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Haftpflicht-Schadenanzeige HAFT
Fur PrivEt)kunden g * PFL|CHT

KASSE

Versicherungsschein-Nr.:

(bitte unbedingt angeben)

Die Haftpflichtkasse « Postfach 1126 » 64373 RoRdorf Schadentag Uhrzeit

Schadenort (ggf. StraRe, Hausnr., PLZ)

An wen soll Zahlung erfolgen?

KONtoINh@DET: .....c.ooiiiiiiiie e
GeldiNSHEUL oo
IBAN:
Bl
Namens- oder Adressanderung bitte hier vermerken:
Vor- und Zuname des VErsSiCheruUngsSnNENMErS: ettt s e sb e sttt
ANSCRIITE e e et — e b e b bt be et ettt bt e nbe e beebeean
=] PR o = N SRS OPRPRTRPPRNS
E-M il e e e et et be et e e b b e etb e e e e e neeees

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

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

WENN ja, DESCRIEIDEN SIE GIESES: ..ottt ettt e et ee et e e e teee e bee e s sbe e e ss bt e e e esbeeeaaseee e aateeeeaseeaeeensbeeeensbeeesnsseeeabseeennsseeeanseeens

Handelt es sich hierbei um die eigenen Wahrnehmungen des Schadenverursachers? Jad NeinO

Geschadigter:
AV VLo AT 4T Ty - USSP

ANSCRITE (SrARE, PLZ U. OFL): 1.ttt ettt bt ekt ea e a et e bt 4o a st oo b e e ek et ee bt ee bt ea e e bt e e bt e e et £ e s e e eh bt et e e eb bt e bt e nbe e esteeee b e enbeeenes
Geb.-Datum: .......ccoovviiiiiieee e Familienstand: .........ccccccovviiiiiieie e BeIU: e

Ist der Geschadigte mit Ihnen verwandt oder besteht eine nichteheliche Lebensgemeinschaft? Wenn ja, in welcher Weise?

Wann wurde [hnen der SChaden GEMEIAEL? ..........oo ittt a b bt e h e eh e ea bt e st e e et e s be e e et e eh et et e e sae e e b e e nbeeenne s
Sachschaden:
Was wurde beschadigt bzw. ist abhandengekommen? ..
Art Und UmFang der BESCREAGIGUNG: ...ccoueiiiiii ettt ettt ettt etttk et e e ook et e £ et bt e e eats e e e as e e e as e e e e b bt e e ea b bt e e eabe e e e ae e e e se e e e nbeeeabeeeeanneeeeanbeeennnns
WET ISt EIGENTUMET UEI SACIE? ...ttt bbbt a ettt e s st e b et 4 et oo s st e bt e ek et e b et ea bt ekt e e b e e nae e et e e eb bt ea bt en bt e et e naneanneens
War die Sache gemietet, geliehen oder in Verwahrung gENOIMMIEN? ........coiiuiiiiuiiiiiiiieaiee ettt e e ateaeastae e s s stseeaeesaaseeaasbeeeabbeeassseasabseeassbeeeaanseeess
Wie hoch sind die voraussichtlichen Wiederherstellungs- bzw. REParaturkOSIEN? .........cc.uiiiuiiiiiiiiiiiie e
Sind die beschéadigten Sachen versichert (Feuer-, Glas-, LW-, FahrzeugVversiCNErUNG)? ......coooiueiiiiiie e eiie ettt see e e seee e seee s
Die Haftpflichtkasse VVaG Anschrift: Bankkonten: Vorsitzender des Aufsichtsrates:
Sitz der Gesellschaft Darmstéadter Str. 103, 64380 RoRdorf Bank Schilling+Co. AG Darmstadt Reinhold Gleichmann
RoRdorf b. Darmstadt Postfach 11 26, 64373 RofR3dorf IBAN: DE0O2 7903 2038 0018 7070 00 BIC: BSHADE71  Vorstand:
Registergericht Darmstadt HRB 1204 Telefon: 0 61 54 /6 01-12 70 Postbank Frankfurt/Main Dr. Jurgen Wolters, Vorsitzender
Telefax: 0 61 54 / 6 01-22 88 IBAN: DE10 5001 0060 0003 8086 09 BIC: PBNKDEFF  Karl-Heinz Fahrenholz
E-Mail: info@haftpflichtkasse.de USt.-IdNr.: DE114107077 / VersSt-Nr. 9116 807 01050  Roland Roider

