Ostangler Versicherung VvaG - Flensburger Str. 5 « 24376 Kappeln

Schadenanzeige Privathaftpflichtversicherung

Versicherungsschein: Schadennummer:

Sehr geehrtes Mitglied,

eine rasche und korrekte Regulierung lhres Schadens ist nur méglich, wenn Sie diese Schadenanzeige sorgfaltig
und vollsténdig ausfillen und umgehend an uns zurtickschicken. Bitte beachten Sie unbedingt die Schlusserklérun-
gen.

Diese Fragen miissen immer beantwortet werden:

Versicherungsnehmer:

Telefon: Fax: E-Mail:

Wann hat sich der Schaden ereignet?
(Bitte Datum und Uhrzeit angeben)

Wo ist der Schaden entstanden?

(Bitte Ort, StraBe usw. angeben)

Verursacher des Schadens:

(falls abweichend Versicherungsnehmer) Vorname: Zuname:
StraBe, Nr.: Ort: PLZ:
Telefon: Fax: E-Mail:
Beruf: Geb.-Datum:

Besteht zwischen Ihnen und dem Geschédigten 0
ein Arbeits-, Lohn- oder sonstiges Vertragsver- a
haltnis? Wenn ja, beschreiben sie dieses.

3 nein

Schadenschilderung

(ausfihrliche Darstellung des Vorfalls):

Handelt es sich hierbei um die eigenen Wahr- O ja 0 nein
nehmungen des Schadenverursachers?




Geschadigter: Vorname:

Zuname:

StraBe, Nr.: Ort:

PLZ:

Telefon: Fax:

E-Mail:

Familienstand: Geb.-Datum:

Ist der Geschadigte mit Ihnen verwandt? Oja

Falls ja, in welcher Weise?

Beruf:

3 nein

Lebt der Geschadigte mit Ihnen in hauslicher )
Gemeinschaft? Oja

Hat der Geschadigte den Schaden ganz oder i

teilweise selbst- oder mitverschuldet? ja
Wann wurden Sie vom Schaden in Kenntnis
gesetzt? (Bitte Datum und Uhrzeit angeben)

3 nein
3 nein

Sachschaden:

Was wurde beschéadigt bzw. ist abhanden
gekommen?

Art und Umfang der Beschadigung:

Wer ist Eigentimer der Sache?

War die Sache gemietet, geliehen oder in
Verwahrung genommen?

Wie hoch sind die voraussichtlichen Wie-
derherstellungs- bzw. Reparaturkosten?

Sind die beschadigten Sachen versichert? Oia
(z.B. Feuer-, Glas-, LW-, Kfz-Versicherung)

Wenn ja gegen welches Risiko?

3 nein

Bei welcher Gesellschaft?

Schéaden durch Kinder:
Wer beaufsichtigte das Kind?

Policennummer:

Wann ungeféhr hatte die Aufsichtsperson
zuletzt nach dem Kind geschaut?

Wie wurde das Kind beaufsichtigt? Standort

und Entfernung der Aufsichtsperson vom Kind,
Beobachtungsmaéglichkeit, Aufenthaltsdauer

des Kindes an der Schadenstelle:

Bei Beteiligung mehrer Kinder: Welche anderen

Kinder waren an der Entstehung des Schadens

beteiligt? (Name und Anschrift)

Schaden an Kraftfahrzeugen:
Fahrzeugtyp bzw. Fabrikat:

Kennzeichen:

Wer ist Eigentiimer bzw. Halter des Kfz?

Besteht fir das Fahrzeug eine Teil- oder Voll- i
. ja
kaskoversicherung?

Gesellschaft:

3 nein

Policennummer der Versicherung:

Personenschaden:
Wer wurde verletzt (ggf. anweichende Namen

und Anschriften)?

Art, Umfang und Schwere der Verletzung?

Befand sich die verletzte Person in arztlicher Jia
Behandlung? J
Waurde der Unfall der Berufsgenossenschaft Oja
gemeldet?

