Haftpflicht-Schadensanzeige

- nicht fir Auto-Haftpflichtschaden —

Zg’foszenle szkody z tytutu odpowiedzialnos$ci cywilnej

- nie dotyczy szkéd komunikacyjnych OC -

Numer polisy ubezpieczeniowej:

Numer zgloszenia szkody:

1. Allgemeine Angaben zum Schaden

1.1 Kiedy doszlo do szkody?’

Data: Godzina:

1.2 Gdzie? (ulica, numer domu, kod pocztowy,

miejscowosdé)

1.2 Jak doszto do szkody?

(Szczegotowy i dokladny opls okoliczno$ci szkody; ewentualnie z za%aczonq szkicg)

2. Ubezpieczony (imig i nazwisko)

2.1 imig i Nazwisko;

2.2 Data urodzenia:

2.3 Zawod: 2.4 Telefon:
2.5 Adres (ulica, nr): ﬁg}igg‘ﬁgécg’towy !

3. Poszkodowany (imie i nazwisko)
W przypadku kilku poszkodowanych prosimy o zatgczenie dodatkowego wykazu.

3.1 lmie i nazwxsko

3.2 Data urodzenia;

3.3 Zawéd:

3.4 Telefon:

3.5 Adres (ulica, nr):

3.6 Kod pocztowy i
miejscowosé:

4, Dodatkowe pytania ogéihe

4.1 Kto spowodowal szkodg?

(Imie | nazwisko, data urodzenia, zawdd)

4.2 Czy osoba powodujaca szkodg mieszka z ['} Nie [ ]Tak, od kiedy:

Panstwem w jednym gospodarstwie domowym?

4.3 Czy sg Paistwo spokrewnzem lub spowinowaceni | [ I Nie{ ] Tak

z poszkodowanym?
W jaki sposdb:




4.4 Czy poszkodowany mieszka z Panstwem w jednym
gospodarstwie domowym?

[ 1Nie [ ]1Tak od kiedy

4.5 Czy sporzgdzono oficjainy protokdt dotyczagey
zdarzenia?

Przeciwko kemu wszczeto postepowanie karne?

Czy zgloszono sprawe karng?

[ 1 Nie[ ]Tak, przez jaka instytucje:

[ INie[ ]Tak, numer sprawy:

4.8 Kto byt swiadkiem zdarzenia?

{(Imie i nazwisko, adres, kod pocztowy, miejscowos¢)

4.7 Czy zgtoszono juz roszczenia odszkodowawcze?

[ }Niel ]Tak, przez kogo:

4.8 Czy wyptacono juz odszkodowanie?

[ ] Nie[ ]Tak, kwota:
dla:

EUR,

4.9 Czy poszkodowany w jakikolwiek sposdb przyczynit -

sig do szkody?

5. Dodatkowe informacje dotyczace szkody

5.1 W przypadku szkdd osobowych:

(W przypadku kilku poszkodowanych prosimy o
zatgczenie dodatkowego arkusza)

5.1.a Imie i nazwisko, adres oraz wiek osoby
poszkodowanej

(imie, ulica, numer domu, kod pocztowy, miejscowo$d)

Wiek:

'5.2.b Na czym polega uszkodzenie?

5.2.c Czy mozliwa jest naprawa? Jakie sg
przewidywane kosziy?

5.2.d Czy uszkodzone rzeczy byly przechowywane,
przetwarzane, wynajete, leasingowane, dzierzawione
lub wypozyczone przez Panstwa lub osoby
upowaznione?

(Prosze podac szczegdly)

5.3 W przypadku odpowiedzialnodci wlasciciela
zwierzat:

5.3.a Od kiedy zwierze znajduje sie w Panslwa
posiadaniu?

5.3.b lle pséw / koni Panstwo posiadajg’?

5.3.C Czy jest to zwierze domowe, czy stuzy dzialalnosci
zawodowej lub zarobkowe|?

5.4 W przypadku odpowiedzialnosci wynikajacej z
posiadania nieruchomaosci:

" EUR

5.4,a Jakg roczng kwote czynszu Panstwo otrzymujg?




5.4.b lle pomieszczen mieszkalnych jest Pomieszezenia mieszkalne: szt.
wynajmowanych?

5.5 W przypadku szkéd spowodowanych przez
dzieci:
5.5.a Data urodzenia dziecka:

5.5.b Kto opiekowal sie Panstwa dzieckiem w momencie
powstania szkody?

