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Versicherungsnummer
Schadennummer
Schadentag

Daten Versicherungsnehmer/in

Schadenzeit

Name Vorname
Stralle H.-Nr.
PLZ Ort
Geb.Dat.

Telefon E-mail
Daten Geschadigte/er [[] Geschadigte/er ist Versicherungsnehmer/in
Name Vorname
Stralle H.-Nr.
PLZ Ort
Geb.Dat.

Telefon E-mail

Wer ist Schadenverursacher (Name, Vorname)
Welche Beziehung zum Versicherungsnehmer/in

Vertragsverhaltnis zum Geschadigten

Schadenschilderung (Wenn der Platz nicht ausreicht extra Blatt der Schilderung beilegen)

Hat der Geschadigte den Schaden ganz
oder teilweise selbst- oder mitverschuldet

Bei Sachschaden
Was wurde beschadigt

Art und Umfang der Beschadigung
Wer ist Eigentimer der Sache

Geschatzte Kosten zur Wiederherstellung
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Schaden durch Kinder

Wer beaufsichtigte das Kind

Wann ungefahr zuletzt nach dem Kind geschaut

Wie wurde das Kind beaufsichtigt

Schaden an Kraftfahrzeugen
Fahrzeugtyp bzw. Fabrikat

Kennzeichen

Wer ist Eigentimer bzw. Halter des Kfz

Besteht fir das beschadigte Fahrzeug eine Teil- oder Vollkaskoversicherung [ ]Ja [ ]Nein
Versicherer und Policennummer

Personenschaden

Wer wurde verletzt

Art, Umfang und Schwere der Verletzung

Verletzte Person in arztlicher Behandlung |:|Ja |:| Nein

Zeugen (Name und Anschrift)

Polizeiliche Meldung
Wurde eine Meldung an die Polizei gemacht [nein [ja, am

Dienststelle:

Tagebuch — Nummer:
Hat die Polizei von Ihnen eine Liste von beschadigten
oder gestohlenen Sachen bekommen |:| nein |:|ja, am

Mitteilung nach § 28 Abs. 4 VVG iiber die Folgen bei Verletzungen von Obliegenheiten nach dem Versicherungsfall. Ich habe
zur Kenntnis genommen, dass bewusst unwahre oder liickenhafte Angaben den Versicherungsschutz gefahrden kénnen.

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

Ich versichere die Angaben richtig, vollstiandig und nach besten Gewissen gemacht zu haben Dja, Datum
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