Friebel + Rost Versicherungs — Finanzmakler

Friebel + Rost Versicherungs — Finanzmakler, Bahnhofstrasse 3, 07422 Bad Blankenburg
Tel.: 0367 41/22 19, Fax: 0367 41/477 87
E-mail: maklerbuero_friebel_rost@gmx.de

Haftpflicht - Schadenanzeige Schaden — Nr.: /20

VG: Vers.-Schein-Nr. Schaden-Nr.

VN: Beruf :
Tel.
Bank : Konto-Nr.
BLZ :
Konto-Inh. : Zeit
Schadentag:
Schadenort :

Vorsteuerabzug nein |:| ja |:|

Wie ereignete sich der Schaden? (Genaue Schilderung, evtl. Riickseite benutzen).

Sind bereits Anspriiche gegen Sie od. eine Mitvers. Person erhoben worden? nein|:| ja|:| In welcher Hohe?
Wer hat den Schaden verursacht? (Name, Anschrift, bei Kindern Geb.-Dat.)

Welche Zeugen kénnen Sie benennen? (Name, Anschrift)

Welche Polizeidienststelle hat den Vorgang aufgenommen? Tagebuch-Nr.

Wurde ein Strafverfahren gegen Sie eingeleitet?  Behorde Aktenzeichen
nein |:| ja

Anspruchsteller (Name und vollstandige Anschrift)

Ist der Anspruchsteller ein Angehériger von lhnen? |:| bei Ihnen beschéftigt? |:| ein Vertragspartner? |:|
Lebt der Angehdrige mit lhnen in hauslicher Gemeinschaft? Welcher Art ist das Verwandtschafts-, Angestellten- oder

Vertragsverhaltnis?
nein[ ] ja[]

Welche Sachen wurden beschadigt?

Anschaffungs-Monat/-Jahr: Anschaffungs-Betrag EUR: Ist eine Reparatur méglich? nein|:| ja |:|
Art und Umfang der Beschadigung?

Hatten Sie die beschadigte Sache
gemietet? |:| geliehen? |:| in Verwahrung? |:| zu bearbeiten? |:| zu reparieren? |:| zu beférdern? |:|

Welche Verletzungen sind eingetreten?

Alter der verletzten Person? Familienstand? Beruf? Anzahl der Kinder?
Liegt ein Arbeitsunfall vor? Welcher Berufsgenossenschaft wurde der Arbeitsunfall gemeldet?
nein ja

Ort/ Datum Unterschrift
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