Internet: www.haftpflichtkasse.de
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Versicherungsschein-Nr.: * E#LFIEHT
KASSE

Schéaden durch Kinder:
Wer DEAUTSICNEIGLE GAS KINO?P ..ottt a et eh e et ettt e bt e bt e bt eh e ea bt e b bt e a bt e e Re 442 s £ e eas e e b e e eh bt ea bt e eh bt enbe e e ae e et e e abs e e nbeesbeeennees

Wann ungefahr hatte die Aufsichtsperson zuletzt nach dem Kind geSChAUL? .........ccuuiiiiiiiiiiii e

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

(o [Ty g To [ T W (=T S ot g = Lo L= g IS 1= ) PP PROTIP

Schéden an Kraftfahrzeugen:

FANIZEUGLYP DZW. FADIIKAL: ...ttt et h e ekt e st e e s bt oo ae e e b e ek bt ea ke e 4h bt 2 x bt e he 4o a bt e oAbt ek e e eh bt enbeeehbeen bt e ame e et e e e sbeenbeesrneenns
[N T g V=1 (o] 1T o L OO T T T T TP T PP PP PP U TP PP PPPPPRTPRPTPPRION
Wer ist EIgeNtUmEr DZW. HAILET DS KIZ? ... .ottt ettt et e bt e ae e e bt e e e bt e et e e ek b e embe e ea bt e be e e b e e sbeeebbe e ehbeenbeanbeeaan
Besteht fur das beschéadigte Fahrzeug eine Teil- oder Vollkaskoversicherung? JaOd Nein O

POlICENNUMMET GBI VEISICNEIUNG: ...ttt ettt ettt h e b et e h ek bt e skt e st e e eb e e eh e e 4 b eh bt ea b e et bt oAbt e ahe e e st e ea ke eabe e e nb e e st eesbbeeebbesnbeenbeens

Personenschaden:
Wer wurde verletzt (gegebenenfalls abweichende Namen und Anschriften)?

Art, Umfang Und SCHWETE Aer VEIEIZUNG: .........iiiiiiiiiiiie ittt ettt b et e ekt e e eh e e ehbeea bt e s bt e bt e e be e e bt e ebb e e et e e ehbeenbeabeeebeesneeeneennee

Befand sich die verletzte Person in &rztlicher BENANAIUNG? ...........oiiiiiiiiiiiie ettt ettt ettt e bt e e b e e sbeesbbeeenbesnbeenteean

Wurde der Unfall der Berufsgenossenschaft GEMEITEL? ...........i it ettt et n et e e en et sene e

Zeugen (NAmMeE UNG ANSCRTITL): oottt ettt oo a et e et oo bt ea b e e eh e ee bt e e bt e e s bt ekt e ettt eae e ea bt e ae e e nb e nbe e eeneeee e et e enee e

Schaden durch Tiere:

Gesamtzahl der gehaltenen O Hunde ............. O Pferde ............. O sonstige Tiere: ............. ATE et
(Anzahl) (Anzahl) (Anzahl)
Beschreibung lhres am Schaden beteiligten Tieres: Rasse, Farbe: ........ccccooiiiiiiiiiieiiieeee e Geschlecht: ......cccooevviiiiiiiien.
Alter: oo RUfNAME: ..., IM BESItZ SEIt? ..o
Zu welchem Zweck halten Sie Ihr Tier (z.B. Freizeitvergniigen, Beruf, BEWACHUNG)? .......ooiiiiiiiiii et
Wer hatte die Aufsicht Gber INr TIEr? .......oooiiiiii e War lhr Tier angeleint? .........cccccovvviiinienieccieeene
VY= (ol g T L] o] (o [N g T I g P | T T T TP P PP OP PP PPUPRRPTPTNS
Sonstiges zu Ihrem Tier: maulkorbpflichtig: Jad NeinO Maulkorb getragen: Jad NeinO  Anzahl Vorschaden: .............

