TaS
VERSICHERUNGSMAKLER
GMBH - DUSSELDOREF ®

Merkblatt fir den Schadenfall

Schaden sind unverziglich uns oder dem Versicherer zu melden.
Beantworten Sie bitte die Fragen in der nachfolgenden Schadenanzeige vollstéandig und
wahrheitsgemal. Bitte &uRern Sie sich auch unbedingt zur vermutlichen Schadenhdhe.

Bitte Ubersenden Sie uns auch den Ihnen vorliegenden Schriftwechsel sowie Kostenvoranschlage und
Rechnungen.

Bitte beachten Sie im Zusammenhang mit lhrem Schaden einige wichtige Hinweise:

e Im Interesse lhres Versicherungsschutzes dirfen Sie ohne Zustimmung des Versicherers keinerlei
Haftung anerkennen oder Haftpflichtanspriiche durch Zahlung erftillen.
Es ist Aufgabe des Versicherers, Ihre Eintrittspflicht und den Umfang Ihrer Entschéadigungspflicht
festzustellen.

e Bitte veranlassen Sie, dass der / die Geschadigte Fotos oder Videos von der Schadenstelle fertigt
sowie beschadigte / zerstorte Sachen, die ausgetauscht werden, nicht vernichtet.

e Wird gegen Sie ein Ermittlungsverfahren eingeleitet oder Ihnen ein Strafbefehl,
Mahnbescheid, eine Klageschrift oder Verfligung der Ordnungs-/ Verwaltungsbehérde
zugestellt, bitten wir Sie, uns umgehend zu informieren.

Gegen einen Mahnbescheid oder eine Verfliigung missen Sie zudem ohne weitere Weisung
des Versicherers fristgemaf Widerspruch erheben oder die erforderlichen Rechtsbehelfe
ergreifen. Eine Begriindung ist dabei nicht erforderlich.

e Kommt es zu einem gerichtlichen Verfahren, so ist die Prozessfiihrung dem Versicherer zu
Uberlassen.

Wir werden alles dafir tun, dass der Schaden zu lhrer Zufriedenheit abgewickelt wird.

Ihre
T & S Versicherungsmakler GmbH


distributed


SCHADENANZEIGE T&S

HAFTPFLICHTVERSICHERUNG VERSICHERUNGSMAKLER

GMBH - DUSSELDORF ®

Mundelheimer Weg 5 40472 Dusseldorf
Fon: 0211 / 422 600-0 Fax: 0211 / 422 600-10
info@ts o da t \or de

Versicherungsnehmer: Versicherer:
VS-Nr.:
Schaden-Nr.:
Unser Aktenzeichen: Vermutl. Schadenhdhe in €:
1.a) Wann trat der Schaden ein? Datum: Uhrzeit:

1.b) Wo hat das Schadenereignis stattgefunden?

1.c) Wann und wie haben Sie den Schaden gemeldet? Am telefonisch I:I brieflich I:I miindlich D

1.d) Was ist beschadigt worden?

1.e) Worin besteht die Beschadigung?

2. Wie hat sich das Schadenereignis zugetragen? (Bitte eine ausflihrliche Schilderung, ggf. auf einem Beiblatt mit Skizze)

3.a) Waren lhnen die beschadigten Sachen zur Bearbeitung, Benutzung, Reparatur oder Beférderung tibergeben?

Nein |:| Ja |:| zur

3.b) Waren sie gemietet, gepachtet, geliehen, geleast oder Gegenstand eines besonderen Verwahrungsvertrages?

Nein [] Ja[] némlich

4. Wessen Eigentum sind die vom Schaden betroffenen Sachen (Adresse und Telefonnummer)?

5.a) Sind Sie mit dem Anspruchsteller/Geschéadigten verwandt oder verschwagert? Nein D Ja D

Verwandtschaftsverhaltnis:

5.b) Leben Sie mit dem Anspruchsteller/Geschadigten in hauslicher Gemeinschaft? Nein I:l Ja I:l

5.c) Ist der Anspruchsteller/Geschadigte z. B. in lnrem Haushalt beschaftigt oder betreuen
Sie - auch gefalligkeitshalber - Wohnung, Haus, Garten, oder versehen Sie

den Streudienst? Nein D Ja D und zwar
5.d) Ist der Anspruchsteller/Geschadigte mitversicherte Person? Nein I:I Ja I:I ggf. Funktion
6.a) Ereignete sich der Schaden bei Ausfiihrung einer Bestellung oder eines 6.b) Wenn ja, worin bestand die auszufiihrende Leistung?

sonstigen Auftrages fiir den Anspruchsteller/Geschéadigten?

