Konigswinterer Str. 272

53227 Bonn
E&W ‘ uﬂ\SSEkaUﬂE Ansprechpartner: Avan Perriquey

Wimmerath Versicherungsmakler GmbH Telefon: 0228 / 94461-13
Telefax: 0228 /94461-11
E-Mail: avan.perriquey@wimmeroth-assekuranz.de

Schadenanzeige zur Haftpflichtversicherung
(Betriebs-, Berufs-, Privat- und Tierhalterhaftpflichtversicherung

1. Versicherungsgesellschaft
1.1. Name: I 1.2. Vertrags-Nr.: I
1.3. Schaden-Nr.: I
2. Versicherungsnehmer (VN)
2.1. Name: I 2.2. Vorname: I
2.3. Strasse: | 24. PLZ/Ort |
2.5. Telefon: I 2.6. Telefax: I
2.7. E-Mail: | 2.8. Tatigkeit: |
Beruf oder
2.9. Betrieb: I
3. Schadenort
3.1. Strasse: | 32. PLZ/Or |
4. Schadentag
Schadentag .
41 Saom | 42. Uhrzeit: |
5. Schadenhergang
Falls Platz nicht ausreichend sein sollte, bitte Zusatzblatt verwenden.
6. Zeugen
Wer hat den Eintritt des Schadens gesehen? Bitte Namen und Adressen vollstandig angeben.
6.1. Zeuge 1, Name: I 6.2.  Anschrift: I
6.3. Zeuge 2, Name: I 6.4. Anschrift: I
6.5. Zeuge 3, Name: I 6.6. Anschrift: I
6.7. Zeuge 4, Name: I 6.8.  Anschrift: I
7. Generelle Fragen
71 Ereignete sich der Schadenfall bei Erfiillung eines von lhnen ubernommenen Auftrages oder C 1a C Nein

7.2.

sonstigen Vertragen / Verrichtungen?
Gegen wen richtet sich die Beschuldigung (Schadenverursacher)? Bitte Name, Vorname, Adresse vollstandig angeben.

Name: 7.3. Vorname:



7.4. Strasse: | 75. PLZ/Ort |
7.6. Ist einer Ihrer Arbeiter oder Angestellten an der Herbeifiihrung des Schadens beteiligt gewesen? (35 C Nein
Wenn ja, bitte Namen und Vornamen angeben:
7.7. Name: I 7.8. Vorname: I
7.9. Welche Stellung bekleidet der Mitarbeiter im Betrieb? I
7.10. Wer tragt Ihrer Auffassung nach die Schuld am Schaden? I
7.11. Wer hat bei Ihnen Forderungen erhoben? I
7.12. Halten Sie die Forderungen des Geschéadigten flr gerechtfertigt? C Ja ' Nein
8. Geschéadigter
8.1. Name: I 8.2. Vorname: I
8.3. Strasse: | 84. PLZ/Or: |
8.5. Beruf / Tatigkeit: |
8.6. Besteht zum Geschadigten ein Familien- oder sonstiges Verwandschaftsverhaltnis? C Nein C Ja, folgendes:
8.7. Leben Sie mit dem Geschédigten in hauslicher Gemeinschaft? ' Nein C Ja
8.8 Besteht zwischen dem Geschéadigten und lhnen ein Arbeits-, Lohn- oder sonstiges C . C
" Vertragsverhéltnis? Nein Ja, folgendes:
8.9. Sind Schadenersatzanspruche gegen Sie erhoben worden? ' Nein C Ja
Wenn ja, wann? I
9. Fremder Sachschaden
9.1. Welche fremden Sachen wurden beschadigt?
9.2 Welcher Art ist die Bschadigung, welche Teile wurden betroffen? Bitte geben Sle auch das Alter
=" der Sachen an, soweit bekannt:
9.3.  Wie hoch schétzen Sie den entstandenen Schaden (in EURO) ? I
9.4. Wie hoch war der Anschaffungspreis (in EURO)? Falls moglich, bitte Rechnungen beifugen. I
9.5. War die beschéadigte Sache von lhnen geliehen, gemietet oder gepachtet gewesen? C Ja ' Nein
9.6 War die beschédigte Sache lhnen oder einem Ihrer Angestellten zur Bearbeitung, Reparatur, C C .
" Beférderung, Priifung und dergleichen (ibergeben? Ja Nein
9.7. Wurde der Schadenfall der Polizei gemeldet ? C Ja ' Nein
Wenn ja:
9.8. Datum: I 9.9. Polizeidienststelle: I
9.10. Aktenzeichen: I 9.11. Tagebuch-Nr.: I



10. Fremder Personenschaden
Bitte keine Rickfragen beim Verletzten!

Verletzter:
10.1. Name: I 10.2. Vorname: I
10.3. Strasse: | 10.4. PLZ/Ort: |
10.5. Telefon: I 10.6. Familienstand: I

10.6. Art der Verletzungen?

10.7. Name und Adresse der Arzte (auch Krankenh&user):

10.8. War der Verletzte beruflich unterwegs oder auf dem Weg von oder zur Arbeit? C Ja C Nein

Falls mehrere verletzte Personen vorhanden sind, bitte Zusatzblatt verwenden.

11. Entschadigungszahlungen

11.1. Die Entschéadigung soll direkt an den Geschadigten gezahlt werden? C Ja C nein
11.2. Die Entschadigung soll direkt an den Versicherungsnehmer gezahlt werden? C Ja C nein
11.3. Auszahlung: ' per Verrechnungsscheck

C per Uberweisung auf das Konto:

11.4 Konto-Nr: | 115. Bank: |

11.6 Kontoinhaber: I 11.7. Bankleitzahl: I

12. Erklarungen

Ich bestatige durch meine Unterschrift, daR3 die vorstehenden und folgenden Angaben vollstandig und richtig sind. Mir ist bekannt, dass der
Versicherer bei unwahren oder unvollstandigen Angaben berechtigt ist, dem Versicherungsnehmer den Versicherungsschutz zu versagen, und
zwar auch dann, wenn durch die unwahren oder unvollstdéndigen Angaben dem Versicherer kein Schaden entstanden ist oder kiinftig nicht
entstehen wird.

13. Ort, Datum / Unterschrift

13.1. Ort, Datum: I

13.2. Unterschrift VN: I 13.3. Unterschrift Makler:



