	SCHADENANZEIGE HAFTPFLICHT


	Alfred Bahrs
Versicherungsmakler oHG

Telefon 040/30 96 50 05

Telefax 040/30 96 50 55


Versicherungsnehmer

	Name, Vorname:


	Telefon:



	Anschrift: 




	Versicherungsscheinnummer:


	Schadennummer:




Schadenhergang

	Schadenort (PLZ,Ort,Straße,Hausnummer,Straßenstelle, Kilometerstein usw.):

	Schadentag (Datum und Uhrzeit): 



	Schilderung des Schadenhergangs:

	Wer hat den Schaden verursacht?( Name und Anschrift, bei Kindern und Jugendlichen auch das Geburtsdatum und Angaben, ob noch in Schul- oder Berufsausbildung)

Wurden schon gegen Sie oder eine mitversicherte Person erhoben?                                           ja ( nein (
In welcher Höhe?

Ggf. Name und Anschrift Ihres Rechtsanwaltes:

Haben Sie Ihre Ansprüche bei der Gegenseite geltend gemacht: ja ( nein (


Polizei

	Welche Polizeibehörde hat den Vorgang aufgenommen: Aktenzeichen/ Tagebuchnummer/Anschrift der Behörde:

Hat die Polizei ein Verfahren( Anzeige, Bußgeld) gegen einen Beteiligten (wenn ja, gegen wen) verhängt?:


Zeugen

	Zeugen (Namen, Anschriften): 


Anspruchsteller

	Name und Anschrift: 



	Ist der Anspruchsteller: ein Angehöriger von Ihnen (       bei Ihnen beschäftigt(        ein Vertragspartner(
Lebt der Angehörige mit Ihnen in häuslicher Gemeinschaft? ja ( nein (


Sachschaden an fremden Sachen

	Bezeichnung der beschädigten Sache (bei KFZ Fabrikat und Kennzeichen):
	Bezeichnung der beschädigten Teile:

	Geschätzte Reparaturkosten: 
	Wo können die beschädigten Sachen besichtigt werden:

	Hatten Sie die beschädigten Sachen: 

Gemietet? (             Geliehen? (              Gepachtet? (              in Verwahrung? (
Wenn ja, seit wann und zu welchem Zweck: 


Personenschaden

	Name und Anschrift des Verletzten :



	Beruf:
	Alter:
	Familienstand:
	Beruf:
	Alter:
	Familienstand:

	Verletzungen:



	Arzt/ Krankenhaus:



	Ergänzende Bemerkungen:



	Mit der Auszahlung einer evtl  Entschädigung an den Anspruchsteller bin ich einverstanden: ja ( nein (
Die Auszahlung der Entschädigung soll erfolgen an(Name und Bankverbindung):



	

	Es wird hiermit erklärt, daß die vorstehenden Fragen wahrheitsgemäß beantwortet wurden. Bewußt falsche Angaben können den Verlust des Versicherungsschutzes bewirken.

Ich willige ein, daß der Versicherer im erforderlichen Umfang Daten für die Bearbeitung des Schadens speichert und diese - sofern notwendig - an Rückversicherer oder weitere Versicherer übermittelt.


	Ort/ Datum
	Unterschrift des Versicherungsnehmers


