AR | FINANZIEREN ¢ VERSICHERN

Haftpflicht-Schadenanzeige

fir Privatkunden

. . Schadenta Uhrzeit
Versicherungsschein-Nr.: 9
Schaden-Nr.: (fa”S Vorhanden) Schadenort (ggf. Stral3e, Hausnr., PLZ)
Agentur Rieser GmbH | Kirchenweg 41 | 83026 Rosenheim Namens-/Adressanderung des Versicherungsnehmers:

Vor- und Zuname:

E-MaLL oo e

Verursacher des Schadens (Vor- und Zuname, Geb.-Datum, Beruf):

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

WeENN j&, DESCRIEIDEN SIE QIESES: ... .ottt ettt bbbt eeh e ea bt e s bt oo st e ek bt ea bt e e a st e bt e e ae e e oh e e eh b e en bt e es bt e bt e e seeenbeenbeeenbee s

Schadenschilderung (ausfiihrliche Darstellung des Vorfalls) - sollte der Platz nicht ausreichend sein, bitte gesondertes Blatt verwenden
Handelt es sich hierbei um die eigenen Wahrnehmungen des Schadenverursachers? Jald NeinO

Geschadigter:

RV VLo AT 4T Ty L= PSPPSR SPPRNY

PN Yol 0 i €S (= LT o I T B @ ] ¢ ) TR RSP
Geb.-Datum: ...........ccoeiiienns -Familienstand: ... Beruf: oo
Bankverbindung:

Kontoinhaber: ... Geldinstitut: ...

Wann wurde [hnen der SChaden GEMEIEL? ...ttt et ettt e bt e e b e eh e s bt e ebb e e s bt e bt e s e e e nr et e e e eaees

Sachschaden:
Was wurde beschadigt bzw. ist abhanden geKOMMEN? .........i i ettt be e sn e

Art Und Umfang der BESCHATIGUNG: ......oo.eiiiiiiiieitie ettt e ettt e ea bt he e e st £ e eh e £ e she e e ae £ e b eeehb e e eE e e eh bt e abe e be e eabe e e at e e bt e enbeenbeesbeeenes
Wer iSt EIGENTUMET UEI SACIE? ...ttt bt h e et b e ab e bt e e et e eh e e e b e e e b et ea bt e bt e e et e s ae e e et e e bt e e b e e saneenaees
War die Sache gemietet, geliehen oder in Verwahrung genNOMMENT ..........oiiiiiiiiiieiie ettt et e et sbe e e e sae e e e e e snees
Wie hoch sind die voraussichtlichen Wiederherstellungs- bzw. ReparaturkOSIEN? ..........coociiiiiiiiiiiiiiie e

Sind die beschéadigten Sachen versichert (z.B. Fahrzeug-, Leitungswasser-, Feuer-, Glasversicherung)? .........ccccccceviiienieinien e,



Schaden durch Kinder:

Wer beaufSIChtigte das KINA? ......cceiiiiiiiiiiie e ee st ee st e e e st e e ss e e e ssteeeasseaeesaeeeenseeessaeeeaseeesns

Wann ungefahr hatte die Aufsichtsperson zuletzt nach dem Kind geSChaUL? .........coooiiiiiiiiiii e e
Wie wurde das Kind beaufsichtigt (Standort und Entfernung der Aufsichtsperson vom Kind, Beobachtungsmaglichkeit, Aufenthaltsdauer des

gL (SIS Ta e (=T T ol FoTo (=T g I3 £ 1 =) SRR

Schaden an Kraftfahrzeugen:
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Wer ist Eigentlimer bzw. Halter des Kiz? ... e et
Besteht fur das beschadigte Fahrzeug eine Teil- oder Vollkaskoversicherung? Jad Nein (J
PoliCENNUMMET DB VEISICNEIUNG: ... ..ottt ettt et e et ettt e ettt ettt e e e et et et et r e e e e e eneneenenns

Personenschaden:

Wer wurde verletzt (gegebenenfalls abweichende Namen und Anschriften)?