5.5.¢ Jesli bylo samo: Jak czgsto bylo kontrolowane?

5.5.d W jakie] odlegtosci od Paristwa mieszkania doszio
do szkody?

5.5.e Stopien pokrewienstwa z ubezpieczonym:

5.5.f Czy inne dzieci braly udzial w zdarzeniu?
{Prosze podaé imiona i adresy)

6. Dodatkowe informacije

6.1 Na jakie konto nalezy przelat kwote
odszkodowania?

(Imig i nazwisko oraz adres):

BIC Nazwa banku:

IBAN

6.2 Czy skladka za polisg zostata optacona przed Byta dnia i zostat zaptacony dnia
zgloszeniem szkody? .

Miejscowosc, data Podpis




R75

Die Stuttgarter

Der Vorsorge-Versicherer

Haftpflicht-Schadensanzeige
- nicht fiir Auto-Haftpflichtschéden -

Versicherungsscheinnummer

Schadens-Nr.

1. Aligemeine Angaben zum Schaden

1,1 Wann Ist der Schaden eingetraten?

Am : Um . Uht

1.2 Wo? (Strale, Haus-Nr., PLZ, Ort)

1.3 Wie ist der Schaden entstanden? (Genaue und ausfiihrliche Schilderung des Schadensherganges; evil, mit Skizze)

2. Versicherungsnehmer (Vor- und Zuname)

2.1 Name:

2.2 Geb.-Datum:

2.3 Beruf:

2.4 Telefon (tagsiber):

2.5 Stralke, Nr.:

2.6 Ort:

3. Anspruchsteller (Vor- und Zuname) Bei mehreren Anspruchstellern bitte Beiblatt verwenden

3.1 Name: 3.2 Geb.-Datum:
3.3 Beruf. 3.4 Telefon {tagstiber):
3.5 StraBe, Nr.: 3.8 Ort:

4, Zusitzliche allgemeine Fragen

4.1 Wer hat den Schaden verursacht? i

{Name, Geb,-Dalum, Beruf)

4.2 Wohnt die schadenverursachende Person mit thnen in

héuslicher Gemeinschaft? [J Nein [ Ja, seit
.3 Sind Sie mit fd hsteller! dt od
4.3 Sind Sie mit dem/den Anspruchsteller(n) verwandt oder T Nein M sa

verschwigert?
In walcher Weise?
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4.4 Lebt der Anspruchsteller mit thnen in hduslicher
Gemeinschaft?

L Nein | Ja, seit

4.5 Wurde sin amtliches Protokoll Uber den Schadenssachverhalt
aufgenommen? Von welcher Stelle?

Gegen wen wurde ein Strafverfahren gingeleitst?

Aktenzeichen der Strafsache:

1 Nein ] Ja, von

4.6 Welche Personen waren Zeugen des Schadensereignisses?
(Name, Strafte, Haus-Nr., PLZ, Ort)

4.7 Sind bereits Ersalzanspriiche erhoban worden?
Von wem?

l'_”l Nein D Ja, ven

4.8 Haben Sie schon aine Zahlung geleistet?
An wen?

[ Nein L] Ja, - EUR, an:

4.9 Hat der Geschadigie den Schadensfall ganz oder teilwaise
verschuldst oder verursacht, inwiefarn?

5, Zusitziiche Angaben zum Schaden

5.1 Bei Personenschiaden:
{Bei mehreren Verletzten bitte Belblatt verwenden)

5.1.a Name, Anschrift und Alter der verletzten Person
(Name, StraRe, Haus-Nr., PLZ, Ort)

Alter:

5.1.b Art der Verletzung

5.1.c Wurde der Verlaizte
aa) in eln Krankenhaus eingefiefert oder
bb) einer ambulanten Behandlung zugefiihrt?

Krankenhaus / Arzt {genaue Stralten- und Orisangabe)

5.2 Bei Sachbeschidigung:

5.9.a Welche Sachen wurden beschadigt und wie alt
waren diese?

5.2.b Worin basteht die Beschédigung?

5.2.c st eine Reparaiur mdglich? Wie hoch sind die
voraussichtlichen Kosten?

5.2.d Hatten Sie oder lhre Beauftragten die beschédigten Sachen
aufzubewahren, zu bearbeiten, gemietet, geleast, gepachtet
oder geliehen?

