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HAGEN & KRUSE

ABC-Str. 45
20354 Hamburg
Telefon: 040 /3096 98 — 0
Telefax: 040/ 30 96 98 — 50
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Schadenanzeige Haftpflicht

Interne Angaben Versicherungsscheinnummer Agenturnummer Schadennummer

Name und Anschrift Versicherungsnehmer

Hagen & Kruse
ABC-StraBe 45

20354 Hamburg

Wichtiger Hinweis

1. Vermeiden Sie bitte jede
Verhandlung mit dem Ge-
schadigten Uber seinen An-
spruch. Sie diirfen einen An-
spruch weder anerkennen
noch befriedigen, bevor Sie
nicht von uns dazu ange-
wiesen sind.

2. Eingehende Schriftstiicke
(inshesondere Anspruch-
schreiben, Schadenbelege,
Klagen, Mahnbescheide,
Antrége auf Prozesskosten-
hilfe und dgl.) sind sofort in
Urschrift der Gesellschaft
einzureichen.

3. Erheben Sie gegen Mahn-
bescheide sofort Wider-
spruch und legen Sie gegen
Vollstreckungsmafnahmen
Einspruch ein.

4. Beachten Sie bitte grund-
sétzlich, dass jeder Versiche-
rungsfall unverztiglich,

spétestens innerhalb einer
Woche, schriftlich anzuzeigen
ist. Erhebt der Geschédigte An-
spriiche, sind Sie verpflichtet,
dies innerhalb einer Woche
der Gesellschaft schriftlich

zu melden.

Erreichbarkeit Beruf/Betrieb Telefon dienstlich Fax Telefon privat
| | | |
Ort/Zeit Schadenort (genaue Ortsangabe) Schadentag/Uhrzeit Witterungs-/Bodenverhéltn.
Schadenschilderung
(ggf. Skizze auf ge-
sondertem Blatt bei-
fugen)
|
Angaben zum Name, Vorname Anschrift
Schadenverursacher
| |
Beruf Funktion/Stellung beim Versicherungsnehmer

| |
Grund und Zweck des Aufenthalts am Schadenort In wessen Auftrag erfolgte die zum Schaden fuhrende Tétigkeit?

|
Geburtsdatum Schiler?

Zusétzlich bei Kindern Verheiratet?
Oja 0O nein Oja [ nein
|
In Ausbildung als seit Abgeschl. Ausbildung als seit

| | |
Wer beaufsichtigte das Kind (Name,Vorname, Geburtsdatum)?  Anschrift
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Arbeitsgemeinschaft
(ARGE)

Wurde der Schaden im
Rahmen einer Arbeits-
gemeinschaft verursacht?

Onein  [Oja, welche

Ihre Beurteilung

Trifft Sie oder eine mitversi-

cherte Person ein Verschulden?

O nein O ja, Begriindung

Liegt ein Verschulden
Dritter vor?

O nein O ja, Name

Liegt ein Mitverschulden des
Anspruchstellers vor?

O nein O Ja, Begriindung

Zeugen
|
Polizeilich O nein Oja, durch  Anschrift/Dienststelle Tagebuch-Nr.
aufgenommen
1
Anzeige/Verwarnung gegen
Oja, durch  [OJnein
| |
Angaben zu den Name, Vorname Anschrift Beruf/Gewerbe Telefon (tagstiber)
Geschadigten
| 1 1 1
Ist der/die Geschadigte mit Ihnen verwandt? bei lhnen beschaftigt? Art des Verwandtschafts- bzw. Beschaftigungsverhaltnisses
Oja O nein Oja Onein
1
bei lhnen Kunde? in Ihrem Haushalt integriert? Ihr Mieter? zum Vorsteuerabzug berechtigt?
Oja O nein Oja Onein Oja O nein Oja O nein
Name, Vorname Anschrift Beruf/Gewerbe Telefon (tagstiber)
. vy | 1 1 |
Ist der/die Geschadigte mit Ihnen verwandt? bei Ihnen beschaftigt? Art des Verwandtschafts- bzw. Beschéftigungsverhéltnisses
Oja O nein Oja O nein
1
bei lhnen Kunde? in Ihrem Haushalt integriert? Ihr Mieter? zum Vorsteuerabzug berechtigt?
Oja O nein Oja O nein Oja O nein Oja O nein
Sachschaden des/der Welche Sachen wurden Alter/Anschaffungs- Art und Umfang der Ist eine Reparatur moglich?
Geschadigten beschadigt? preis (Wahrung)/Eigentiimer ~ Beschadigung Onein O ja, EUR
L 1 1 1 1 1
Ist eine Reparatur mdglich?
Onein  [Oja EUR
1
Ist eine Reparatur maglich?
Onein  Oja EUR
L | | | 1
Hatten Sie oder eine mit- gemietet? geliehen? in Verwahrung?
versicherte Person die be- Oja 0 nein Oja O nein Oja O nein
schadigte Sache
zu bearbeiten? zu reparieren? zu beférdern?
Oja O nein Oja Onein Oja O nein
Wo kénnen die beschadigten
Sachen besichtigt werden?
Personenschaden des/ Betriebsunfall? Schulunfall?  Behandlung erfolgt Verletzte Person zu versorgende Kinder
der Geschédigten Oja [ nein [stationdr  Jambulant Alter Familienstand ~ Anzahl Alter
Art und Umfang der Verletzung
|
Anspriiche des/der Sind bereits Anspriiche bei Oja O mindlich Wann erstmals? In welcher Hohe?
Geschédigten Ihnen geltend gemacht/ [ nein [ schriftlich
angekundigt worden? |
Halten Sie die Forderung Oja Wenn nein, warum?
des Geschadigten fir an- [ nein
gemessen? ‘
Kann eine etwaige Ent- ohne dass wir Sie vorher Wenn nein, warum?
schadigung an Gescha- verstandigen?
digten gezahlt werden? Oja O nein

Wichtiger Hinweis

Mit meiner Unterschrift be-
stétige ich, dass alle Fragen
dieser Schadenanzeige voll-
sténdig und richtig beant-
wortet sind.

Dies gilt auch fiir den Fall,
dass ich nicht selbst ge-
schrieben habe.

Es ist mir bekannt, dass

bewusst falsche oder liicken-

hafte Angaben zum Verlust
des Versicherungsschutzes
fihren kdnnen, selbst dann,
wenn sie sich nicht auf die
Beurteilung des Falles aus-

wirken und dem Versicherer

dadurch kein Schaden entsteht.

Unterschriften

Ort, Datum

Unterschrift des Versicherungsnehmers

Unterschrift des Schadigers
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