SCHADENVELDUNG —

HAFTPFLI CHTVERSI CHERUNG
HvV 1400 / HV 1401

Ver si cherungsnehner / Stamm
Narre:

Anschrift:

Tel ef on:

Tel ef ax:

E- Mui | :

Vertretungsberechtigter

Nane:

Anschrift:

Tel ef on:

Tel ef ax:

E-Mai | :

Versi cherte Personen /
Schadenver ur sacher

Narre:

Anschrift:

Geburt sdat um

Tel ef on:

Tel ef ax:

E-Mai | :

Best eht fir den Schadi ger eine
ei gene Haftpflichtversicherung?
Z.B. Uber Eltern, Vormund etc.?
Auf si cht spflichtige Person
Nanme:

Anschrift:

a nein dja
Ver si cher ungsnummrer
Gesel | schaft




Ceburt sdat um
Tel ef on:
Tel ef ax:

E- Mui | :

Geschadi gt e Person
Nane:

Anschrift:

Tel ef on:

Tel ef ax:

E-Mai | :

Per sonenschaden

Art der Verletzungen

Ist mit Dauerfolgen zu rechnen?
Wahrend des Unfalles war die Person
i m Ehrenant oder im Arbeits-
verhaltnis zu | hren DPSG St ammf?

Sachschaden

Wl che Sachen / Gegenst ande sind
beschéadi gt ?

Wirin besteht die Beschadi gung?

Zust and der Schaden bei
Schadeneintritt?

wann und zu wel chen Preis wurden die
Sachen angeschafft?

War en di ese Sachen

Wirden di e Sachen i m Rahmen ei ner
beruflichen oder gewerblichen
Tati gkei t

Besteht |hres Wssens fiur die
beschéadi gt en Sachen ei ne Kasko-,
Tei | kasko-, d as-, Leitungs- oder
Feuer ver si cherung?

U nein Q ja, welche

a nein Qja, in der Position als

neu O sehr gut erhalten
gebr aucht Q stark abgeniit zt

oo

gem etet Q geliehen Q gepachtet
i n Verwahrung genonmen
repariert O bearbeitet O gepriuft
bef 6rdert O &hnli ches,

ooo0oOo

O nein O ja, At der Versicherung
CGesel |

schaft:
Ver t r agsnunmer :




Er sat zf or der ungen

Wer macht Anspriiche geltend?

Dat um Uhrzeit
Seit wann werden Anspriiche erhoben?
I n wel cher Hohe? - U bDvUd Euro
Halten Sie den Betrag fur (iberhoht? O nein, Uja, wei
An wen sol | eine etwaige Ersatzleistung
erbracht werden?
Schadener ei gni s
Schadenzei t punkt ? Dat um Uhr zei t
Schadenort ( O't, StraRe, Raumlichkeiten
etc. )?
Name und Anschrift von Zeugen?
Wl che Polizeidienststelle hat den
Unfall aufgenomren? Bitte Aktenzeichen
etc. mt angeben!
Schul df rage
Trifft Sie oder eine mitversicherte dnein O ja, wei
Person ein Verschul den und ggf. in
wel cher Forn®?
Trifft nach Ihrer Ansicht eine Qnein O ja, wei
auflenst ehende Person ein Verschul den und
ggf. in wel cher Forn®?
Trifft den Geschadigten ein Verschul den Qnein Qja, wei

und ggf. in wel cher Forn?

Schadenher gang

Schadenschi | derung?

Eventuel|l Beiblatt mt Skizze

Al e Angaben wurden wahr hei t sgeméf3
beant wort et .

Dat um
Ot:

Unterschrift:




Wchtige H nweise

Er kennen Sie Haftpflichtanspriche
nicht an und |eisten Sie keine

Zahl ungen. Beauftragen Sie von sich
aus keinen Rechtsanwalt. Die
Anwal t sbest el | ung und die

Prozessf ihrung sind Aufgaben des
Versicherers. Dies gilt nicht far
Straf verfahren und ei gene Anspriche
Gegen Mahnbeschei de bitte sofort

W der spruch er heben.

Vergessen Sie bitte nicht alle
Oi gi nal bel ege bei zuf tgen!

Rei chen Sie wenn noglich alle
Unt er| agen genei nsam ei n!

CGeben Si e bei Rickfragen i nmer
| hre Stammesnunmer, sowi e die
Art und Datum des Schadens an!

Schadennel dung an:

STEDO Assekuranzbiiro GrbH
Schadenabt ei | ung

Ost endstr. 198

90482 Nirnberg

Tel : 0911/9541995
Fax: 0911/9541999



