01100V PH-SCHADEN-ANZEIGE (Tb, 06.11.07)

H Haftpflicht-Schadenanzeige

An die
HELVETIA Versicherungen
Gr. Friedberger Str. 42

D - 60313 Frankfurt

helvetia &

Versicherungsnehmer:

Sie:werden: betreut-von:
ASSEKURANZ-BURO SCHWAB:
68799 REILINGEN
Phon: 062052283600
PC:Fax:06205+-2589491
abs@ottoschwab:de
Vermittler-Nr:-100.:4912

: Sachbearbeiter:
Tel=Durchwahl:
- Fax-Durchwahl:

“ : 2
Sehrgeehrter Versicherungsnehmer;
eine-rasche ‘Bearbeitung-des Schadens:ist nur-mé&glich; ‘wenn:Sie die nachstehenden:Fragen-ausfiihrlich:-und vollstandig
. beantworten und die-Schadenanzeige umgehend an unsere oben stehende Anschrift-zurticksenden: /
e ™
Versicherungsnummer: Schadennummer:
Schadentag Monat Jahr Uhrzeit (0-24) wenn genauer Schadenzeitpunkt nicht bekannt
frihestens am
. . . spétestens am
Schadenort (genaue Bezeichnung, PLZ, StraRe, Hausnummer, Raumlichkeiten usw.)
AN /
- ™\
1. Verursacher des Schadens
Name, VVorname, Geb.-Datum
Anschrift (Stralle, Hausnr., PLZ, Ort)
Beruf
Berufl. Beziechung zu VN? I:l Angesteliter I:l Arbeiter
Verwandtschaftsverhaltnis zu VN?
2. Versichertes Risiko
[] privatatipficnt [ Berutshattpficht [[] Betriebshattpficrt [] Lendvirtscntt
I:l Haus- und Grundstuckshaftpflicht D Wassersporthaftpflicht
[] Baunerrennaftpfiicnt [[] miernatpficht for
3. Vermietung
I:l nein |:| ja I:l von Raumen des Gebaudes/der VWohnung
D von Teilen des Grundstlicks D eines Einfamilienhauses
4. Namen und Anschriften von Augenzeugen Alter Beruf verwandt
L. _ _ gebihrenpflichtig
5. Polizeil. aufgenommen Anschrift der Dienststelle, Tagebuchnummer verwarnt/angezeigt?
D nein I:l ja I:l nein I:l ja, ggf. wer?
6. Schadenhergang/Mitverschulden
(Bitte schildern Sie genau und wahrheitsgetreu den Schadenhergang und fertigen auf der Folgeseite im daflr vorge-
sehenen Rahmen eine Skizze der Schadenértlichkeiten an).
\ 13/




[ Schadennummer:

Rahmen filir die Skizze der Schadendrtlichkeiten

Trifft den Geschadigten ein Mitverschulden? Weshalb?

7. Geschadigte

Name, Anschrift, Tel.-Nummern (Festnetz, Mobil) Alter, Geb.-Datum Beruf
1
2
3
Nr. . ist mit VN verwandt. Art des Verwandtschaftsverhaltnisses?
Es besteht hdusliche Gemeinschaft mit dem Versicherungsnehmer D ja |:| nein
Nr. ) I:l hat vertragliche Beziehungen zu VN D ist Betriebsangehériger |:| ist Kaufer I:l ist Mieter I:l hat Auftrag

8. Sachschaden (auch Schaden an Tieren)

Beschéadigte Gegenstande und Art der Beschadigung Alter Schadenhéhe (Zeitwert)

1

2

3

Wo kann die Sache besichtigt werden? (Nr.
(Nr.

Die beschadigte Sache war von VN D gelichen |:| gemietet |:| gepachtet I:l in Verwahrung genommen

Bei welcher Gesellschaft (Name, Anschrift, Police-Nr.) bestand zum Schadeneintritt fir die beschadigte(n) Sache(n)
eine Glas-, Feuer-, Leitungswasser-, Kasko-Versicherung?

9. Personenschéden in welches Krankenhaus eingeliefert,
Geschadigter Art und Umfang der Verletzungen bei welchem Arzt in Behandlung?

1

2

3 . .

Unfall ereignete sich I:l wahrend der beruflichen Tatigkeit I:l auf dem Wege von oder zur Arbeit

Krankenkasse: Berufsgenossenschaft:

10.Tierhalterfragen (nur erforderlich, wenn versicherte Tiere den Schaden herbeifiihrten)
Gesamtzahl der gehaltenen Tiere I:' Hunde I:' Pferde I:l Rinder I:I Sonstige Tiere:

Beschreibung des am Schaden Rasse, Farbe Geschlecht Alter Rufname im Besitz seit?
beteiligten Tieres

Zu welchem Zweck wird das I:l Freizeitvergniigen I:l Bewachung I:l Zucht
beteiligte Tier gehalten? I:l Beruf/Erwerbstatigkeit I:l Leistungssport I:l

Welche Ausbildung hat das
beteiligte Tier?

Besonders gefidhrliche Eigen- I:l Beiler I:l scheut leicht I:l reilit sich los I:l
schaften des beteiligten Tieres? I:l Schiager I:l neigt zum Durchgehen I:l streunt
Sonstiges zum beteiligten Tier? I:l maulkorbpflichtig D Maulkorb getragen I:l Anzahl Vorschaden

)
)
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(

Schadennummer:

AN J

-~

Hinweis/UnterschriftensZahlungen

Sehr-geehrte Kundin; sehr:-geehrter Kunde,

da der-Versicherungsfall eingetreten ist; brauchen wir lhre:Mithilfe.

Auskunfts- und -Aufklarungsobliegenheiten

Nach-Eintritt-des -Versicherungsfalls:-kbnnen - wir-von Ihnen--verlangen; - dass -Sie-uns:jede-‘Auskunft erteilen, die-zur
Feststellung-des Versicherungsfalls oder-des Umfangs unserer Leistungspflicht erforderlich: ist (Auskunftsobliegenheit) und
uns-die-sachgerechte -Profung unserer Leistungspflicht-insoweit-ermdglichen; -als-Sie-uns-alle-Angaben machen, die-zur
Aufklarung-dienlich-sind -(Aufklarungsobliegenheit). Wir-kénnen ebenfalls verlangen; dass-Sie-uns:Belege zur Verfiigung
stellen; soweit es-thnen zugemutet- werden:kann.

Verletzung der-Obliegenheit

Machen -Sie-entfgegen der vertraglichen - Vereinbarungen: vorsatzlich -keine-oder -nicht-wahrheitsgemaRe -Angaben: oder
stellen-Sie unsdie verlangten ‘Belege: nicht-zur-Verflgung, verlieren:Sie ‘Thren ‘Anspruch-auf die-Versicherungsleistung:
VerstoRen: Sie-grob-fahrlassig gegen-diese Obliegenheiten; kénnen wir-unsere-Leistung ganz-oder teilweise-im-Verhaltnis
zur-5chwere lhres:Verschuldens-kilrzen: Eine Kilrzung erfolgt nicht, wenn:Sie nachweisen, dass Sie-die Obliegenheit-nicht
grob fahrlassig verletzt haben:

Beweislast

Im:Falle der Verletzung:einer:Obliegenheit zur Auskunft-oder zur-Beschaffung:von:Belegen-bleiben wir jedoch insoweit zur
Leistung verpflichtet, als :Sie uns nachweisen; dass die vorsatzliche oder grob: fahrlassige Obliegenheitsverletzung weder
fur-die Feststellung des:Versicherungsfalls noch fur die Feststellung oder den-Umfang: unserer Leistungspflicht-ursachlich
war.

Hinweis

Wenn das:Recht auf die vertragliche Leistung nicht thinen; sondern: einem: Dritten zusteht; ‘ist auch dieser zur-Auskunft-und
zur Beschaffung von Belegen verpflichtet:

(Ort) (Batum} {Telefon) (Unterschrift Versicherungshehmer)

Zahlungen sollen Ubéerwicsen werden an:

Kontoinhaber) {Geldinstitut) (Bankleitzahi} fKontonummery
313

01002V HINWEISE-UNTERSCHRIFTEN-ZAHLUNGEN (Tb, 19.11.07)
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