Schadensanzeige Haftpflichtversicherung

Versicherungsnehmer/in (VN) Versicherungsunternehmen

Name

StralRe

Versicherungsscheinnummer

Plz und Ort

Schadenstag und Meldung

Schadentag: Uhrzeit: Meldedatum VN:

Allgemeine Angaben

Bestehen weitere, leistungspflichtige Versicherungen?

D nein D ja

Wer hat den Schaden verursacht?

I:l VN |:| Ehepartner I:l Kind (Name, Geb.Dat):

I:l sonstige Person (Name und Stellung zum VN):

Anspruchsteller/in (Name und Anschrift)

Ist der/die Anspruchsteller/in vorsteuerabzugsberechtigt?

|:| nein |:| ja |:| nicht bekannt

Angaben zum Schadenshergang:

Schadensaufstellung (nach Mdglichkeit Anschaffungsbelege beifuigen)

An- | Beschéadigte und zerstorte Sachen Alter Damaliger Schadensersatz-
zahl der Kaufpreis forderung bzw.
Sachen DM Reparaturkosten

|:| zerstort |:| beschéadigt

E] zerstort E] beschadigt

E] zerstort E] beschéadigt

E] zerstort E] beschadigt




Bitte nur ausfiillen, wenn der Anspruchsteller oder ein Dritter den Schaden (mit -)verursacht hat

Wer ist lhrer Meinung nach fiir den Schaden (mit -)verantwortlich?

Name, Anschrift, Telefon

Womit begriinden Sie Ihre Ansicht?

Eine Entschadigungszahlung an den Anspruchsteller soll erfolgen:

I:l per Uberweisung I:l per Scheck

Bank: Bankleitzahl: Konto:

Beachten Sie bitte folgende Hinweise. Andernfalls gefahrden Sie Ihren Versicherungsschutz:
Jeder Versicherungsfall unverziglich, spétestens innerhalb einer Woche anzuzeigen ist.

Bewuf3t unwahre oder unvollstandige Angaben fihren zum Verlust des Versicherungsschutzes, auch wenn dem

Versicherer dadurch kein Nachteil entsteht.
Vermeiden Sie bitte jede Verhandlung mit dem Geschédigten Gber seinen Anspruch. Sie dirfen einen Anspruch weder
anerkennen noch dem Anspruchsteller erstatten, bevor der Versicherer sein Einverstandnis gegeben hat.

Eingehende Schriftstiicke (Anspruchschreiben, Rechnungen, Klagen, Mahnbescheide...) bitte sofort im Original dem

Versicherer einreichen.

Erheben Sie gegen Mahnbescheide sofort Widerspruch und legen Sie gegen VollstreckungsmafRnahmen Einspruch ein.

Ort und Datum:

Unterschrift
Verischerungsnehmer/in

Unterschrift Verursacher/in,
falls nicht VN

|:| Die Schadensanzeige wurde vom Versicherungsnehmer/Verursacher ausgefullt und per E-mail versandt. Sie ist daher

nicht unterschrieben.

Copyright J. Jewanski und Verbund der Fairsicherungsladen e. G.
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