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Versicherungsnummer

Bitte bei
Rückfragen

angeben:

Schadenanzeige für Haftpflichtschäden an Sachen

1. Wie sind Sie telefonisch zu erreichen?

2. Beruf bzw. Art des Unternehmens des
Versicherungsnehmers?

3. Am

in (genaue Angaben des Schadenorts)

ereignete sich folgendes:

vor-/nachmittags Uhr
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Sehr geehrte Versicherungsnehmerin, sehr geehrter Versicherungsnehmer,
wir bitten Sie, die Schadenanzeige sorgfältig auszufüllen. Beantworten Sie alle Fragen vollständig und wahrheitsgemäß, auch
wenn Sie glauben, für den Schaden nicht verantwortlich zu sein. Nur dann können wir unberechtigte Schadenersatzforderungen
abwehren.
Der Versicherungsnehmer ist nicht berechtigt, einen Haftpflichtanspruch ganz oder teilweise anzuerkennen oder zu befriedigen.
Gegen Mahnbescheide muss sofort Widerspruch erhoben werden. Alle Schriftstücke zu dem Schaden sind stets umgehend dem
Deutschen Herold einzusenden (vgl. § 5 der Allgemeinen Versicherungsbedingungen für die Haftpflichtversicherung).
Bitte beachten Sie die Belehrung über dem Unterschriftsfeld dieser Schadenanzeige.
Mit freundlichen Grüßen
Deutscher Herold
Allgemeine Versicherung AG

Lutz Christian Bauer Arnulf Loy
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4. Zeugen des Unfalls (Name und Anschrift):

5. Anschrift und Aktenzeichen der Polizei-
dienststelle:

6. Den Schaden verursachte:

7. Ist der Schädiger mit Ihnen verwandt?
In welchem verwandtschaftlichen Verhält-
nis steht der Schädiger zu Ihnen?

8. Befindet sich der Schädiger noch in der
Schul- oder Berufsausbildung?

9. Bei welcher Arbeit entstand der Scha-
den, und für wen wurde sie ausgeführt?

10. Beschädigt wurden folgende Sachen
und Teile (bei Kfz auch genaue technische Daten
angeben):

11. Sie wurden erworben:

zum Preis von:

12. Hatten Sie die Sachen gemietet, gepach-
tet, geliehen, aufbewahrt, bearbeitet,
repariert, geprüft, befördert?

Bitte die Fragen 13 und 14 nur bei
Schäden an Erdleitungen beantworten!

13. Sind vor Beginn der Erdarbeiten Erkundi--
gungen bei dem zuständigen Fernmelde--
amt bzw. Elektrizitätswerk, Wasserwerk
eingeholt worden?
(Falls ja, erbitten wir zum Nachweis hier-
für eine Kopie der Ihnen erteilten Aus-
kunft.)

14. War mit den Arbeiten eine Freilegung
der/des beschädigten Kabel(s) zwangs-
läufig verbunden, und ist der Schaden
dabei entstanden?

15. Eigentümer der beschädigten
Sachen ist:

16. Ist der Eigentümer mit Ihnen verwandt?
In welchem verwandtschaftlichen Verhält-
nis steht er zu Ihnen?

17. Lebt er mit Ihnen in häuslicher Gemein-
schaft?

18. Sind Ersatzansprüche gestellt worden?
(Unterlagen bitte beifügen)

19. Die Zahlung soll erfolgen an

nein ja

nein ja

nein ja

nein ja

nein ja

nein ja

nein ja

geb. am:

Derzeitiger Beruf:

Vor- und Zuname:

am
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Der Versicherungsnehmer ist verpflichtet, alle Fragen unverzüglich wahrheitsgemäß und vollständig zu beantworten.
Bewusst unwahre oder unvollständige Angaben führen zum Verlust des Versicherungsschutzes auch dann, wenn dem
Versicherer daraus keinerlei Nachteile entstehen. Der Versicherungsschutz kann selbst dann entfallen, wenn der Ver-
sicherungsnehmer die Beantwortung der Fragen des Versicherers nur verzögert.

Belehrung über die Aufklärungspflicht des Versicherungsnehmer


