Hinweise zur Schadenbearbeitung w s

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

Sie mdchten einen Schaden melden. Zur Bearbeitung des Schadenfalles bendétigt der Ver-
sicherer eine Schadenanzeige. Das entsprechende Formular ist diesem Hinweisblatt bei-
gefligt. Bitte beantworten Sie nach Mdoglichkeit alle Fragen, und senden Sie die Schaden-
anzeige unterzeichnet an unser Blro zuriick. Wir werden diese dann umgehend an den
Versicherer weiterleiten.

Nachfolgend noch einige Hinweise zum Verhalten im Schadenfall:

e Grundsatzlich sind alle Schadenfalle unverziiglich anzuzeigen.

e Sofern es lhnen moglich ist, wollen Sie bitte Fotos vom Schadenumfang anfertigen.

e Vernichten oder verkaufen Sie keine beschadigten Gegenstande, bis der Versicherer
sein Einverstandnis erklart hat.

e Beginnen Sie erst mit der Reparatur oder Instandsetzung, wenn der Versicherer sein
Einverstandnis erklart hat.

e Bei einigen Schadenfillen ist es notwendig die Polizei / Fundbiiro / Feuerwehr zu in-
formieren. Weitere Anweisungen erhalten Sie in der Schadenanzeige oder bei unse-
rem Buro.

Bei Riickfragen steht lhnen unser Biiro zur Verfligung.

Mit freundlichen GriiRen
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Schadenanzeige zur Betriebshaftpflichtversicherung

Versicherer:

Vertrags-Nr:

Versicherungsnehmer:

Name, Vorname

Stralle

PLZ, Ort

Schadensort
StraRke | ‘ PLZ, Ort

Schadentag:
Schadentag | ‘ Uhrzeit

Schadenart / Schadenhergang:

(Falls Platz nicht ausreichend sein sollte, bitte Zusatzblatt verwenden)



Zeugen:

Wer hat den Eintritt des Schadens gesehen (Bitte Name und Adresse vollstandig

angeben)?

Generelle Fragen:

Ereignete sich der Schadenfall bei Erfiillung eines von Ihnen iibernommenen [ ja

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

Ist einer Ihrer Arbeiter oder Angestellten an der Herbeiflihrung des Scha-
dens beteiligt gewesen?

Wenn ja, Name und Vorname:

Welche Stellung bekleidet der Mitarbeiter im Betrieb?

Wer tragt Ihrer Auffassung nach die Schuld am Schaden?

Wer hat bei lhnen Forderungen erhoben?

Halten Sie die Forderungen des Geschadigten fiir gerechtfertigt?

Geschadigter:
Name, Vorname

StralRe / PLZ / Ort

Beruf / Tatigkeit

Besteht zum Geschadigten ein Familien- oder sonstiges Verwandtschafts-
verhaltnis?

Leben Sie mit dem Geschadigten in hauslicher Gemeinschaft?

Besteht zwischen dem Geschadigten und Ihnen ein Arbeits-, Lohn- oder
sonstiges Vertragsverhaltnis?

Sind Schadenersatzanspriiche gegen Sie erhoben worden?
Wenn ja: Wann?

O nein
O ja O nein
Oja O nein
O ja, folgendes O nein
Oja O nein
O ja, folgendes O nein
O ja O nein




Fremder Sachschaden:

Welche fremden Sachen wurden beschadigt

Welcher Art ist die Beschadigung(welche Teile wurden
betroffen? Bitte geben Sie auch welches Alter die Sa-
che hatte (sofern bekannt).

Wie hoch schétzen Sie den entstandenen Schaden?

Wie hoch war der Anschaffungspreis (falls moglich bit-
te Rechnung beifligen)?

War die beschidigte Sache von lhnen geliehen, gemie- [ ja O nein
tet oder gepachtet gewesen?

Wurde eine polizeiliche Anzeige aufgenommen? O ja O nein

Wenn ja: Welche Polizeidienststelle

Fremder Personenschaden (Bitte keine Riickfragen beim Verletzten):

Verletzter (Name, Vorname)

Beruf, Geburtsdatum

PLZ; Ort; StraRe; Telefon

Art der Verletzungen?

