fiir V" eschiriften, Mahnbescheide und Prozelkostenhifegesuche.

Gegen Mahnbescheide bitten wir, sofort Widerspruch einzulegen.

byt sliigaeipeichil st voin vessichierungsneinner seibst Zu erstetien, dieses Formutar dart daher mcht dem Gesciadigien zur Beaniwortung ubertassen werden,
bittaverziglich nach Erhalt einsenden, dies gilt insbesondere

Briefe, Rechnungen und sonstige Schriftstiicke

HVSE/EC, CA UNVM/M.05

SCHADENANZEIGE

zur Haftpflichi-Versicherung

(Eingangsstempel)

Ll ECCLESIA
4 UNION

ECCLESIA Gruppe
ovMD

“Schaden-Nr. .

£} Es handelt sich um eine Erstmeldung.

L1 Der Schaden wurde bereits {3 telefonisch

L} schriftlich

Ll per Telefax

gemeldet.

Risiko {z. B. Heim, Betriebsteil usw.}:

Name und Anschrift des Versicherungsnehmers:

Ecciesia Gruppe

Postfach

32754 Detmold

Kunden-Nr/AZ: Schadentag: Uhrzeit: festgestellt am:

Freizeit-VB-Nr.:

Vers.-Schein-Nr.:

1. Schadenort:

2. Verursacher {bitte rechis angeben!) o Mitarbeiter Ll Patient { Heimbewohner
L Zivildienstieistender J Betreuter
1 ehren-/neben- [l Teilnehmereiner O unbekannt

amtiicher Helfer

Name:

Veranstaltung L} Sonstige:

Geb.-Datum:

3. Besteht perstnlich seitens des o. g. Verursachers
{z. B. Uber die Eltern) eine separate Prival-
Haftpflichtversicherung?

1} ja= Anschrift:

Versicherungs-Nr.:

nein
4. War der 0. g. Verursacher zum Schadenzeitpunkt O ja, well o - I nein
delikisunfahig?
5. Geschadigter Beruf:
£ Mitarbeiter () neben-/ehrenamtlicher Helfer | Name und Anschrift: -
{J Teiinehmer einer Veranstaltung  (J Betreuler
L] Bewohner ol Patient £} Kunde Vorsteuerabzugsherechtigt? 0O ja= Q nein
L1 Sonstige
6. Bankverbindung (bitte immer angeben) Kanta-Nr.: BL.Z:
Die Zahiung soll durch / dber die >Eoclesia Gruppe auf Geldinstitut:
folgendes Konto erfolgen:
Kontoinhaber:

T '::'Schadenschzlderung PR ST : S e i
<r-Geben Siebitte ging’ ausfuhrilche zusammenhangende Schﬂderung des Vorganges (ggf wenteres Blatt benutzen}

8. Welche Personen kdinnen zum Schadenher-
gang usw. Auskunft geben {(Name, Anschrift}?




9. Ermitdungs-/Buligeldverfahren der Polizet? i ja, gegen B  nein

Tagebuch-Nr.

10. Hat der Verursacher sinen vermeidbaren Fehier 3 ja, weil _

begangen?

Hitte der Verursacher den Schaden verhindern L nsin, weit _

kénnen?
11. Liegt eine Aufsichispflichtverietzung vor? 2 ja, weil

: £ nein, weil
12, Wer war Aufsichtsfihrender? Name: Beruf:
13. Welche Parson tifft ein Mitverschulden? 3 QGeschadigten {31 Sonstige

14. Welche Sachen wurden beschadigt? S .

Geschéizie Reparaturkosien: (

1 Totalschaden (Nachweis von Fachfirma ggf. beifligen)

15. Wann wurden die Sachen angeschaffi und zu Damaliger Preis; Kaufdatum: I
welchem Prais?

16. Kann darliber ein Nachweis erbracht werden? £} ja {Belege beifligen} £ nein

17. Haben Sie die Sachen besichtigt? a ia 0 nein
{ggf. Foto beiflgen)

18. Hatten Sie die Sachen vom Geschadigten ay {1 gemisetet? b} U geliehen? c) L gepachtet?
dy O zur Verwahrung? e) §3 zur Bearbeitung?

fi L3 kurzfristige Gebrauchslberlassung? (Zeitraum:

 Krperschaden

19, Welche Verietzungen lfiegen vor?

20. &} Alter der verlefzien Person a) b}
b} Pflegestufe? (z. B. Altenheim}
c) Beruf
¢}

21. Welchar Krankenkasse gehort der/die Verletzte
an’? -

22, Liegt ein Betrlebsunfall vor? W oja O nein

23. Welcher Berufsgenossensschait wurde der

Unfail gemeldet?

CDis Angabaﬂ ity Schadenmeidung wurden wa%imenssgetreu gemacht N L :
= Hinwels:Der Ves’smherungsnehmer kann seinen Versrcherungsschutz ve;hereﬁ wenn er falsche oder unva]Es&andnge Angaben macht.
:“Der Versicherungsnehmer kann seinen Versscherungsschutz atich.dann verlieren, wenn er.vorsitziich (d.h. wissentlich und; gewollt} falsche oder .
- unvolistandige Angaben macht, auch wenn diese Hir die Schadensfeststellung folgenlos bleiben bzw. dem Versicherer, dadurch kein Nachteil entsteht.
- Der Versichererist hevoitmachugt bei Behdrden in den Schadenbetreffende Unterdagen Einsicht zu nehmen. Die Schadendaten werden elekiranisch gespeichert 0
und vom Versmherer gegebenema ;s an Mnt- ur‘d Ruckuers;cherer sowse Fachverbaﬂde ubermgtteit '-Dse Anschnﬂ der;eweshgen Daienempfanger wnrd aufWunsch R
_-'rmtgeie;i : : I g b Y I A REEEY : SO 3

{Ort ! Datum} (Unterschrift und Stempel des Versicherungsnehmers)