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

Ort und Datum Unterschrift des Versicherungsnehmer/in

Hiermit bestétige ich, dass ich die beigefligte Mitteilung Uber die Folgen bei Verletzung von Obliegenheiten nach Eintritt des
Versicherungsfalles erhalten und zur Kenntnis genommen habe.

Ort und Datum Unterschrift des Versicherungsnehmer/in
Die Haftpflichtkasse VVaG Anschrift: Bankkonten: Vorsitzender des Aufsichtsrates:
Sitz der Gesellschaft Darmstéadter Str. 103, 64380 RoRdorf Bank Schilling+Co. AG Darmstadt Reinhold Gleichmann
RoRdorf b. Darmstadt Postfach 11 26, 64373 RofR3dorf IBAN: DE0O2 7903 2038 0018 7070 00 BIC: BSHADE71  Vorstand:
Registergericht Darmstadt HRB 1204 Telefon: 0 61 54 /6 01-12 70 Postbank Frankfurt/Main Dr. Jurgen Wolters, Vorsitzender
Telefax: 0 61 54 /6 01-22 88 IBAN: DE10 5001 0060 0003 8086 09 BIC: PBNKDEFF Karl-Heinz Fahrenholz
E-Mail: info@haftpflichtkasse.de USt.-IdNr.: DE114107077 / VersSt-Nr. 9116 807 01050  Roland Roider

Internet: www.haftpflichtkasse.de
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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 lhre Mithilfe.
Auskunfts- und Aufklarungsobliegenheiten, Vorlage von Belegen

Aufgrund der mit lhnen getroffenen vertraglichen Vereinbarungen kénnen wir von lhnen nach Eintritt des
Versicherungsfalls verlangen, dass Sie uns wahrheitsgemaf und fristgerecht jede Auskunft erteilen, die zur
Feststellung des Versicherungsfalls oder des Umfangs unserer Leistungspflicht erforderlich ist, und uns die
sachgerechte Prufung unserer Leistungspflicht insoweit ermdglichen, als Sie alles lhnen zur
Sachverhaltsaufklarung Zumutbare unternehmen. Wir kdnnen ebenfalls verlangen, dass Sie uns fristgerecht
Belege vorlegen, soweit es Ihnen zugemutet werden kann.

Leistungsfreiheit

VerstofRen Sie vorsatzlich gegen lhre Obliegenheiten zur Auskunft, Aufklarung oder Vorlage von Belegen,
verlieren Sie Ihren Anspruch auf die Versicherungsleistung. Verstof3en Sie grob fahrlassig gegen eine dieser
Obliegenheiten, kdnnen wir unsere Leistung im Verhaltnis zur Schwere Ihres Verschuldens — ggf. bis zum
vollstindigen Anspruchsverlust — kiirzen. Eine Kiirzung erfolgt nicht, wenn Sie nachweisen, dass Sie die
Obliegenheit nicht grob fahrlassig verletzt haben.

Trotz Verletzung lhrer 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 fir die Feststellung des Versicherungsfalls noch fir 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 Ihnen, sondern einem Dritten zusteht, ist auch dieser zur
Auskunft, Aufklarung und Vorlage von Belegen verpflichtet.

Die Haftpflichtkasse VvVaG Anschrift: Bankkonten: Vorsitzender des Aufsichtsrates:
Sitz der Gesellschaft Darmstéadter Str. 103, 64380 RoRdorf Bank Schilling+Co. AG Darmstadt Reinhold Gleichmann
RoRdorf b. Darmstadt Postfach 11 26, 64373 RofR3dorf IBAN: DE0O2 7903 2038 0018 7070 00 BIC: BSHADE71  Vorstand:
Registergericht Darmstadt HRB 1204 Telefon: 0 61 54 /6 01-12 70 Postbank Frankfurt/Main Dr. Jurgen Wolters, Vorsitzender
Telefax: 0 61 54 /6 01-22 88 IBAN: DE10 5001 0060 0003 8086 09 BIC: PBNKDEFF Karl-Heinz Fahrenholz
E-Mail: info@haftpflichtkasse.de USt.-IdNr.: DE114107077 / VersSt-Nr. 9116 807 01050  Roland Roider

Internet: www.haftpflichtkasse.de
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