AH

Schaden-Anzeige zur Allgemeinen Haftpflichtversicherung

Versicherungsschein-Nr. (bitte einsetzen)

(Name und Anschrift Versicherungsnehmer/-in):

1. Geschadigter

Name, Vorname

Dselbsténdig l:‘ nicht selbstandig

Beruf

StralBe

Telefon (tagstiber)

PLZ / Wohnort

2. Zeit und Ort des Schadens

Schaden-Nummer (wird von AM eingesetzt)

Bitte ausgefillt und unterschrieben unter Angaben der Versicherungsschein-Nr. zuriick an

Richard O. Gallion GmbH
Versicherungs-Kontor
Otto-Hahn-Str. 23

71069 Sindelfingen

T (07031) 46909-0 Fax (07031) 46909-29

Vom Versicherungsnehmer zu ergénzen:

Beruf

Telefon

Bitte beachten Sie folgendes:

1.

2.

3.

Es ist nicht ratsam, bei der Ausfiillung dieser Anzeige den Ansprucherhebenden
hinzuzuziehen.

Auch der Ansprucherhebende hat eine Schadenminderungspflicht (§254 BGB)
auf die er stets hinzuweisen ist

Bei Betriebsunfillen ist neben der Krankenkasse die zusténdige
Berufsgenossenschaft sogleich zu benachrichtigen

Gegen Mahnbescheide, einstweilige Verfiigungen, Arreste u. a.
ist zur Wahrung der Fristen stets Widerspruch einzulegen und
die Gesellschaft sofort zu benachrichtigen.

a) Tag, Datum und Uhrzeit a) Uhrzeit
b)  Schadendrtlichkeit (bitte auch angeben, an welchem Ort, in
welchem Lokal sowie an welchen Maschinen, Apparaten
oder Vorrichtungen sich der Schaden ereignete!):
3. Amtliche Ermittlungen und Zeugen
a) Sind polizeiliche Ermittlungen durchgefiihrt worden? a) | Nein [l Ja. am von
Wann und von welcher Dienststelle?
1.
b)  Name und Anschrift der Zeugen: b)
2.
c)  Wenn niemand zugegen war: wer hat die vom Schaden
betroffenen Sache oder Person zuerst nach dem Unfall c)
gesehen?
4. Verschuldensfrage
a) Ist das Schadenereignis ganz oder teilweise auf fehlerhafte a) O Nein Ja
Haus- oder Betriebseinrichtungen, Gerate usw.
zurtickzufiihren? (Wenn ja, nahere Angaben erbeten.)
b)  Hat der Geschadigte den Schaden nach Ihrer Ansicht selbst | b) LI Nein[ 1 ua
verschuldet oder mitverschuldet? (Ggf. ndhere Begriindung
auf besonderem Blatt)
5. Ersatzanspriiche
a) Wann, von wem und in welcher Hohe sind solche geltend a) am von
gemacht worden? (genaue Anschrift des Anspruchstellers!) Héhe
a) Halten Sie die Forderung der Héhe nach fiir angemessen? b) [ Nein[] ya
(warum nicht?)
6. Bei Korperverletzung
a) Name und Beruf: a)
b)  Anschrift: b)
©)  Familienstand und Geburtsdatum: C) Lied. L verh. L verw. [ gesch. Geburtsdatum
d)  Welcher Krankenkasse gehort der Verletzte an ? g
e) Art, Umfang und Folgen der Verletzung: |
e
f) Behandelnder Arzt oder Krankenhaus:

f)




8. Bei Sachbeschadigung

a) Welche Sachen wurden zerstért oder beschadigt, und wie alt @)

sind sie ?
b)  Art der Beschadigungen? b)
c) st eine Reparatur méglich, und wie hoch schatzen Sie den C) O Nein [ ya: DM

wirklichen Schaden?

d) Hatten sie oder lhre Beauftragten die vom Schaden d) ] Nein ] Ja:

betroffenen Sachen aufzubewahren, zu bearbeiten, gemietet

oder geliehen? (Nahere Angaben erbeten!)

e) Besteht fiir die beschadigten fremden Sachen anderweitig e) L Nein L Ja:

Versicherungsschutz, z. B. Voll- oder Teilkasko-, Verkehrs-
Service-, Feuer-, Glas-, Transportversicherung? Ggf. bei

welcher Gesellschaft?
9. Bei Schaden durch Kinder

a) Geburtsdatum des Kindes? a) Geburtsdatum:

b)  Befindet sich das Kind noch in der Schul- oder unmittelbar
anschlielenden Berufsausbildung?
10. Bei Schéaden durch Tiere

b) [ Nein [ Ja, Name und Anschrift der Ausbildungsstatte:

a)  Zu welchem Zweck halten Sie das Tier?. (Hof- oder a)

Wachhund, Zugtier usw. )

b)  Seit wann besitzen Sie es? b)

c) Eigenschaften des schadenstiftenden Tieres (Neigt es zum c)

Scheuen, Schlagen oder Beillen?)

d) Hat friiher schon Schaden verursacht? Welche? d) [ Nein [ Ja:

11. Bei Schaden durch Arbeitsmaschinen

Art, Typ und Fahrgestell-Nr. des Gerates
12. Verhiltnis zwischen Versicherungsnehmer und der geschédigten Person

a) Besteht ein Familien- oder Verwandtschaftsverhaltnis? a) I Nein [ Ja
Welches?
b)  Gehort die geschadigte Person Ihrem Haushalt an? b) LI Nein[]Ja

c) Besteht ein Lohn- oder Dienstverhéltnis, welches? .
¢) [ Nein[d Ja, zahi der Hunde:

13. Anzahl der in lnrem Betrieb titigen Personen?
14. Genaue Schilderung des Schadenherganges unter Beriicksichtigung aller Umstande, die dazu fiihrten (Hinweis auf Polizeibericht
und/oder Schreiben des Geschadigten genugt nicht). Bitte auch Skizze fertigen und evtl. vorhandene Fotos beifiigen.

Unwahre oder liickenhafte Angaben fiihren nach der Rechtsprechung des Bundesgerichtshofes auch dann zum Verlust des
Versicherungsanspruchs, wenn dem Versicherer durch sie kein Nachteil entsteht.
Durch meine Unterschrift bestétige ich ausdriicklich die Richtigkeit und Vollstandigkeit meiner vorstehenden Angabe.

Ort, Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers

Bei Einreichung durch die Agentur: | | | |_| | | | |
Der Schaden wurde mir erstmals gemeldet am: Agentur- Nr.:
Der VN hat den letztfalligen Betrag entrichtet am: Datum:

Sonstige Bemerkungen: Unterschrift:




