Formularz zgloszenia szkody z ubezpieczenia OC (na firme)

Prosimy wypelnié formularz starannie, uzywajac niebieskiego lub czarnego diugopisu.

Numer polisy ubezpieczeniowsj/numer szkody

Ubezpieczony

lmie i nazwisko:

Telefon prywatny:

Ulica:

Telefon stuzbowy:

Kod pocztowy i miejscowosé:

1. Datai godziha zdarzenia:

2. Miejsce zdarzenia:

Ulica i numer domu:

3. imie i nazwisko poszkodowanego:

Adres: Ulica i numer domu
Kod pocztowy i migjscowosé: .

Czy poszkodowany jest u Paristwa
zatrudniony?

Czy sg Panstwo spokrewnieni z
poszkodowanym? .

4. W przypadku szkéd materialnych:

Co zosfalo uszkodzone?
Wysokos¢ roszczenia odszkodowawczego:
Gdzie mozna obejrzec uszkodzong rzecz?

Czy uszkodzon'a rzecz Wypozyczono,
wynajeto lub wydzierzawiono? ‘

Czy przedmiot zostat wyprodukowany
lub dostarczony przez Parnistwa lub na
Panstwa zlecenie?

E-Mail:

-Data: Godzina:

. [ }Tak[ ] Nie

[ 1Tak[ 1 Nie
Jesli tak, to w jaki sposdb?

EUR

[ ]Tak[ ]Nie

[ ]Tak{ ]Nie




5. W przypadku szkéd osobowych

(Informacje mozna podaé tylko bez konsultacji z poszkodowanym)

Jakie obrazenia odnidst poszkodowany?

Czy byta konieczna hospitalizacja?

Data urodzenia: Stan cywilny: Zawod:

Liczba dzieci: __

6. Ktore zlecenie przyjate$ do realizacji?

W zwiazku z jakimi pracami doszio

do szkody?

Na jaki dzien ustalono odbidr prac?

Imie | Nazwisko zleceniodawcy:

Adres ulica numer domu

Kod pacztowy, Miasto

Czy uczestniczyt architekt lub statyk? [ 1Tak[ ] Nie
(Jesli tak, prosimy o wypetnienie punktu 14.)

7. Czy roszczenie odszkodowawcze jest [ ] Tak [ ] Czesciowo [ ] Nie

wedlug Painstwa uzasadnione w calosci
[ub czesciowo? :

Jesli nie lub czesciowe, prosimy o wyjasnienie powodow w punkcie 8.
Czy uzgodniono co$ z poszkodowanym? [ 1Tak[ I Nie

Jasli tak, co?

Czy dokonano juz platnosci? [ ITak, Kwota

Czy w zwigzku ze szkodg wstrzymano [ ] Tak, Kwota
Panstwa wynagrodzenie?

EUR ] Nie

EUR[ ]Nie

8. Szczegotowy opirs przyczyny i przebiegu szkody (W razie potrzeby prosze uzyé
dodatkowego arkusza. Mozna zalaczy¢ szkic sytuacyjny, jesli to pomoze w

zrozumieniu sprawy.)




9. W przypadku szkéd w instalacjach podziemnych

Czy zobowigzali sie Paristwo umowg do [ 1Tak [ ] Nie
sprawdzenia polozenia instalacji podziemnych?

Czy obowigzek ten zostal przekazany - [ 1Tak{ ] Nie
innemu pedmiotowi?

Jesli tak, to komu (imig, nazwisko, firma)?

Jakiej odpowiedzi udzielono?

Do jakich przedsigbiorstw dostawczych

- zwréclli sig Panistwo o informacje?
Czy otrzymano plan instalacji? [ ]Tak [ ] Nie

Czy instalacja podziemna znajdowala sig [ JTak[ ] Nie
w okreslonym miejscu?

Jesli nie, prosze podac odchylenia w

poziomie | wysokoéci (w cm):
Czy przeprowadzono wykopy kontrolne? [ ]Tak[ ] Nie

W jakiej odlegtosci od miejsca szkody?

Czy zostali Panstwo poinstruowani na miejscu [ 1Tak| ] Nie
przez przedstawiciela przedsighiorstwa dostawczego (EVU)?

Jesli tak, to przez kogo? .

(W przypadku braku zapytan prosze podaé powody w punkcie 8.)

10. W przypadku szkéd spowodowanych przez maszyne samobieznag

Rodzaj maszyny: Model: . Numer siinika: _____
Czy maszyna zostala wynajeta lub [ JTak [ ] Nie

wypozyczona?

