Haftpflicht-Schaden-Anzeige

(Privat- und Tierhaftpflicht)

!!!!! Bitte beantworten Sie die nachstehenden Fragen vollständig und ausführlich. Eine grob fahrlässige oder vorsätzlich falsche Beantwortung nachfolgender Fragen kann zu Leistungskürzungen oder sogar bis zur vollständigen Leistungsfreiheit führen. Die Formularfelder passen sich automatisch an!
Versicherer:
      
VS-Nr.:
      

Schaden-Nr.:
      
Vermutliche Schadenhöhe:       €

Versicherungsnehmer

Name, Vorname:
     ,      
Straße:


     
PLZ/Ort:

           
Telefon:

      Beruf:      
Geschädigter

Name, Vorname:
     ,      
Straße:


     
PLZ/Ort:

           
Telefon:

      Beruf:      
Schadenhergang
Wann hat sich der Schaden ereignet?

Datum:      
Uhrzeit: gegen       Uhr
Wo hat sich der Schaden ereignet? (Ort, Straße, Hausnummer)
     
Wie hat sich das Schadenereignis zugetragen? (Ausführliche Schilderung. Eventuell Skizze, Fotos als Anlage)

     
Wer hat den Schaden Ihres Erachtens nach verschuldet?

 FORMCHECKBOX 
 VN
 FORMCHECKBOX 
 mitversicherte Person: (Name, Vorname):      ,        Geburtsdatum:       
 FORMCHECKBOX 
 versichertes Tier
 FORMCHECKBOX 
 Andere Person: (Name, Anschrift)      
Was wurde beschädigt?
     
Wann wurde die beschädigte Sache angeschafft? 
Datum:       
Anschaffungswert:       € (Sofern vorhanden Anschaffungsbeleg beilegen)
Sind schon Ersatzansprüche gestellt worden?
 FORMCHECKBOX 
 ja, durch wen?      
 FORMCHECKBOX 
 nein 

In welcher Höhe?       € (Angebote oder Bestätigungen als Anlage)
Die Entschädigung soll gezahlt werden an:

 FORMCHECKBOX 
 Anspruchsteller/Geschädigter
 FORMCHECKBOX 
 Rechnungssteller
 FORMCHECKBOX 
 Versicherungsnehmer, warum:      
Bankverbindung:
Name Bank: 
     



Bankleitzahl:
     







Kontonummer:
     



IBAN:

     
Der Geschädigte ist  FORMDROPDOWN 
 vorsteuerabzugsberechtigt. Die beschädigte Sache gehört  FORMDROPDOWN 
 zum Betriebsvermögen.

Es wird hiermit erklärt, dass die vorstehenden Fragen wahrheitsgemäß beantwortet wurden. Bewusst falsche Angaben können zum Verlust des Versicherungsschutzes führen.

     , den 05.09.2019 FORMTEXT 

26.09.2011

Unterschrift VN/Makler:        
________________________

