Schadenmeldung zur Rialigar Eoa]
Haftpflichtversicherung Varsisharvngsmaier

Versicherungsgesellschaft: Vertrags-/ Schaden-Nr.:

Versicherungsnehmer Verursacher des Schadens.

Name: Name.

StralRe: StraRe:

PLZ / Ort: PLZ / Ort:

geb. am: geb. am:

Beruf: Beruf:

Telefon: Fax: Telefon: Fax:

Schadentag / Uhrzeit: Schadenort (Ort, StralRe, Haus-Nr):

Ausfiihrlicher Schadenverlauf (evtl. mit Skizze der Schadenstelle): Wurde ein Beiblatt verwendet? [ nein O ja
Gibt es Zeugen, die den Schadensfall beobachtet haben? [ nein L ja

Wenn ja, Name u. Anschrift:

Geschadigter:

Name: Verwandt/ verschwagert: O nein Oja
Strale: Wenn ja, wie?

PLZ/Ort:

geb. am: In hiuslicher Gemeinschaft lebend? [ nein Oja
Beruf:

Telefon: Fax:

Halten Sie den Schadenersatzanspruch ganz oder teilweise flr berechtigt? Aus welchem Grund?

Welche Abmachungen haben Sie mit dem Geschadigten getroffen?

Wurde der Schaden polizeilich aufgenommen? [ nein Oja

Polizeidienststelle: Aktenzeichen der Polizei:

Haben Sie bereits gezahlt? O nein [ ja, Betrag EUR

Trat der Schaden in Zusammenhang mit der Ausiibung eines Berufes, Dienstes oder Amtes

(auch Ehrenamtes ein? O nein Oja
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Bitte bei Sachschaden ausfiillen:
Was ist beschadigt worden?

Wie hoch schatzen Sie den Schaden? EUR
Alter, Preis und Zustand der beschéadigten Sache:

Hatten Sie die beschadigte Sache gemietet, geliehen, gepachtet oder in Verwahrung O nein Oja
Bitte bei Personenschéden ausfiillen:
Welche Verletzungen hat der Geschadigte erlitten?

Sind Sie noch anderweitig haftpflichtversichert? [ nein ja
Wenn ja, Versicherer, Vers.-Schein-Nr.?

Bitte nur beantworten, wenn der Schaden durch lhr Kind verursacht wurde!
Wer hat Ihr Kind beaufsichtigt?

Wann (Std./ Min.) wurde letztmalig vor dem Schaden nach Ihrem Kind gesehen?

Womit war es zu diesem Zeitpunkt beschaftigt?

Wurde Ihr Kind bereits vor dem Schaden wiederholt und ausfiihrlich Gber

die Gefahren, die hier zum Schaden filhrten, belehrt? O nein Oja
Befand sich lhr Kind zum Zeitpunkt des Schadens in Obhut anderer (z. B. im Kindergarten,

bei Verwandten/ Bekannten zu Besuch), ohne dass Sie die Aufsicht ausiiben konnten? [ nein Oja
Ist Ihre Tochter/ Ihr Sohn verheiratet? [ nein ja

Sofern |hr Kind uber 18 Jahre alt ist, fligen Sie bitte einen Nachweis Uber die Schul- bzw. Berufsausbildung bei.
Bitte nur beantworten, wenn der Schaden durch ein von lhnen versichertes Tier verursacht wurde:

Gesamtzahl der gehaltenen Tiere:

Beschreibung Ihres am Schaden beteiligten Tieres: Rasse, Farbe:

Geschlecht: Alter: Rufname: Im Besitz seit?

Zu welchem Zweck halten Sie Ihr Tier?
(z. B. Freizeitvergniigen, Beruf, Bewachung)
Wer hatte die Aufsicht tber lhr Tier?

Sonstiges zu lhrem Tier: Maulkorbpfiichtig [ nein [ ja Maulkorb getragen [ nein [ ja

Alle vorstehenden Fragen sind und evtl. weitere werden nach bestem Wissen wahrheitsgetreu beantwortet. BewuRt unwahre oder
unvollStindige Angaben fiihren zum Verlust des Anspruchs auf Versicherungsschutz, auch wenn dem Versicherer durch diese
Angaben kein Nachteil entsteht.

PLZ, Ort und Datum Unterschrift
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