Jesdli tak, to z obstugg? [ ]Tak| ] Nie

Czy maszyna zostalta wynajeta lub [ 1Tak[ ] Nie

wypozyczona przez Parstwa?
Jesli tak, to z obsluga? [ }Tak[ ] Nie

Ktora firma byta odpowiedzialna za instruktaz?

11. Czy szkoda zostata zgloszona policji? [ ]Tak[ ] Nie

Jesli tak, prosimy podaé nazwe komisariatu:

Adres Ulica, numer domu

Kaod pocztowy, Miasto

Numer dziennika:




12. Czy szkoda powstala w zwiazku z [ 1Tak[ ] Nie
realizacjg prac w ramach ARGE?

Jesli tak, prosimy podaé nazwe ARGE:

Ktéry z partneréow ARGE byl liderem

finansowym? {W przypadku zaangaiowanych partnerow,
udziatow i ubezmeczyc;e]: prosimy zalgczy¢ umowe ARGE,
jesli wezesnie] nie zostata przestana.)

13. Czy szkoda zostala spowodowana [ 1Tak [ ] Nie [ ] mozliwie
przez podwykonawee? ‘

Jesli tak, prosimy podaé nazwe

Podwykonawcy:

Adres Ulica, numer domu

Kod pocztowy, Miasto

14. Nazwa archiiekta projektuiacego

i kierujgcego budowg

Adres Ulica, numer domu

Kod pocztowy, Miasto

15, Czy posiadajg Paristwo inne [ 1Tak, gdzie: ' [ ] Nie
ubezpieczenie OC?

Numer polisy:

Czy istnieje ubezpieczenie powrclzane [ 1Tak, gdzie: [ ] Nie
Z obiektem?

Numer polisy:

Miejséowosc, data Podpis




VHV Allgemeine Versicherung AG
VHV-Platz 1/ 30977 Hannover VHV
Briefanschrifi: VHV / 30138 Hannover & B i

T 0511.65 50 60 70/ F 0511.907 25 99 VERSIGHER“NGEN

bau-schaden@vhv.de / www.vhv.de

Haftpflicht-Schaden-Anzeige

Bitte fiillen Sie den Vordruck sorgfiltig mit blavem oder
schwarzem Kugelschreiber aus. Zutreffendes bitte ankreuzen. Versicherungsschein-/Schadennummer (Sitte stets angeben)

Versicherungsnehmer:

Name: Telefon privat:

Strafie: Telefon dienstl.:

PLziom: | | eMail;

1. Der Schaden ereignete sich am utn : Uhr

2, Schadenort:

Strale, Hausnummer:

3. Vor- und Zuname des Geschidigten:
Adresse: Strale, Hausnummer:

PLZ, Wohnart Leiga]
Ist der Geschédigte bei thnen beschaftigt? . O ja O nein
Sind Sie mit dem Geschadigten verwandt? Ojfa O nein Ggf, wie?

4. Bei Sachschiden .
Was ist beschadigt worden? ‘ N

Hahe des Schadenersatzanspruches? EUR

Wo kann die Sache ggf. besichiigt werden?

Hatten Sie die beschidigte Sache geliehen, gemietat
oder gepachfet? - :

Wurde die beschédigte Sache vor Schadeneintritt von thnen
ader in Inrem Auftrage hergestellt oder geliefert? O ja O nein

O ja b nein

5. Bei Personenschiden
(Die Angaben sind nur ahne Befragen des Geschadigten zu taigen)

Welche Verietzungen hat der Geschadigte erlitten?
Fand eine stationfre Behandlung statt? ‘
Geburisdatum: Familienstand: Beruf: Anzah| der Kinder:

8. Welchen Auﬁ.rag hatten Sie zur Ausfithrung {iibemommen?

Gelegentlich welcher Arbeiten entstand der Schaden?
An welchem konkreten Datum erfolgte die Abnahme?

Name thres Auftraggebers?
Adresse; StraBe, Hausnummer:
PLZ, Wohnort: ‘ . | [ 1

War ein Architekt oder ein Statiker titig? A ja O nein
{Gyf. beantworten Sie bitle die Frage 4.}

7. Halten Sie den Schadenersatzanspruch ganz oder
teitweise fiir berechtigt? [1 ja O teiiweise O nein

Falls nein oder teilweise, Griinde bitte unter Ziffer 8 darlegen.

Haben Sie mit den Geschidigten Abmachungen getroffen? O ja L nein

Ggf. welche?

Haben Sie bereits gezahlt? O ja, Betrag: EUR [Ohnein
Wird Thnen aus AnlaR des Schadens Werklohn einbehaiten? O ja, Betrag: EUR  [Jnein

8. Ausfithrlicher Bericht fiber die Schadenursache und den Schadenhergang (wenn erforderlich, Extrablatt verwenden;
bitte filgen Sie eine Skizze bei, wenn dies zum besseren Verstindnis beitragen kann.}

Bitte wenden!



9. Bei Schiden an Erdleitungen

Haben Sie vertraglich die Verpflichtung {ibemommen, sich nach der
Lage von Erdleitungen zu erkundigen? 1 ja L1 nein

Wurde die Verpflichtung delegiert? 0 ja O nein
Ggf. an wen {(Name, Firma)?
Welche Auskunft wurde erteilt?

Bei welchen Versorgungsuntermnehmen haben Sie sich erkundigt?_

Wurde ein Plan ausgeh&ndigt? " Oja O nein
Befand sich die Erdleitung an der angegebenen Stelle? ) O ja O nein

Wenn nein, Seiten- und Héhenabweichung in cm? I
Wurden Suchschachtungen vorgenammen? 3 ja £l nein

In welcher Entfemung zur Schadenstelle?

Wurden Sie durch einen Beauﬂragten des EVU vor Ort eingewiesen? 13 ja 0 nein

Ggf. durch wen?
(Falls keine Eckundigung erolgte, geben Sie die Grinde bitie uater der Ziffer 8 an,)

10. Bei Schaden durch eine selbstfahrende Arbeitsmaschine
Art der Maschine: Fabrikat: Motor-Nr.: _
Wurde die selbstfahrende Arbeilsmaschine gemietet ader gelichen? [ ja O nein

Falls ja, mit Bedienungspersonal? 1 ja 3 nein
Wurde die selbstfahrende Arbeitsmaschine veriiehen ader vermietet? [ ja 03 nein
Falls ja, mit Bedienungspersonal? I ja O nein

Welche Firma war fiir die Einweisung verantwortlich?
(Blite Vertrag und Schiurechnung beilligen,)

1. Erfolgte eine polizeiliche Aufnahme des Schadens? O ja [0 nein

Wenn ja, Name der Polizeidienststelle?

Adresse: Stralle, Hausnummer: .
PLZ, Wohnort: 7 Lot
Tagebuchnummer:

12. Ist der Schaden anlGlich der Ausfilhrung der Arbeiten im
Rahmen einer ARGE entstanden? (1 Ja 3 nein

Wenn ja, Name der ARGE:

Welcher ARGE-Pariner st kaufimannisch federfihrend?
Bezlglich der betelligten Pariner, Quoten und Versicherer bilta ARGE Vertrag {soweit nicht bereits Gbersand?) beifiigen,

13. Wurde der Schaden durch einen Subuntemehmer verursacht? 0 ja O nein 7 evif,

Wenn ja, Name des Subuntemehmers?
Adresse: Strafe, Hausnummer:
PLZ, Wohnort: ' E [ I

4. Name des planenden und bauleitenden Architekien

Adresse: Strafle, Hausnummer:
PLZ, Wohnort: : NN

15.8ind Sie noch anderweitig haftpflichtversichert? {’} ja, hel: I nein

Versicherungsschein-Nr.;

Besteht eine chjektgebundene Versicherung? [ ja, bei: : [J nein

Versicherungsschein-Nr.:

Belehrung

Nach den Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir die Betriehs- und Privathaftpflichtversicherung {(AVE) sind Sie verpilichtet,
uns ausfiihrliche und wahrheitsgemifie Schadenberichte zu erstatten {Obliegenheit des Versicherungsnehmers). Diese Auskunfts-
und Aufiddrungspflicht beinhaltet auch die richtige Beantwortuna der Fragen.

Verletzen Sie diese Obliegenheit vorsitzlich, verfieren Sie |hren Versicherungsschutz. Bei grob fahriissiger Verletzung dieser’
Obliegenheit, d.h. wenn Sie lhre Sorgfaltspflicht in besonders schwerem MaRe verletzt haben, sind wir berechtigt, unsere Leistung
in cinem der Schwere lhres Verschuldens entsprechenden Verhilmis zu kiirzen. Weisen Sie nach, dass Sie die Obliegenheit nicht
grob fahridssig vetletzt haben oder die Verletzung der Obliegenheit weder fiir die Feststellung des Versicherungsfalls noch filr die
Feststellung oder den Umfang unserer Lelstung ursfichlich war, bleibt der Versicherungsschutz bestehen, Dies gilt nicht, wenn Sie
die Obliegenhelt arglistig verletzt haben.

Wir weisen darauf hin, dass wir die erbetenen Daten zur Schadenbearbeitung nutzen und speichern {§ 28 BDSG).

PLZ, Ort und Datum Unterschrift .
' 111.0001.10 Stand 05.2013 Druck 07.2013 (B H1 )



