versicherungsagentur stauffer

HAFTPFLICHT - SCHADENANZEIGE v

aktualisiert am 03.01.2017

Versicherungsgesellschaft:

Polizzennummer: Schadennummer:

Versicherungsnehmer/in: Name und Anschrift: | Geschadigte/r: Name und Anschrift:

Geburtsdatum: Geburtsdatum:
Beruf: Beruf:
Telefonnr.: Telefonnr.:

Sind Sie mit dem/ der Geschéadigten verwandt?
[0 NEIN [1 JA, Geschadigte/ristmein/e: ..........oooiniiiiiiiii e,

Sind Sie mit dem/ der Geschadigten verschwagert?
1 NEIN O JA

War/ Ist der/die Geschadigte standig bei Ihnen beschéaftigt?
(] NEIN O JAa

War/ Ist der/die Geschadigte fallweise flr Sie tatig?
0 NEIN O JA

War/ Ist der/die Geschadigte Ihr Auftraggeber?

(] NEIN O JAa
Besteht eine andere Haftpflichtversicherung? C1JA ] NEIN
Besteht eine andere Haushaltsversicherung? C1JA ] NEIN

Wenn JA: wo? (Gesellschaft, Polizzennummer)

Schadenfall (Datum, Uhrzeit): Schadenort:

Welche Behorde ist eingeschritten?
[] Polizei [] Gendarmerie

Anschrift der Behorde:

Augenzeugen (Name und Anschrift):

VERSICHERUNGSAGENTUR Mario Stauffer
Siebenblrgerstralle 16-26/33/2, 1220 Wien
Fax: +43 (0) 94 70 137; Mobil: +43 (0) 699/139 427 72, vst@versichert-bei-stauffer.at
GISA-Zahl: 24427012; www.versichert-bei-stauffer.at

Seite 1 von 3



versicherungsagentur stauffer

HAFTPFLICHT - SCHADENANZEIGE

aktualisiert am 03.01.2017

Wie hat sich der Schadenfall zugetragen (evt. mit Skizze)?

Sind Sie zum Vorsteuerabzug hinsichtlich der versicherten Sache berechtigt?

1A ] NEIN

Bitte beachten Sie:

e Der Versicherungsnehmer ist nicht berechtigt, Haftpflichtanspriiche ohne Genehmigung der
Gesellschaft anzuerkennen oder Zahlungen zu leisten.

e Verstandigen Sie uns von allen Weiterungen, insbesondere von, Straf- und Zivilverfahren,
unter Angabe der Polizzen- oder Schadennummer.

e Beantworten Sie bitte alle Fragen vollstandig, wahrheitsgetreu und vorbehaltlos.

ERMACHTIGUNG

Versicherungsinstitut (Name):

Ich erméchtige eine ausgewiesene Person des oben angeflihrten Versicherungsinstitutes in allen,
diesen Vorfall betreffenden Akte bei der zustandigen Behdrde (Polizei, Gendarmerie, Gericht, u.s.w.)
Einsicht zu nehmen und eine Abschrift anzufertigen.

Ort Datum Unterschrift der/ des Versicherte/n

Verletzte Personen (Name, Anschrift, Geburtsdatum, Beruf, Telefon)

Art der Verletzung:

Sachschaden (Eigentimer, Anschrift, Geburtsdatum, Beruf, Telefon):

Art der Beschadigung, geschéatzte Reparaturkosten:
(Beschadigte Sache/n, wenn méglich Gbersenden bzw. aufbewahren)
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Von wem wurde der Schadenverursacht?
1) [] vom Versicherungsnehmer/in selbst
2) [ von einem seiner Bediensteten
3) [ von einem seiner Familienangehdrigen
4) [] von einem seiner Tiere

Zu 2) und 3): Unbedingt Name, Anschrift und Geburtsdatum angeben!

Wer sonst hat den Schaden verursacht (Name, Anschrift, Beruf, Telefon)

Hatte der Geschadigte den Schaden verhindern kdnnen? Wenn ja, wie?

Wurden bereits Schadenersatzanspriiche gestellt? Von wem? Hohe?

Wurden zum Schadenzeitpunkt in Ihrem Betrieb alle SchutzmafRregeln beachtet und waren die
vorgeschriebenen Schutzvorrichtungen in Ordnung?

1A ] NEIN

Woran mangelte es?

Platz fur eventuelle Erganzungen:
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