Versicherungsmakler
Inhaber: Brian Heidemann

Schadenanzeige zur
Vereinshaftpflicht - Versicherung

Versicherungsnehmer:

G & P Versicherungsmakler
Inh. Brian Heidemann
Saatwinkler Damm 66

13627 Berlin

per eMail an: Schaden@GUP-Makler.de
per Telefax: 030/ 34 34 61 66

Versicherer: Vertragsnummer:

1. Schadentag: Uhrzeit:

2. Schadenort (bitte genaue Adresse angeben):

3. Wie hat sich der Schaden ereignet? - Bitte ausfiihrliche Schilderung -
Fligen Sie bitte ggf. eine Skizze bei.

4. Zeugen (Namen, Anschriften, Telefon- und Telefaxnummern):

5. Polizeiliche Aufnahme (Dienststelle und Tagebuchnummer):

6. Namen, Anschrift, Telefon- und Telefaxnummer des Geschadigten:

7. Art und Umfang des Schadens:

8. Alter und Allgemeinzustand der beschadigten Sachen:

Bitte veranlassen Sie, dass die beschadigte Sache unbedingt bis zum AbschluB83 der
Regulierung aufbewahrt wird. Legen Sie uns zum Nachweis der Schadenhdhe die
Anschaffungsrechnung der beschadigten Sache und einen Kostenvoranschlag vor; im
Falle eines Totalschadens auch die Neukaufrechnung!
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Versicherungsmakler
Inhaber: Brian Heidemann

9. Wer hat den Schaden verursacht (Name/Anschrift/Alter)?

10. Trifft Sie oder eine mitversicherte Person ein Verschulden?
O Nein 0O Ja, weil

11. Durch welche MaBnahmen ware der Schaden vermieden worden?

11. Hat der Geschadigte den Schaden selbst mitverschuldet? 0 Ja O Nein

12. a) Wen trifft sonst ein Verschulden (Name/Anschrift)?

b) Warum?
Sind Sie mit der geschadigten Person verwandt oder verschwégert? 0 Ja O Nein
Leben Sie in hauslicher Gemeinschaft mit dem Gesché&digten? 0Ja 0O Nein
Steht die geschadigte Person in einem Arbeitsverhéltnis zu Ihnen? 0 Ja 0O Nein
Ereignete sich der Schaden bei einer beruflichen Tatigkeit? 0Ja 0O Nein
War die beschédigte Sache in Verwahrung, gemietet, geliehen oder gepachtet? |0 Ja O Nein

Nur bei Personenschaden ausfillen!

Alter der verletzen Person: Familienstand: Beruf:

Art der Verletzung:

Findet die Behandlung im Krankenhaus statt?
o Nein 0O Ja, in welchem?

Ist die verletzte Person sozialversichert? o Nein 0O Ja, bei

Diese Fragen habe ich wahrheitsgemdaB und nach bestem Wissen beantwortet. Es ist
mir bekannt, dass unwahre und bewuBt unvollstindige Angaben zur Versagung des
Versicherungsschutzes fiihren, auch wenn dem Versicherer hierdurch kein Nachteil
entsteht.

Ort und Datum Unterschrift

Schadenanzeige per eMail versenden
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Mitteilung nach § 28 Abs. 4 VVG (Versicherungsvertragsgesetz) liber die Folgen bei
Verletzungen von Obliegenheiten nach dem Versicherungsfall

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,
wenn der Versicherungsfall eingetreten ist, brauchen wir Ihre Mithilfe.

Als Ihre Haftpflichtversicherung haben wir es mit Abschluss des Versicherungsvertrages iibernommen,
Versicherungsleistungen zu erbringen, wenn Sie wegen eines unter den Versicherungsschutz fallenden
eingetretenen Schadenereignisses von einem Dritten auf Schadenersatz in Anspruch genommen
werden.