(Néhere Angaben erbeten}




5.3 Bei Haftung als Tierhalter:
5.3.a Seit wann ist das Tier in [hrem Besitz?

5.3.b-Wie viele Hunde / Pferde halten Sie?

5.4.¢ Handelt es sich um ein Haustier oder dient es threr Be-
rufs- ader Erwerbstétigkeil?

5.4 Bei Haftung aus Haus- und Grundhesitz:

5.4.a Welche Jahresmiete erhalten Sie? EUR
5.4.b Wievi 4 L Ei a . . .
Vng:a(:izgllE\g/;\fl)ohnraume bzw. Finzelriume werden Wohnréume st Einzelraume st
5.5 Bei Schiiden durch Kinder:
5,5.a Geburtsdatum des Kindes
5.5.b Wer beaufsichtigte thr Kind zum Zeitpunkt des
Schadens?
5.5.c Wenn es allein war: In weichen Absténden wurde nach
ihm gesehen?
5.5.d In welcher Entfernung zu lhrer Wohnung ereignate sich
der Schadensfall?
15.5.e Verwandschaftsverhaltnis zum Versicherungsnehmer:
5.5.f Waren weitere Kinder betelfigt?
(Bitte Namen / Anschriften angeben)
6. Zusatzliche Angaben
6.1 An wen soll der Entschadigungsbetrag bezahlt werden
{Name und Anschrift)?
- Auf nachstehendes Konio:
IBAN BIC Name des Kreditinstituts
6.2 Die letzte Pramie vor dern Schadenstag war am féllig und wurde am bezahlt.

Wir bitten Sie, die nachfolgende Seite aufmerksam zu lesen und dann zu unterschreiben.




Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

wenn der Versicherungsfall eingetreten ist, brauchen wir thre Mithilfe.

Mitteilung nach § 28 Abs. 4 VVG iiber die Folgen bei Verletzungen
“von Obliegenheiten nach dem Versicherungsfall

Auskunfts- und Aufklérungsob!iegenheiten, Vorlage von Belegen

Aufgrund der mit lhnen getroffenen vertraglichen Vereinbarungen kénnen wir von Ihnen nach Ein-

tritt des Versicherungsfalls verlangen, dass Sie uns wahrheitsgemaf und fristgerecht jede Aus-

kunft erteilen, die zur Feststellung des Versicherungsfalls oder des Umfangs unserer Leistungs-

pflicht erforderlich ist, und uns die sachgerechte Prifung unserer Leistungspflicht insoweit ermdg-

lichen, als Sie alles lhnen zur Sachverhaltsaufklarung Zumutbare unternehmen. Wir konnen

ebenfalls verlangen, dass Sie uns fristgerecht Belege vorlegen, soweit es Ihnen zugemutet wer-
den kann.

Leistungsfreiheit

Verstoen Sie vorsatzlich gegen Ihre Obliegenheiten zur Auskunft, Aufklarung oder Vorlage von
Belegen, verlieren Sie Ihren Anspruch auf die Versicherungsleistung. Verstoien Sie grob fahrlas-
sig gegen eine dieser Obliegenheiten, kdnnen wir unsere Leistung im Verhéltnis zur Schwere lh-
res Verschuldens - ggf. bis zum vollstéandigen Anspruchsverlust - klrzen.

Eine Kiirzung erfolgt nicht, wenn Sie nachweisen, dass Sie die Obliegenheit nicht grob fahrlassig
verletzt haben.

Trotz Verletzung threr Obliegenheiten zur Auskunft, Aufkidrung oder Vorlage von Belegen bleiben
wir jedoch insoweit zur Leistung verpflichtet, als Sie nachweisen, dass die vorsatzliche oder grob
fahriassige Obliegenheitsverletzung weder fir die Feststellung des Versicherungsfalls noch fir
die Feststellung oder.den Umfang unserer Leistungspflicht ursachlich war.

Verletzen Sie die Obliegenheit zur Auskunft, Aufklérung oder Vorlage von Belegen arglistig, wer-
den wir in jedem Fall von unserer Verpfiichtung zur Leistung frei.

Hinweis:

Wenn das Recht auf die vertragliche Leistung nicht Ihnen, sondern einem Dritten zusteht, ist auch
dieser zur Auskunft, Aufkldrung und Vorlage von Belegen verpflichtet.

Ort, Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers




