Schadenanzeige Haftpflicht

| Betriebshaftpflicht [ Privathaftpflicht [ Produkthaftpflicht
[ Umwelthaftpflicht [ Tierhalterhaftpflicht [ Haus- und Grundbesitzerhaftpflicht
Versicherungsnummer: [0

Versicherungsnehmer/in
Vor- und Zuname:
Strae und Hausnummer: |
PLZ und Wohnort:
Telefon:

Mobil:

E-Mail:

Angaben iiber Schadenverursacher:

Wer hat den Schaden verursacht (Name, Anschrift)?

Ist der Schadenverursacher Thr Angestellter oder Arbeiter? [ nein | ja
Ist der Schadenverursacher eines Threr unverheirateten Kinder? [ nein [ ja
Geburtsdatum:

Befindet sich das Kind noch in einer Schul- oder Berufsausbildung? | nein | ja
Wenn ja, in welcher?

Schadensort:

Schadenzeitpunkt: am:/ um:  Uhr

Zeugen des Schadenfalles (bitte Namen und Anschriften genau angeben):

W=

Welche Polizeidienststelle hat den Unfall aufgenommen? " Tagebuchnummer:|

Angaben zum Schadenhergang:




Angaben iiber die Person des Anspruchstellers/in und den Schaden:

Vor- und Zuname:

Stra3e und Hausnummer:
PLZ und Wohnort:

Beruf des Anspruchstellers
Alter des Geschadigten:
Telefon:

Mobil:

E-Mail:

Ereignete sich das Schadenereignis bei Erfiillung eines von Thnen iibernommenen Auftrages oder
sonstigen Vertrages? nein ja
Wenn ja, worin bestand die auszufiihrende Leistung?

Besteht zwischen Thnen und dem Geschidigten ein Arbeits-, Lohn- oder sonstiges Vertragsverhiltnis?
nein ja

Wenn ja, welches?

Besteht zwischen Thnen und dem Geschidigten ein Familien- oder sonstiges Verwandtschaftsverhiltnis?

nein ja
Wenn ja, welches?

Besteht zwischen dem Schadenverursacher und dem Geschédigten ein Familien- oder sonstiges
Verwandtschaftsverhéltnis? nein ja
Wenn ja, welches?

Leben Sie mit dem Geschiidigten in hiuslicher Gemeinschaft? nein ja

Trifft den Geschédigten ein Mitverschulden? nein ja
Wenn ja, inwiefern?

Trifft einen Dritten ein Verschulden? nein ja
Wenn ja, bitte Anschrift:

Angaben bei Sachschiden:
Welche Sache wurde beschidigt?
Worin besteht die Beschadigung?

Hatten Sie oder Ihre Angestellte die beschiadigte Sache

- gemietet nein ja
- gepachtet nein ja
- geliehen nein ja
- verwahrt nein ja
- befordert nein ja
- bearbeitet nein ja
- geliefert nein ja
- hergestellt nein ja

Bei Kraftfahrzeugbeschidigungen amtliches Kennzeichen:
Wie hoch schétzen Sie den Schaden? EUR

Ist eine Reparatur moglich? nein ja



Zustand der beschidigten Sache vor dem Schaden:

neu alt gebraucht gepflegt schadhaft
Anschaffungspreis? EUR
Anschaffungsdatum?
Besteht fiir die beschidigte Sache anderweitig Versicherungsschutz? nein ja

Wenn ja, wo?

Angaben bei Personenschiiden:

- Verletzter (Name und Anschrift):
- Art der Verletzung:

Wurden bereits Anspriiche an Sie gestellt? nein ja
Wenn ja, welche?

Sonstige Bemerkungen zum Schadenereignis:

Wohin soll die Entschidigungsleistung gezahlt werden?

Kontoinhaber:
IBAN:

BIC:

Name der Bank:

Der Versicherungsnehmer erkldrt durch Unterschrift, die vorstehenden Angaben nach bestem Wissen und
Gewissen gemacht zu haben und haftet fiir die Richtigkeit und Vollstindigkeit. Unwahre und unvollstindige
Angaben konnen zum Verlust des Versicherungsschutzes auch dann fiihren, wenn dem Versicherer dadurch
keine Nachteile entstehen.

Bitte senden Sie das Formular ausgefiillt und rechtsverbindlich unterschrieben zuriick per Post, Fax (0201/ 422373)
oder per E-Mail (ebenfalls unterschrieben und dann eingescannt) an kontakt@immobilienverwalter-ruhr.de.

Ort / Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers

Bitte aussagekraftige Fotos beifligen (moglichst digital)!
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