Haftpflicht-Schadenanzeige

fur Privatkunden

Versicherungsschein-Nr.:
(bitte unbedingt angeben)

HAFTPFLICHTKASSE
DARMSTADT

Haftpflichtkasse Darmstadt - Postfach 1126 - 64373 RoBdorf

Schadentag Uhrzeit

Schadenort (ggf. StraBe, Hausnr., PLZ)

An wen soll Zahlung erfolgen?

KONtOINN@DEI: ..o
GeldINSTIIUL: oo
Bankleitzahl: ..o Kto.-NI: oo

Namens- oder Adresséanderung bitte hier vermerken:
Vor- und Zuname des Versicherungsnehmers:
Anschrift::

Tel.- und Fax-Nr.:

E-Mail:

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

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

WeNN ja, DESCHIEIDEN SIE QIESES: ... .coueiuiiitiieieie it h e h et b e bt a e bt bt et e bt e h e e a e bt eh e e ae e bt eh e eaeen e nb e it e e naeeae s

Schadenschilderung (ausfiihrliche Darstellung des Vorfalls):

Handelt es sich hierbei um die eigenen Wahrnehmungen des Schadenverursachers? Jald Nein

Geschadigter:

VLo Vg Lo A0y Ty T TSP
LN I gL S (= 1T o AU R L | OSSPSR
Geb.-Datum: .......ccccveviriienne Familienstand: ........c.ccocecviiiinniiee BrUT ..o
Ist der Geschéadigte mit Ihnen verwandt? Wenn ja, in WEIChEr WEISET .......cviiuiiiiiiiice e
Lebt der Geschéadigte mit hnen in hauslicher GEMEINSCREIL? ..........couiiiiii e

Hat der Geschadigte den Schaden ganz oder teilweise selbst- oder mitverschuldet? ..

Wann wurde lhnen der SChaden GEMEIAEL? ..........ouiiiiiii ettt eh e bttt b e a e bt e st et eb it nbeeaeenees
Sachschaden:
Was wurde beschadigt bzw. ist abhanden geKOMIMENT ..........oiiiiiii e ettt
Art und Umfang der BESCRAGIGUNG: ... veiuiiieitiiieie ittt h et b e h e st e bt bt s e b eh e e st e bt eh e s e e bt e bt e b e e bt ehe et e saeebe e e sbeeaeennes
T = 1= (8 g T= e S = Vo] Lo SO PTUTSPPPTRPPNE
War die Sache gemietet, gelichen oder in Verwahrung geNOMIMENT .......cc.ooiiiiiiiiiiiieee ettt
Wie hoch sind die voraussichtlichen Wiederherstellungs- bzw. ReparaturkOSIEN? ..........ccoiiiiiriiiiiiiiiieeeese e
Sind die beschédigten Sachen versichert (Feuer-, Glas-, LW-, FahrzeugversiCherung)? ........ccooieieieriiieieicieee e
Haftpflichtkasse Darmstadt - Anschrift: Bankkonten: Vorsitzender des Aufsichtsrates:
Haftpflichtversicherung des Arheilger Weg 5, 64380 RoBdorf Bank Schilling+Co. AG, Darmstadt Ludwig Hagn
Deutschen Hotel- und Postfach 1126, 64373 RoBdorf (BLZ 790 320 38) 1870 7000
Gaststattengewerbes — VVaG Telefon: 06154/601-1270 Postbank Frankfurt / Main Vorstand:
Sitz der Gesellschaft: Telefax: 06154/601-2288 (BLZ 500 100 60 ) 3808-609 Dieter Grathwohl, Vorsitzender
RoBdorf bei Darmstadt E-Mail: info@haftpflichtkasse.de Klaus-Jirgen Eistert

Registergericht Darmstadt HRB 120 Internet: www.haftpflichtkasse.de

Umsatzsteuernummer: 045.223.10176

Karl-Heinz Fahrenholz




Schéden durch Kinder:
Wer beaufSiChtigte das KINA? ..ot b bt a bbbt eb e et e s bt et e sae e
Wann ungefahr hatte die Aufsichtsperson zuletzt nach dem Kind geschaut? ...........coceoiiiiiiiiiiiicee e

