Schadenanzeige bitte direkt an:
IDEAL Versicherung AG

Kochstralle 26 =
10969 Berlin l'ﬂ I DEAL

Versicherung

Schadenanzeige Haftpflichtversicherung

Rechtsfolgehinweis:
Die Rechtsprechung verpflichtet uns zu dem Hinweis, dass bewusst unwahre oder unvollstdndige Angaben zum Verlust des
Versicherungsschutzes fihren konnen, auch wenn dem Versicherer durch diese Angaben kein Nachteil entsteht.

Bitte beachten Sie, dass Sie ohne Zustimmung des Versicherers Schadenersatzanspriiche nicht anerkennen oder befriedigen
durfen.

Versicherungsnummer Schadennummer
1. a) Name, Vorname des Versicherungsnehmer 1. a)

b) Stral3e b)

c) PLZ, Ort 4]

d) Telefon d)

e) Telefax e)

2. Daten des Geschadigten (falls mehrere, bitte auf der Riickseite mit vermerken)

a) Name, Vorname 2. a)
b) StraBe b)
¢) PLZ, Ort o]
d) Telefon d)
e) Telefax e)
3. Angabe des Schadens 3.
a) Schadentag / Uhrzeit a)
b) Schadenort / PLZ, StraBe, Haus-Nr. b)

c) Wie hat sich der Schaden aus lhrer Sicht zugetragen? Hergang und Ursache?
Bitte schildern Sie den Sachverhalt aus lhrer Sicht:
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4. a)In welcher Eigenschaft werden Sie auf 4,
Schadenersatz in Anspruch genommen? 1 Schadenverursacher I Dienstherr
O Tierhalter O Haus-/ Grundbesitzer
[J Haushalts- / Familienvorstand [0 Bauherr
O Aufsichtspflichtiger [0 Streu-/ Reinigungs-
[ sonstige pflichtiger
b) Sind Sie Eigentiimer oder Mieter des Hauses, der
Wohnung, der Rdume? L] Eigenttimer O Einfamilienhaus
I Mieter 0 Eigentumswohnung
0 Mehrfamilienhaus
¢) Ist der Versicherungsnehmer mit dem
Geschadigten verwandt? O ja O nein
verheiratet? [ ja O nein
d) Besteht eine hdusliche Gemeinschaft? O ja LI nein
e) Welcher Verwandtschaftsgrad? e)
f) Seit wann und in welcher Hohe wird gegen Sie f)

Schadenersatzanspruch gefordert?

g) Wer hat aus Ihrer Sicht den Schaden verschuldet? a)
(Bitte begriinden)

h) Trifft Inrer Meinung nach den Geschadigten eine h)
(Mit-) Schuld an dem Schaden?

i) Erfolgte eine polizeiliche Aufnahme? i O ja O nein
(Anschrift der Dienstelle, Aktenzeichen)

j) Gibt es Zeugen? j)
(Name, Anschrift)
5. Schéden, die Ihre Kinder verursacht haben 5.
a) Geburtsdatum der Kinder a)
b) Familienstand b) O ledig [ verheiratet
¢) Stand der Schul- und Berufsbildung Q)
d) Wie und von wem wurde das Kind beaufsichtigt? d)

(Nur bei Minderjahrigen)

6. Tierhalterhaftpflicht (nur bei Tierhalterhaftpflicht- 6.
schaden zu beantworten)

a) Art und Rasse des Tieres a)

b) Eigentiimer des Tieres? b)

¢) Bei Hunden, war das Tier angeleint? 9 0O ja O nein

7. Heizoltank-Haftpflicht (nur bei Heizol-Tank- 7.

haftpflichtschdden beantworten)

a) Fassungsvermdgen des Heizoéltanks a)

b) Wo befindet sich der Heizoltank? b)

c) Wer ist Eigentimer des Heizoltanks? )
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8. Personenschaden - nicht der Mit-/ Versicherte(n) 8.
a) Name und Anschrift der verletzten Person a)
b) Geburtsdatum b)
¢) Beruf oder Beschiftigung 9]
d) Ist die verletzte Person beim Versicherten d O ja 0 nein
beschaftigt?
e) Ist der Unfall der zustandigen Berufsgenossen- o) O ja O nein
schaft gemeldet?
(Name der Genossenschaft, Aktenzeichen)
f) Art und Umfang der Verletzung f
9. Sachschaden - nicht Eigentum des Versicherungs- 9.
nehmers bzw. Versicherten
a) Beschadigte / zerstorte Gegenstande a)
(bitte eine genaue Bezeichnung)
b) Art der Beschadigung b)
) Halten Sie eine Reparatur fiir méglich )
d) Wie hoch schéatzen Sie den Schaden? d)
e) Alter der Sache und damaliger Preis e)
f) Waren an der beschadigten Sache vor dem f) O ja O nein
Schaden Abnutzungserscheinungen oder
Vorschaden ersichtlich? Welche?
g) Waren die beschidigten Sachen anderweitig g O ja O nein
versichert? (Gesellschaft, Versicherungsnehmer,
Vertragssumme)
h) Die beschidigten Sachen waren vom Versicherungs-  h) [0 geliehen O Gegenstand einer
nehmer oder den mitversicherten Personen O gemietet Bearbeitung
[0 gepachtet [0 hergestellt oder geliefert

0 in Verwahrung / Kommission genommen

Hinweis:
Ich bestadtige mit meiner Unterschrift die Vollstandigkeit der vorgenannten Angaben, auch fiir den Fall, dass ein

Dritter die Niederschrift vorgenommen hat. Den Rechtsfolgehinweis habe ich zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers

3/3



	Text1:  
	Text2:  
	Text3:  
	Text4:  
	Text5: Schadenanzeige bitte direkt an:
IDEAL Versicherung AG
Kochstraße 26
10969 Berlin

	Text6: 