3 nein
3 nein




Zeugen (Name und Anschrift) :

Polizeiliche Meldung (vollstandige Anschrift u.

Aktenzeichen der Polizei)

Schéaden durch Tiere:
Gesamtzahl der gehaltenen Tiere:

Beschreibung Ihres am Schaden beteiligten

Tieres:
Rufname: Alter: mannlich O weiblich O
Im Besitz seit: Rasse: Farbe:

Zu welchem Zweck halten Sie lhr Tier?
(z.B. Freizeitvergniigen, Beruf, Bewachung)

Wer hatte die Aufsicht tber lhr Tier?

War Ihr Tier angeleint? Oja 0 nein
Welche Ausbildung hat Ihr Tier?

Sonstiges zu Ihrem Tier:
Maulkorbpflichtig: Oja 0 nein
Maulkorb getragen: Oja 3 nein

Anzahl der Vorschaden:

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

Ort und Datum Unterschrift Versicherungsnehmer/in

Hiermit bestéatige ich, dass ich die beigefiigte Mitteilung iiber die Folgen bei Verletzung von Obliegenheiten
nach Eintritt des Versicherungsfalles erhalten und zur Kenntnis genommen habe.

Ort und Datum Unterschrift Versicherungsnehmer/in



Mitteilung nach § 28 Abs. 4 VVG uber die Folgen bei Verletzungen von Oblie-
genheiten nach dem Versicherungsfall

Sehr geehrtes Mitglied,
wenn der Versicherungsfall eingetreten ist, brauchen wir Ihre Mithilfe.

Auskunfts- und Aufklarungsobliegenheiten

Aufgrund der mit |hnen getroffenen vertraglichen Vereinbarungen kénnen wir von lhnen nach
Eintritt des Versicherungsfalls verlangen, dass Sie uns jede Auskunft erteilen, die zur Feststel-
lung des Versicherungsfalls oder des Umfangs unserer Leistungspflicht erforderlich ist (Aus-
kunftsobliegenheit), und die sachgerechte Prifung unserer Leistungspflicht insoweit ermogli-
chen, indem Sie uns alle Angaben machen, die zur Aufklarung des Tatbestandes dienlich sind
(Aufklarungsobliegenheit).

Leistungsfreiheit

Machen Sie entgegen der vertraglichen Vereinbarungen vorsatzlich keine oder nicht wahrheits-
gemaBe Angaben oder stellen Sie uns vorsatzlich die verlangten Belege nicht zur Verfligung,
verlieren Sie lhren Anspruch auf die Versicherungsleistung. VerstoBen Sie grob fahrlassig gegen
diese Obliegenheiten, verlieren Sie den Anspruch zwar nicht vollstandig, aber wir kénnen die
Leistung im Verhaltnis zur Schwere lhres Verschuldens kirzen. Eine Kirzung erfolgt nicht, wenn
Sie nachweisen, dass Sie die Obliegenheit nicht grob fahrlassig verletzt haben.

Trotz Verletzung lhrer Obliegenheiten zur Auskunft, zur Aufklarung oder zur Beschaffung von
Belegen bleiben wir jedoch insoweit zur Leistung verpflichtet, als Sie nachweisen, dass die vor-
satzliche oder grob fahrlassige Obliegenheitsverletzung weder fir die Feststellung des Versiche-
rungsfalls noch fir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht ursachlich war.

Verletzen Sie die Obliegenheit zur Auskunft, zur Aufklarung oder zur Beschaffung von Belegen
arglistig, werden wir in jedem Fall von unserer Verpflichtung zur Leistung frei.

Hinweis:

Wenn das Recht auf die vertragliche Leistung nicht lhnen, sondern einem Dritten zusteht, ist
auch dieser zur Auskunft, zur Aufklarung und zur Beschaffung von Belegen verpflichtet.
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