Schadenanzeige SCHEITHAUER GMBH

Haftpflicht-Versicherungen

Versicherungsmakler Scheithauer GmbH
Lise-Meitner-Str. 1-9, D-42119 Wuppertal
Fax: 0202/97400649

IR = = i
[Versicherte Firma | Versicherer

Vers.-Schein-Nr.

Schaden-Nr.

Name Geschéadigter/ Anspruchsteller: Anschrift:

Schadentag und Schadenzeit: Schadenort:

Schadenart Betriebs- Umwelt- Produkt- Planungs- Vermégens-/ |Bodenkasko

Haftpflicht Haftpflicht Haftpflicht/ Haftpflicht Vertrauens-
Rickruf Schaden

Bitte ankreuzen

FWer hat den Schaden Mitarbeiter Anspruch- noch abzu- gemeinsames |dritte Person/ |unabwendbares|unbekannt

verursacht ? steller kldren Verschulden |Gesellschaft Ereignis

Schadenhergang

Schadenhdhe




Trifft Sie an dem Schaden ein ja, weil nein
Verschulden?

Besteht zwischen lhnen und der ja, welches nein
geschéadigten Person ein
Verwandschafts-, ein Arbeits-, Lohn-,
Miet- oder sonstiges
Vertragsverhaltnis?

War die beschadigte Sache von lhnen ja, konkret nein
gemietet, gepachtet, geliehen oder in
Verwahrung genommen?

Bestand fiir die vom Schaden ja nein
betroffene(n) Sache(n) auch iiber einen
anderen Vertrag Versicherungsschutz? Art der Versicherung:

(Ggf. Versicherer, Versicherungs-

scheinnummer !) Versich
ersicherer:

Versicherungsscheinnummer:

Ist mit einem polizeilichen/behérdlichen ja nein
Ermittlungsverfahren zu rechnen?

Produkthaftpflicht einschlieBlich ja nein
Riickrufschaden (Bitte unbedingt
Beiblatt ausfiillen!)

Beschadigte Sachen

Anzahl und Art der Sachen: Neuwert: Alter: Reparaturkosten:

WVerIetzte Personen

Name und Anschrift: Art der Verletzung: Behandelnder Arzt/Krankenhaus:

sonstige Anmerkungen:

Hinweise: Dokumentieren Sie bitte den Sachverhalt, ggf. mit Fotos/Video und eingeleiteten MaBnahmen und
beachten Sie bitte spezielle Hinweise von der Versicherungsmakler Scheithauer GmbH oder vom Versicherer.

Gesprachspartner Tel.Nr. Fax.Nr. email

Anlagen beigefiigt:

Wir weisen darauf hin, dass bewusst unwahre oder unvolistindige Angaben zum Verlust des Anspruchs auf Versicherungsschutz fithren
kénnen, auch wenn dem Versicherer durch diese Angaben kein Nachteil entsteht.

Ort/Datum Name und Unterschrift des Vertretungsberechtigten




Beiblatt
HAFTPFLICHT-SCHADENANZEIGE
Vermogensschaden einschlieBlich
Vertrauens-/
ComputermiBbrauchsschaden

Vermdgensschaden-Haftpflicht
Welcher VerstoB (Fehler) soll Ursache fiir den angegebenen
Schaden sein?

Handelt es sich um einen einmaligen oder (z.B. aufgrund einer
wiederholten technischen Anwendung) wiederholten Fehler?

einmaligen

wiederholten
uber welchen

Zeitraum
Worin besteht der behauptete Schaden im einzelnen?
Vertrauens-/ComputermiBbrauch
Worin besteht der Schaden im einzelnen?
Ist der Verursacher des Schadens identifiziert? ja nein

Wenn ja, handelt es sich um

einem Mitarbeiter lhres Unternehmens? In
welcher Funktion ist/war dieser Mitarbeiter tatig?

oder

einem Mitarbeiter einer Drittfirma? In
welcher Funktion ist/war er in lhrem Unternehmen tétig?

Wie hat der Schadiger den Schaden verursacht?

Geschah dies in Bereicherungsabsicht?

nein

Wann wurde der Schaden verursacht?
(Zeitpunkt der ursachlichen Handlung)

'Wann wurde der Schaden entdeckt?