Wie wurde das Kind beaufsichtigt? (Standort und Entfernung der Aufsichtsperson vom Kind, Beobachtungsmdglichkeit, Aufenthaltsdauer

des Kindes an der SChadENSTEIIE: .........oiviiiieiiece ettt e e e e saeesseeenteeseesaeeenseeseesaeeenseenneesnnenns

Schaden an Kraftfahrzeugen:
Fahrzeugtyp bzw. Fabrikat:

Kennzeichen:

Wer ist Eigentlimer bZw. HAIEr AES KFZ? ... it h bt a e bt b e h e b e bt e e ebeeb et e b eae s
Besteht fiir das beschéadigte Fahrzeug eine Teil- oder Vollkaskoversicherung? Jald Nein [J

Policennummer der Versicherung: oo

Personenschaden:

Wer wurde verletzt (gegebenenfalls abweichende Namen und Anschriften)?

Art, Umfang und Schwere der Verletzung: ...

Befand sich die verletzte Person in arztlicher BERaNAIUNG? ........oouiiiiiiiiiie et

Wourde der Unfall der Berufsgenossenschaft GEMEIAEL? ........c.i ittt bttt

Zeugen (NamMeE UNA ANSCRIITE): ...t h e bbb bt e a e e bt b e e et e b e eh e eh e e bt e bt e ae e bt eb e e st et e eaeeae e b e naeeaeennes

Schaden durch Tiere:

Gesamtzahl der gehaltenen Tiere: .......cccceereveencicneennn.

Beschreibung lhres am Schaden beteiligten Tieres: Rasse, Farbe: .........cccooviiiiiiiiiiiiiceee e Geschlecht: ...
AREr: o RUfN@Me: ..o IM BESItZ S@It? ....ooviiiececiecee e

Zu welchem Zweck halten Sie Ihr Tier? (z.B. Freizeitvergniigen, Beruf, BEWaChUNG) ..........ccceeiiiiiiiiiiiiiiiee e
Wer hatte die Aufsicht Gber Inr TIer? ..o ..... War lhr Tier angeleint? .

Welche AUSDIIAUNG NAE TRE TIEI? ... bt b e a e et bt h e st h e e bt a e bt eh e st e h e e bt et e bt eae et e eheeae et e sbeeaeennes
Sonstiges zu lhrem Tier: maulkorbpflichtig: Ja O Nein O Maulkorb getragen: Ja O Nein O Anzahl Vorschaden: .............

Wir weisen Sie darauf hin, dass bewusst unwahre oder liickenhafte Angaben lhren Versicherungsschutz
gefdahrden kénnen. Bitte beachten Sie hinsichtlich der Einzelheiten die beiliegende Mitteilung nach § 28 Abs. 4
des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG).

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

Ort und Datum Unterschrift Versicherungsnehmer/in



Mitteilung nach § 28 Abs. 4 VVG lber 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 lhnen getroffenen vertraglichen Vereinbarungen kénnen wir von Ihnen 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 Priifung unserer Leistungspflicht insoweit ermdglichen, als Sie uns alle Angaben
machen, die zur Aufklarung des Tatbestands dienlich sind (Aufklarungsobliegenheit). Wir kdnnen ebenfalls
verlangen, dass Sie uns Belege zur Verfligung stellen, soweit es Ihnen zugemutet werden kann.

Leistungsfreiheit

Machen Sie entgegen der vertraglichen Vereinbarungen vorsatzlich keine oder nicht wahrheitsgemaBe
Angaben oder stellen Sie uns vorsatzlich die verlangten Belege nicht zur Verfligung, verlieren Sie lhren
Anspruch auf die Versicherungsleistung. VerstoBen Sie grob fahrldssig gegen diese Obliegenheiten,
verlieren Sie lhren Anspruch zwar nicht vollstédndig, aber wir kénnen unsere Leistung im Verhaltnis zur
Schwere |hres Verschuldens kirzen. Eine Kirzung erfolgt nicht, wenn Sie nachweisen, dass Sie die
Obliegenheit nicht grob fahrlassig verletzt haben.

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

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

Wenn das Recht auf die vertragliche Leistung nicht Ihnen, sondern einem Dritten zusteht, ist auch dieser
zur Auskunft, zur Aufkl&rung und zur Beschaffung von Belegen verpflichtet.
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