Unsere Leistungspflicht als Ihre Haftpflichtversicherung umfasst die Priifung der Haftpflichtfrage, den
Ersatz der Entschadigung und die Abwehr unberechtigter Anspriiche. In diesem Zusammenhang
erledigen wir die gesamte Korrespondenz mit den Anspruchstellern fiir Sie! Um unserem
Leistungsversprechen gerecht zu werden, sind wir auf Ihre Mithilfe angewiesen und moéchten Sie
bitten, nachfolgende Hinweise zu beachten.

 Bitte vermeiden Sie Verhandlungen mit dem Geschadigten ohne unsere Mitwirkung und Beratung.
Erkennen Sie Anspriiche ohne unsere Zustimmung nicht an.

e« Beantworten Sie die Fragen in der Schadenanzeige bitte sorgfaltig, wahrheitsgemdaB und so
ausfliihrlich wie mdglich. Damit helfen Sie uns, vermeiden Rickfragen und tragen zu einer schnellen
Schadenabwicklung bei.

e Legen Sie bitte gegen einen etwaigen Mahnbescheid zur Wahrung der Frist Widerspruch ein. Sollte
Ihnen eine Klageschrift oder ein Prozesskostenhilfegesuch zugestellt werden, informieren Sie uns
sofort, um Fristen nicht zu versaumen. Alle Schriftstiicke leiten Sie uns zu.

e Fligen Sie Briefe, Anspruchsschreiben, Rechnungen und sonstige Schriftstlicke, die Sie aus Anlass
des Schaden-falles bereits erhalten haben, der Schadenanzeige bitte bei. Geben Sie bei Schriftstlicken
immer unsere Schadennummer mit an.

e Schadengegenstande bewahren Sie bis zur Regulierung fiir eine eventuelle Besichtigung auf. Bitte
informieren Sie auch den Geschadigten diesbeziiglich.

Auskunfts- und Aufklarungsobliegenheiten, Vorlage von Belegen

Aufgrund der mit Ihnen getroffenen vertraglichen Vereinbarungen kénnen wir von Ihnen nach Eintritt
des Versicherungsfalls verlangen, dass Sie uns wahrheitsgemaB und fristgerecht jede Auskunft
erteilen, die zur Feststellung des Versicherungsfalls oder des Umfangs unserer Leistungs-pflicht
erforderlich ist, und uns die sachgerechte Priifung unserer Leistungspflicht insoweit ermdglichen, als
Sie alles Ihnen zur Sachverhalts-aufkldrung Zumutbare unternehmen. Wir kénnen eben-falls
verlangen, dass Sie uns fristgerecht Belege vorlegen, soweit es Ihnen zugemutet werden kann.

Leistungsfreiheit

VerstoBen Sie vorsatzlich gegen Ihre Obliegenheiten zur Auskunft, Aufkldarung oder Vorlage von
Belegen, verlieren Sie Ihren Anspruch auf die Versicherungsleistung. VerstoBen Sie grob fahrlassig
gegen eine dieser Obliegenheiten, kénnen wir unsere Leistung im Verhaltnis zur Schwere Ihres
Verschuldens - ggf. bis zum vollstdndigen Anspruchsverlust — kiirzen. Eine Klrzung erfolgt nicht,
wenn Sie nachweisen, dass Sie die Obliegenheit nicht grob fahrlassig verletzt haben.

Trotz Verletzung Ihrer Obliegenheiten zur Auskunft, Aufklarung oder Vorlage von Belegen bleiben wir
jedoch insoweit zur Leistung verpflichtet, als Sie nachweisen, dass die vorsatzliche oder grob
fahrldssige Obliegenheitsverletzung weder fir die Feststellung des Versicherungsfalls noch fiir die
Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht ursachlich war.

Verletzen Sie die Obliegenheit zur Auskunft, Aufklarung oder Vorlage von Belegen arglistig, werden
wir in jedem Fall von unserer Verpflichtung zur Leistung frei.

Hinweis:
Wenn das Recht auf die vertragliche Leistung nicht Ihnen, sondern einem Dritten zusteht, ist auch
dieser zur Auskunft, Aufklarung und Vorlage von Belegen verpflichtet.
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