Art, Umfang und Schwere der Verletzung: .
Befand sich die verletzte Person in arztlicher BEhandlUng? ... e et eas

Wurde der Unfall der Berufsgenossenschaft gemeEldet? ..... ..o it

Zeugen (NAME UNG ANSCRFITL): ...ttt h ettt h e b e bbbt ea et o4 eh e e eh e eh bt e eh e ee bt e e ab e e e b e e s st e eb e e nebees e e e st enbeeaanees

Schaden durch Tiere:

Gesamtzahl der gehaltenen O Hunde.......... O prerde.......... O sonstigen Tiere:........ Art: e Anzahl........ccccooiviiiiiiiiie
Beschreibung lhres am Schaden beteiligten Tieres: Rasse, Farbe: ... Geschlecht: ......cccccovviviienene
AREr: e RUMAME: ..o Im Besitz seit? ...

Zu welchem Zweck halten Sie Ihr Tier (z.B. Freizeitvergniigen, Beruf, BEWaChUNQG)? ........cooiiiiiiiiiiiii e
Wer hatte die Aufsicht Gber INr TIEr? ..o War lhr Tier angeleint? .........cccccoveiiieieeieene.
Welche AUSDIIAUNG NAL TNE TIEI? ...ttt h ettt eh e ee ettt e bt e et e e b e s et e eb e e eh bt e bt ettt e et nan e e nteeeeb e e nreeseneens
Sonstiges zu lhrem Tier: maulkorbpflichtig: Ja O NeinO  Maulkorb getragen: Ja O nein Anzahl Vorschaden: ................

Wir weisen Sie darauf hin, dass bewusst unwahre oder lickenhafte Angaben Ihren Versicherungsschutz geféhrden
kdnnen. Bitte beachten Sie hinsichtlich der Einzelheiten die beiliegende Mitteilung nach § 28 Abs. 4 des
Versicherungsvertragsgesetzes (VVG).

Ort und Datum Unterschrift Versicherungsnehmer/in
Hiermit bestétige ich, dass ich die beigefugte Mitteilung Uber die Folgen bei Verletzung von Obliegenheiten nach
Eintritt des Versicherungsfalles erhalten und zur Kenntnis genommen habe.

Ort und Datum Unterschrift Versicherungsnehmer/in



Mitteilung nach 8 28 Abs. 4 VVG uber die Folgen bei Verletzungen von Obliegenheiten nach
dem Versicherungsfall

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

wenn der Versicherungsfall eingetreten ist, brauchen wir Ihre Mithilfe.

Auskunfts- und Aufklarungsobliegenheiten

Aufgrund der mit Ihnen getroffenen vertraglichen Vereinbarungen kénnen wir von lhnen nach Eintritt des
Versicherungsfalls verlangen, dass Sie uns jede Auskunft erteilen, die zur Feststellung des Versicherungsfalls
oder des Umfangs unserer Leistungspflicht erforderlich ist (Auskunftsobliegenheit), und uns die sachgerechte
Prufung unserer Leistungspflicht insoweit ermdéglichen, als Sie uns alle Angaben machen, die zur Aufklarung
des Tatbestands dienlich sind (Aufklarungsobliegenheit). Wir kénnen ebenfalls verlangen, dass Sie uns
Belege zur Verfiigung stellen, soweit es Ihnen zugemutet werden kann.

Leistungsfreiheit

VerstoRen Sie vorsatzlich gegen Ihre Obliegenheiten zur Auskunft, Aufklarung oder Vorlage von Belegen,
verlieren Sie lhren Anspruch auf die Versicherungsleistung. Verstof3en Sie grob fahrlassig gegen eine dieser
Obliegenheiten, kénnen wir unsere Leistung im Verhdltnis zur Schwere lhres Verschuldens — ggf. bis zum
vollstandigen Anspruchsverlust — kirzen. Eine Kirzung erfolgt nicht, wenn Sie nachweisen, dass Sie die
Obliegenheit nicht grob fahrlassig verletzt haben.

Trotz Verletzung Ihrer Obliegenheiten zur Auskunft, Aufklarung oder Vorlage von Belegen bleiben wir jedoch
insoweit zur Leistung verpflichtet, als Sie nachweisen, dass die vorsatzliche oder grob fahrlassige
Obliegenheitsverletzung weder fiir die Feststellung des Versicherungsfalls noch fiir die Feststellung oder den
Umfang unserer Leistungspflicht ursachlich war.

Verletzen Sie die Obliegenheit zur Auskunft, Aufklarung oder Vorlage von Belegen arglistig, werden wir in
jedem Fall von unserer Verpflichtung zur Leistung frei.

Hinweis:

Wenn das Recht auf die vertragliche Leistung nicht lhnen, sondern einem Dritten zusteht, ist auch dieser zur
Auskunft, Aufklarung und Vorlage von Belegen verpflichtet.
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