@ AVITIHKLER
FIRMENICH

ASSEKURANZ GMBH
- Arneburger Str. 37 j - 39590 Tangermiinde

Schadenanzeige zur Haftpflicht — Versicherung von Waschanlagen

Versicherungsnehmer (VN)

Name, Vorname, Firma

Strasse

Plz, Ort

Telefon / Fax / Email

Geschéadigter (AS)

Name, Vorname, Firma

Strasse

Plz, Ort

Telefon / Fax / Email

Ist der Anspruchsteller [ | ein Angehériger von lhnen? [ ] bei lhnen beschéaftigt? [ ] ein Vertragspartner?

Allgemeine Angaben

Schadenort: [ ] automatische WaschstraRe
Schadentag: Uhrzeit: [ ] Kfz-Waschplatze (SB-Boxen)
Schaden wurde gemeldet am an wen

Tagliche Anlagenkontrolle vor dem Schadenereignis fehlerfrei erfolgt? [] ja [] nein
Uberpriifung der Anlage nach dem Schadenfall erfolgt? [] ja [] nein
Keine Reparatur oder Uberpriifung der Anlage durch Techniker notwendig? [] ja [] nein
Waschvorgange vor und nach dem Schadenereignis ohne Beanstandung? [] ja [] nein
Anzahl der Waschvorgange am Schadentag: vor nach dem Schadenfall

Sollte eine Frage mit ,nein“ beantwortet sein oder weitere Fahrzeuge unmittelbar vor und nach dem Schadenereignis
gleichartig beschéadigt worden sein, bitte hier néher erlautern:

Welche Zeugen kénnen Sie benennen? Bitte Name und Anschrift angeben.

1.

2.

Wurde der Schaden polizeilich aufgenommen bzw. ein Strafverfahren gegen Sie eingeleitet?

[ ] ja[_] nein Behorde: Aktenzeichen:



Nicole Ewald
Rechteck


Schadenschilderung

Wie ereignete sich der Schaden? Bitte ausfiihrliche Schilderung des Vorganges.

Worin sehen Sie die Schadenursache? Worin sehen Sie ggf. Ihr Verschulden?

Hat die geschadigte Person den Schadenfall ganz oder teilweise selbst verschuldet? Inwiefern?

Nur Ausflllen bei Sachbeschadigung

Welche Sache wurde beschadigt? Bei Fahrzeuge: Kennzeichen, Fabrikat, Baujahr und Kilometerstand

Art und Umfang der Beschadigung

Waren an der beschadigten Sache Vorschaden vorhanden? welche?

Ist eine Reparatur moglich? [ ] ja [ | nein geschéatzte Schadenhohe

Hatten Sie die beschadigte Sache [ | gemietet? [ | gepachtet? [ | geliehen? [ | in Verwahrung?
Sind sie mit der Zahlung einer etwaigen Entschadigung unmittelbar an den Anspruchsteller einverstanden?

[ ] ja[] nein wenn nein, warum?

Nur Ausfillen bei Personenschaden

Name und Anschrift der verletzten Person

Art der Verletzung / behandelnder Arzt / Krankenhaus

Hinweis:

Es besteht fiir den Versicherungsnehmer die Plicht, alle Fragen auf diesen Vordruck nach bestem Wissen und vollstandig zu
beantworten. Unwahre und unvollstdndige Angaben kénnen zum Verlust des Versicherungsschutzes fiihren.

Erkennen Sie inzwischen keine Anspriiche an! Warten Sie unsere Weisungen ab und senden uns alle lhnen zugehende
Schriftstlicke sofort ein. Der Versicherer bearbeitet den VVorgang fir Sie.

Ort / Datum: Unterschrift:

per e-Mail versenden hier klicken!



Nicole Ewald
Rechteck
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