MPT-1Ma/

ASSEKURANZMAKLER
SCHADENANZEIGE FUR HAFTPFLICHT-SCHADEN

VERSICHERUNGSNEHMER

Firma / Name, Vorname
Adresse / Stempel

Ansprechpartner flr Riickfragen:

E-Mail: Telefon:
Versicherungsschein-Nr.:
Eigene Schadennummer:
Vorsteuerabzugsberechtigt (MwsSt.): D Ja D Nein
Schadentag: Uhrzeit: Ort:

Detaillierte Schadenschilderung (Hergang, Ursache etc., ggf. auf separatem Blatt ergénzen).
Fiir Produkthaftpflicht bitte besonderen Vordruck verwenden!

Sind bereits Anspriiche gegen Sie erhoben worden? D Ja D Nein

In welcher Hohe? EUR

Wer hat den Schaden verursacht?

Trifft Sie ein Verschulden? D Ja I:l Nein
Wenn ja, bitte begriinden:

Welche Zeugen kénnen Sie benennen?
(Name, Anschrift, Telefon)

Welche Polizeidienststelle hat den Vorgang aufgenommen?

Aktenzeichen: Tagebuch-Nr.:
SCHADENHOHE / ANSPRUCHSTELLER
Schadenhdohe (unverbindlich): EUR

Anspruchsteller/an wen wird gezahlt?
(Name, vollstéandige Anschrift)

Kontoinhaber:
IBAN: Bank:
Ist der Anspruchsteller bei hnen beschéftigt? D Ja D Nein

Besteht ein Verwandtschaftsverhaltnis? D Ja D Nein



MPT-1Ma/

ASSEKURANZMAKLER

SACHSCHADEN

Welche Sachen wurden beschadigt?

Art und Umfang der Beschadigung:

Hatten Sie die beschadigte Sache: D gemietet? D zu bearbeiten?

D geliehen? D zu reparieren?
D geleast? D zu beférdern ?
D gepachtet? D in Verwahrung?

Ist eine Reparatur moglich? Dja D Nein

PERSONENSCHADEN

Welche Verletzungen liegen vor?

Liegt ein Arbeitsunfall vor? DJa D Nein

WICHTIGE SCHADENUNTERLAGEN (bitte mitsenden, sofern vorhanden)

Bei Sachschaden Bei Personenschaden

O Anschaffungsrechnung der beschadigten Sache O Angaben zum Zeitraum der voraussichtlichen Arbeitsunfdhigkeit

O wenn keine Anschaffungsrechnung vorhanden ist,
Datum der Anschaffung und Kaufpreis

O Fotos der beschadigten Sache

NOTIZEN (ergdnzende Informationen)

WICHTIGE HINWEISE

- Bitte fotografieren Sie die beschadigten Sachen und bewahren Sie diese auf.

- Auch wenn die Schuldfrage klar bei Ihnen liegen sollte, geben Sie nie ein Schuldbekenntnis ab.
- Beauftragen Sie keinen eigenen Anwalt mit der Abwehr der Anspriiche.

- Leiten Sie Schriftstiicke mit Schadenersatzforderungen umgehend an uns weiter.

- Stimmen Sie die Reparaturvergabe vorher mit uns ab.

Alle Fragen sind wahrheitsgemaR nach bestem Wissen zu beantworten. Es ist bekannt, dass bewusst unrichtige oder unvollstindige Angaben auch

dann zum Verlust des Versicherungsschutzes fiihren, wenn dem Versicherer dadurch kein Nachteil entsteht.

Ort, Datum:

Unterschrift / Stempel
Versicherungsnehmer
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