Familienstand?

Name und Adresse der Arzte (auch Krankenh&user)

War der Verletzte beruflich unterwegs oder auf dem Weg von oder zur Ar- O .Ja O Nein
beit?
(Falls mehrere Verletzte Personen vorhanden sind, bitte Zusatzblatt verwenden)



Entschadigung:

Die Entschadigung soll direkt an den Geschadigten gezahlt werden? OJa O Nein
Die Entschidigung soll direkt an den Versicherungsnehmer gezahlt werden? [ ja [ Nein
Wenn ja. O per Uberweisung

O per Verrechnungsscheck

Bankverbindung zur Uberweisung |

Erklarungen

Ich bestatige durch meine Unterschrift, dass 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 ver-
sagen, und zwar auch dann, wenn durch die unwahren oder unvollstandigen Angaben dem Versicherer kein Schaden entstanden ist oder
kinftig nicht entstehen wird.

Unterschrift

Ort, Datum Versicherungsnehmer Versicherte Person




lhre Pflichten nach dem Versicherungsfall und Folgen bei deren Verletzung
(Mitteilung nach § 28 Absatz 4 Versicherungsvertragsgesetz - VVG)

Sehr geehrte Damen und Herren,

wenn ein Schaden entstanden ist, miissen Sie an viele Einzelheiten denken, die nun zu
erledigen sind. Auch wir brauchen lhre Unterstiitzung, damit wir den Hergang klaren und
die Schadenhdhe feststellen konnen. Im Versicherungsvertragsgesetz (VVG) und in lhrem
Vertrag ist geregelt, wie Sie sich in einem Schadenfall verhalten missen, um lhren Versi-
cherungsschutz nicht zu gefahrden. Wir haben hier fiir Sie noch einmal das Wichtigste
zusammengefasst:

lhre Auskunfts- und Aufklarungsobliegenheiten

Wenn Sie uns einen Schaden melden, prifen wir, in welchem Umfang die Versicherungs-
gesellschaften Leistungen erbringen kénnen. Sie sind daher verpflichtet, wahrheitsge-
maR und fristgerecht

- uns alle Auskinfte zu erteilen, die zur Feststellung des Versicherungsfalles oder
des Umfanges der Leistungspflicht erforderlich sind (Auskunftsobliegenheit).

- dazu beizutragen, den Sachverhalt aufzuklaren und uns alle notwendigen Anga-
ben zu machen, soweit dies fur Sie zumutbar ist (Aufklarungsobliegenheit).

- uns auf unser Verlangen Belege vorzulegen, wenn es Ihnen moglich ist.

Falls die vertragliche Leistung nicht Ihnen, sondern einer anderen Person zusteht, ist auch
diese verpflichtet, die Obliegenheiten zu erfillen.

Leistungsfreiheit und Einschrankung der Leistungspflicht
Wenn Sie Ihre Auskunfts- und Aufklarungsobliegenheiten

- grob fahrlassig verletzen, kann die Versicherungsgesellschaft ihre Leistungen kiir-
zen, ggfs. sogar vollstandig. Die Hohe der Kiirzung richtet sich nach der Schwere
Ihres Verschuldens.

- vorsatzlich verletzen, verlieren Sie Ihren Anspruch auf die Versicherungsleistung.

- arglistig verletzen, ist die Versicherungsgesellschaft in jedem Fall von ihrer Ver-
pflichtung zur Leistung frei.

Die Versicherungsgesellschaften leisten jedoch auch, wenn Sie Ihre Obliegenheiten grob
fahrlassig oder vorsatzlich verletzen. Sie miissen dann aber nachweisen, dass die Versi-
cherungsgesellschaft den Versicherungsfall und ihre Leistungspflicht sowie deren Umfang
trotz dieser Verletzung feststellen konnte.

Wenn Sie Fragen haben, rufen Sie uns bitte an. Wir sind gerne fir Sie da.
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