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1 SIGNAL IDUNA Allgemeine Versicherung AG

0 PVAG Polizeiversicherungs-Aktiengesellschaft

0 ADLER Versicherung AG

0 VODAG Versicherung fiir den Offentlichen Dienst

Haftpflicht- Schadenanzeige
Private Risiken

Versicherungsnummer

Schadennummer

Sehr geehrte Versicherungsnehmer,

um lhren Schadenfall ziigig bearbeiten zu kénnen, sind wir auf lhre
Mithilfe angewiesen. Wir bitten deshalb, die Schadenanzeige sorgfaltig
auszuflllen und unterschrieben zurlickzusenden. Bitte erkennen Sie
keine Forderungen des Geschadigten an und leisten Sie keine Zahlun-
gen. Senden Sie uns bitte alle lhnen vorliegenden Schriftstiicke und
Unterlagen zur Schadenhéhe zu. Wir danken lhnen im Voraus fur Ihre
Mithilfe.

Schadentag Uhrzeit

Schadenort (StraBe + Ort)

Versicherungsnehmer

Name, Vorname

Telefon (tagstiber) Mobil

StraBe Hausnummer, PLZ Ort

Telefax

E-Mail

Q eines Einfamilienhauses
Q eines Mehrfamilienhauses

Sind Sie Eigentimer

Q einer Eigentumswohnung
Anzahl der Wohneinheiten:

QO eines Einfamilienhauses mit Einliegerwohnung

Angaben zum Verursacher

Name des Verursachers

Entstand der Schaden bei einer Berufsauslibung?
Beruf

Arbeitgeber (Name und Anschrift)

Leben Sie mit dem Verursacher in hauslicher Gemeinschaft?

In welchem Verhaltnis steht der Verursacher zu Ihnen?

Falls Ihr Kind beteiligt war: Wann ist es geboren?

Befindet es sich noch in der Schul- oder Berufsausbildung?
Wenn der Schaden durch eines |hrer Tiere verursacht wurde,
zu welchem Zweck halten Sie das Tier?

Tierart, Rasse, Anzahl

Welche anderen Personen haben an der Entstehung des Schadens
mitgewirkt? (Name und Anschrift)

Qa ja Q nein

Q ja Q nein

(z. B. Ehegatte, Kind, Hausangestellte, Arbeitnehmer)

Ist es verheiratet? Q ja Q nein

a ja Q nein, sondern

Q Privat Q Erwerb, Beruf

Schadenhergang

Bitte ausflhrlich Schadenursache und Hergang schildern. Zum besseren Versténdnis fertigen Sie bitte auch eine Skizze an.




Versicherungsnummer Schadennummer

Zeugen

Name, Anschrift und Telefon

Polizei/Behorde

Welche Polizeidienststelle hat den Vorgang aufgenommen?

Tagebuchnummer

Anschrift, Telefon Nr.

Waurde ein Strafverfahren eingeleitet? Q nein Q ja, gegen

Behdrde, Aktenzeichen

Geschadigte

Name, Vorname

PLZ Ort, StraBe

Telefon (tagstber)/Mobil

Telefax/E-Mail

Ist der Geschadigte:

mit lhnen verwandt? Q nein Q ja, Verwandtschaftsgrad
mit lhnen bekannt oder befreundet? Q nein a ja

bei Ihnen beschaftigt? 0 nein Qja

Leben Sie mit dem Geschadigten in einem gemeinsamen Haushalt? Q nein a ja

Sachschaden
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Was wurde beschadigt?

Art und Umfang der Beschéadigung

Alter: Anschaffungspreis

- Bei Kfz: Hersteller und Kennzeichen:

Ist eine Reparatur moéglich? Q nein aja

- voraussichtliche Wiederherstellungs-/Beschaffungskosten

Wo befindet sich der Gegenstand zur Zeit?

Hatten Sie den vom Schaden betroffenen Gegenstand 0 gemietet Q gepachtet O geliehen oder
O hatten Sie diesen Gegenstand in Verwahrung?
Wenn ja: von bis

Wo befand sich der Eigentimer des Gegenstands zur Schadenzeit?

Hatte der Eigentimer Kenntnis von der Nutzung? Q nein Qa ja

Falls der Schaden aufgrund einer BaumaBnahme erfolgte,

teilen Sie uns bitte die Bausumme mit:

Wenn der Schaden an einem Gebaude entstand, geben Sie bitte an:

a) Name und Anschrift des Mieters:

b) Seit wann besteht das Mietverhaltnis?

¢) Name und Anschrift des Eigentimers:

Bei Glasschaden in Gebauden:

a) Ereignete sich der Schaden innerhalb der von lhnen gemieteten

Raumlichkeiten? Qja Q nein

b) Wo befinden sich diese? 0 Wohnung QO Einfamilienhaus O Mehrfamilienhaus
0 Sonstiges

c) Was genau wurde beschadigt? 1 Wohnungseingangstir 1 Hauseingangstir O nnentir

0 Fenster QO Sonstiges
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Versicherungsnummer Schadennummer

Personenschaden

Verletzungen des Geschadigten

Betriebsunfall/Schulunfall Q ja Q nein
Behandlung erfolgte Q stationar 0 ambulant
Falls bekannt: Beruf und personliche Verhaltnisse des Geschadigten
(Alter, ledig oder verheiratet, Anzahl und Alter der Kinder)
Hoéhe der Forderung
Allgemein
Sind bereits Anspriiche bei lhnen geltend gemacht worden? Q nein Q ja, von
Halten Sie die Schadenersatzanspriiche flr berechtigt? a ja Q nein
Grund
Hat der Geschadigte den Schaden mitverschuldet? a ja Q nein
Grund
Stellen Sie selbst Forderungen gegen den Geschadigten? a ja Q nein
wenn ja, weil
Bestehen noch weitere Haftpflicht-Versicherungsvertrage
(z. B. Tierhalter-, Reise-, Privathaftpflicht)? 0 nein Q ja, bei
Versicherungsnummer

Zusétzliche Hinweise und Bemerkungen:

Die vorstehenden Angaben habe ich nach bestem Wissen und
Gewissen wahrheitsgetreu gemacht. Fur den Inhalt erklare ich mich
verantwortlich und verbirge mich fir die Richtigkeit der Angaben
auch insofern, als sie nicht von mir niedergeschrieben worden sind.

Falschangaben (unwahre oder unvollstandige Angaben) fihren zum
Verlust des Versicherungsschutzes, wenn Sie vorsatzlich falsche
Angaben machen und/oder dem Versicherer dadurch ein Nachteil

entsteht. Fir den Fall, dass dem Versicherer durch lhre grob fahrlas-
sigen Falschangaben ein Nachteil ensteht, kann der Versicherer seine
Leistung entsprechend der Schwere des Verschuldens kirzen.

Mir ist bekannt, dass die mit dem Schaden in Zusammenhang stehen-
den Daten in gemeinsamen Datensammlungen der SIGNAL IDUNA
Gruppe geflihrt werden (Bundesdatenschutzgesetz).

Ort, Datum

Unterschrift des Versicherungsnehmers

Unterschrift des Verursachers (18. Lebensjahr vollendet)

FD/Betreuer (wenn Schadenmeldung durch diesen aufgenommen)




