Haftpflichtschadenanzeige SV

merkur'

VERSICHERUNG

Eingangsstempel VD Eingangsstempel GD

Wir haben aus Crinden der Lesbarkeit auf eine geschlechtsneutrale Formulierung verzichtet. Es sind jedoch immer alle Geschlechter im Sinne der Gleichbehandlung angesprochen.

O Personenschaden
O Sachschaden
O Vermogensschaden

Angaben zum Versicherungsnehmer

~ Polizzen-Nr. ] [-Vornome ] [-Fomilienname

[

\

~ Beruf, Art der Beschdaftigung bzw. Betriebsart ] E-Mail ] [- Telefon-Nr.

J

I C [

] [-Hous—Nr. —_—

Allgemeine Fragen - bei jedem Schaden zu beantworten!

[- Schadendatum (TT/MM/JJJJ) ] [-Schcdenor‘t

Vorname Familienname
Wer hat den Schaden verursacht? [ ] [

[- Weitere Daten (Ceb.-Datum, Adresse, Tel.-Nr., E-Mail, Versicherungsanstalt, Pol.-Nr.)

O Versicherungsnehmer

O Dienstnehmer

Art der Verwandtschaft
O Familienangehdriger [

Besteht ein Mitverschulden des Versicherungsnehmers?

Waren die fur Ihren Betrieb vorgeschriebenen SchutzmaBnahmen und -vorrichtungen zur Zeit des
Schadenfalles funktionsfahig und wurden diese auch angewandt?

Hat den Schaden ein Tier verursacht?

(@
(@I

(@I

(ONEIN
(ONEIN

(ONEIN

[- Wenn ja, Art, Name, Rasse

Ist jemand verletzt oder get&tet worden?

(@)

(ONEIN

[- Wenn ja, Art der Verletzung sowie Name und Anschrift der verletzten oder get&teten Person

Wurden fremde Sachen beschadigt?

(@

(ONEIN

[- Wenn ja, Name, Anschrift und Tel.-Nr. des/der Ceschadigten
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War die beschddigte Sache zur Bearbeitung, Verwahrung, Reparatur, mietweisen Benltzung oder OJA ON EIN

Beforderung Ubernommen?

[- Wenn ja, aus welchem Grund?

Wurde der Vorfall von einer Sicherheitsbehérde aufgenommen?

OJa  ONEIN

[- Wenn ja, wo und unter welcher Aktenzahl?

|

Ist ein behordliches Verfahren anhdngig?

Osa  ONEIN

[- Wenn ja, wo?

|

Zeugen des Schadenereignisses

~ Name, Anschrift, Tel-Nr.

~ Name, Anschrift, Tel-Nr.

~ Name, Anschrift, Tel-Nr.

Wurden Schadenersatzanspriiche an Sie gestellt?

OJia  ONEIN

[- Wenn ja, von wem und in welcher Héhe?

In welchem Verhdiltnis steht (stehen) der/die Geschédigte zu lhnen?

O Lohn- oder Dienstverhdltnis O Familien- oder Hausgemeinschaft

O Verwandtschaft O Sonstiges

[- Verwandtschaft

[- Sonstiges

Besteht |hrer Ansicht nach ein Mitverschulden des/der Ceschédigten?

OJa  ONEIN

[-Wennjo, warum?

Besteht fur Sie bei einer anderen Versicherungsgesellschaft eine

O Haftpflichtversicherung O Haushaltsversicherung

O Rechtsschutzversicherung

[-Versicherungsg lIschaft

] [- Polizzen-Nr.
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Bei Fahrzeugschaden (beschédigtes Fahrzeug)

~ Type/Marke Baujahr behdrdliches Kennzeichen

\

~ Fahrzeuglenker (Name, Anschrift, Tel -Nr.)

\

~ Fahrzeughalter (Name, Anschrift, Tel-Nr.)

Wo ist das Fahrzeug haftpflichtversichert?

Versicherungsgesellschaft ] Polizzen-Nr.

Wo ist das Fahrzeug kaskoversichert?

Versicherungsgesellschaft ] Polizzen-Nr.

Bei Leitungswasserschdden

Bei welcher Gesellschaft besteht die Gebdudeleitungswasser-Versicherung?

Versicherungsgesellschaft ] Polizzen-Nr.

Name und Anschrift der Hausverwaltung

Ursache und Hergang des Schadens - bitte in jedem Fall und ausfiihrlich schildern (evtl. Skizze)!

~ Ursache und Hergang des Schadens

Ich versichere, alle Angaben wahrheitsgetreu gemacht zu haben, verbiirge mich fiir deren Richtigkeit, auch wenn sie
nicht von eigener Hand geschrieben sind. Ich ermdchtige die Merkur Versicherung Aktiengesellschaft alle notwendigen
Erhebungen durchzufiihren und in alle den Schaden betreffenden Akten Einsicht zu nehmen. Beschddigte Sachen bzw
Teile bewahre ich bis zur Erledigung des Schadenfalles oder entsprechenden Weisung der Merkur Versicherung AG auf.

~ Unterschrift aller Versicherungsnehmer

Ort, Datum

\

BITTE SCHADENMELDUNG UNVERZUGLICH WEITERLEITEN!
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