Ja I:I Nein I:I

7.a) Wer hat den Schaden lhres Erachtens nach verschuldet?

7.b) Wie alt ist/sind der/die Schadiger?

7.c) Stellen Sie anderweitig Anspriiche? Ja I:l Nein EI

7.d) Wenn ja, bei wem?

Bitte nur beantworten, wenn der Schaden durch Ihr Kind verursacht wurde

8.a) Wer hat Ihr Kind beaufsichtigt?

8.b) Wann (Std./Min.) wurde letztmalig vor dem Schaden nach lhrem Kind gesehen?

8.c) Ist Ihre Tochter/Ihr Sohn verheiratet? Ja I:I Nein EI
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9.a) Falls der Schadenfall durch das Verschulden einer bei Ihnen beschaftigten
Person verursacht wurde, Name, Alter und Anschrift dieser Person:

9.b) Bei Ihnen beschéftigt als:

9.c) Seit:

10. Sind Zeugen beim Schadenfall zugegen gewesen?

Ja D Nein D

1. Zeuge, Name und Adresse

2. Zeuge, Name und Adresse

11. Ist ein polizeiliches Protokoll aufgenommen worden?

Ja D Nein D

Ggf. von welcher Behorde:

Aktenzeichen:

12.a) Sind schon Ersatzanspriiche an Sie gestellt worden?
Ja D Nein D

12.b) Wenn ja, Name, Adresse, Telefonnummer des Anspruchstellers

12.c) Wann?

12.d) In welcher Héhe

12.e) Mit welcher Begriindung?

13.a) Sind die vom Schaden betroffenen Sachen noch anderweitig versichert?

Ja |:| Nein |:|

13.b) Wenn ja, bitte Namen des Versicherers, Hohe der Versicherung und Versicherungsschein-Nr. angeben.

14.a) Welchen Anschaffungswert hat die Sache? €

14.b) Hohe der Wiederherstellungskosten ca. €

14.d) Wann und bei wem ist die Sache gekauft worden?

14.c) Welchen Eindruck machte die beschadigte Sache?

benutzt D abgenutzt D neu D

14.e) Haben Sie die beschadigte Sache besichtigt/durch
Ja D Nein I:I

jemanden besichtigen lassen?

durch:

15.a) Haben Sie schon selber Schadenersatz geleistet?

Ja D Nein D

15.b) Wenn ja, an wen?

15.¢) In welcher Hohe? €

15.d) Hat der Geschadigte aufgerechnet?

Ja I:l Nein |:|

16. Bitte bei Personenschiaden beantworten

Name des Verletzten/Toten:

Anschrift:

Verletzungen:

Beruf: Alter: Familienstand:

Krankenkasse/Berufsgenossenschaft:

Waurde der Verletzte ins Krankenhaus gebracht?

Ja I:l Nein I:l

Nein I:I

Weiterer Personenschaden: Ja I:I

(Gdf. auf gesondertem Beiblatt fortfiihren)

17.a) Befand sich der Verletzte auf dem Weg von oder zur Arbeitsstelle?

Ja D Nein I:l

17.b) Erlitt er den Unfall bei Ausiibung einer beruflichen

Ja D Nein D

Tatigkeit?

Bei Entschadigung bitte ich um einen Verrechnungsscheck El

bei: Bankleitzahl:

Uberweisung El auf das Konto Nr.

Kontoinhaber:

Wann wurde der Versicherungsschein eingelost bzw. der Beitrag fiir das laufende Versicherungsjahr (an wen?) bezahlt?

Am: An:

Die Regulierung des Schadens ist ausschlieBlich Sache der Versicherungsgesellschaft. Der Versicherungsnehmer darf sich daher ohne
Zustimmung der Gesellschaft nicht in Verhandlungen mit dem Geschédigten einlassen, ihm insbesondere auch nicht den Vordruck zur

Ausfiillung tberlassen.

Es wird hiermit erklart, dass die vorstehenden Fragen und die Schadensaufstellung wahrheitsgeman beantwortet bzw. erstellt wurden.
BewuBt falsche Angaben kénnen den Verlust des Versicherungsschutzes bewirken.

(Ort) (Datum)

Per Email senden

(Makler) (Versicherungsnehmer)
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