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Es betreut Sie:

jagdmaxX Al

VERSICHERUNGSGRUPPE

INTER Versicherungsgruppe - Postfach 10 16 16 - 68016 Mannheim
Herrn / Frau / Firma

GS-/Agenturnummer: |

Schadennummer: |

Versicherungsnehmer
privat geschéftlich E-Mail

Telefonnummer des Versicherungsnehmers: | | |

Sehr geehrter Kunde,
wir bitten Sie, diese Haftpflicht-Schadenanzeige vollstdndig auszufiillen und sie unterschrieben zuriickzusenden. Geben Sie bitte unbedingt die Nummer lhres Versicherungsscheines
an, damit wir die Bearbeitung unverziiglich aufnehmen konnen. Bitte beachten Sie, dass dieses Formular nicht dem Geschédigten zur Beantwortung (iberlassen werden darf.

Haftpflicht-Schadenanzeige zum Vers.-Schein Nr. |

(Privatkunden)

Allgemeine Angaben
1. Wann und wo ereignete sich der Schaden?

Am | um | uhr
Postleitzahl Ort, StraBe, Hausnummer

I I

Welche Polizeidienststelle nahm ein Unfallprotokoll auf?

Welche Tagebuch-Nr. hat das Protokoll? |

2. Angaben zum Schadenhergang: (Die Schilderung erforderlichenfalls auf besonderem Blatt fortsetzen; bitte Skizze und ggf. Lichtbilder beifiigen)

Bitte helfen Sie uns durch eine ausflhrliche Schilderung des Schadenhergangs. Wir waren bei dem Vorfall nicht dabei, miissen uns aber dessen Ablauf vorstellen konnen.
Dies vermeidet Riickfragen und trégt zu einer schnelleren Schadenabwicklung bei.

3. Zeugen des Schadenfalles: (Bitte Namen und Anschriften genau angeben)
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Wer hat den Schaden verursacht? (itte ankreuzen)

[l Versicherungsnehmer O Ehegatte des Versicherungsnehmers [ ein Kind des Versicherungsnehmers O sonstige mitversicherte Person
Schédiger

Name, Vorname

I

Geburtsdatum Beruf

I I

Postleitzahl Wohnort, StraBe, Hausnummer
I I
Verfligte das Kind zum Schadenzeitpunkt (iber eine abgeschlossene Berufsausbildung? (Nur ausflllen, wenn Kind Schédiger war)

Cnein O ja, folgende: | verheiratetseit L

Beginn und Ende der Berufsausbildung: |

4.
5

Geschadigter
Name, Vorname

I
Geburtsdatum Beruf Telefon-Vorwahl- und Ruf-Nr.

I I I
Postleitzahl Wohnort, StraBe, Hausnummer

Besteht zu Ihnen ein Familien- oder sonstiges Verwandtschaftsverhéltnis? Cnein O ja, folgende: |

Lebt der Geschadigte zusammen mit Ihnen im gleichen Haushalt? [ nein [ ja

Besteht zu Ihnen ein Arbeits-, Lohn- oder sonstiges Vertragsverhéltnis? [ nein [ ja, folgende: |
War der Schadiger gefélligkeitshalber titig? L nein [ ja

Sind Schadenersatzanspriiche gegen Sie erhoben worden? wann? - Bitte s@mtliche Schriftstiicke beifiigen —
mindicham L schrifficham L

Glauben Sie, dass Sie fiir die Schadenentstehung verantwortlich sind?

Cnein O ja  Warum? |

8.1

Hat nach Ihrer Ansicht auch der Geschédigte eine Mitschuld an der Schadenentstehung?

I nen O ja  Warum? |
Hat nach Ihrer Ansicht noch irgendjemand anderes eine Mitschuld an der Entstehung des Schadens?
Clnen O ja Wer und warum? |

Machen Sie selbst Ersatzanspriiche geltend?

I nen O ja  Gegen wen? |

10.

Sind Sie damit einverstanden, dass Entschadigungen an den Anspruchsteller gezahlt werden?
L nen O ja Wenn nein, warum nicht? |

11.

5.1.
5.2.
5.3.
5.4.

Den Entschadigungsbetrag bitte ich auf folgendes Konto zu {iberweisen:
Name des Kontoinhabers IBAN
I I I I _

Anschrift der Bank, Sparkasse oder des Postgiroamtes (PGA) BIC
I I I

Angaben bei Sachschéden

12.

Welche Sache ist beschédigt?
I

12.1 Erfolgte die Inbesitznahme des beschdigten Gegenstandes im Einverstdndnis mit dem Geschadigten? [ nein [ ja

13.

Worin bestehen die Beschadigungen?
I
I
I
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14. Hatten Sie oder eine mitversicherte Person die beschadigte Sache in Folge eines der unten genannten
Rechtsverhéltnisse im Besitz?

I nen O ja  Wenn ja, wie? O geleast [l gemietet O gepachtet [l geliehen [T verwahrt O transportiert

15. Wie alt war die beschadigte Sache schatzungsweise?
I

16. Wie hoch schatzen Sie den Schaden?

I EUR

17. Bei Kraftfahrzeugbeschadigung:

Amtl. Kennzeichen Fahrzeugart und Hersteller Typenbezeichnung
I I I

17.1 Wo kann das Kfz besichtigt werden? |

18. Bei Schaden verursacht im Zusammenhang mit Grundbesitz:
18.1 Wurde der Schaden im Zusammenhang mit einem
Einfamilienhaus [ nein [ ja
Mehrfamilienhaus [ nein [ ja  verursacht?
18.2 Benutzen Sie dieses selbst und zwar ausschlieBlich zu Wohnzwecken? [ nein [ ja
18.3 Wann wurde das Dach/Fassade letztmals von einem Fachbetrieb Uberprift/repariert? |
Geben Sie bitte die Anschrift des Fachbetriebes bekannt: |

18.4 Falls der Schaden bei Bauarbeiten eintrat:  — Bitte Kopie der Baugenehmigung, Kostenvoranschlag oder Rechnung beifiigen —

a) Wie hoch ist die veranschlagte Bausumme? |

b) Waren Planung, Bauleitung, Bauausfiihrung an Dritte vergeben? |

Wenn ja, an wen? |
Bei Glatteisunfallen:

18.5 a) Wann und durch wen (genaue Anschrift) wurde letztmals gestreut/Schnee gerdumt? |

b) Schneite es seit der letzten Reinigung und dem Unfall ununterbrochen? Cnein [ ja

19.1 Handelt es sich um ein Handgerat? Cnein O ja
19.2 Handelt es sich um einen Rasentraktor? (] nein [ ja

20. Bei Wasserschaden durch Spiilmaschinen, Waschmaschinen und dgl.:

20.1 Wann wurde das Gerat angeschafft? |

20.2 Wann wurde das Gerat angeschlossen? |

20.3 Von wem wurde das Gerét angeschlossen? |

20.4 Wann wurde das Gerét letztmals von einem Fachbetrieb gewartet? |

20.5 Hétten Sie das Auslaufen von Wasser bei gehdriger Aufmerksamkeit unmittelbar nach dem Wasseraustritt bemerken kdnnen? Cnein O ja
20.6 In welchen Abstanden haben Sie den Arbeitsvorgang des Gerétes tiberprift? |

21. Bei Schaden verursacht durch Tiere:

Art, Rasse, Name und ungeféhre GroBe des Tieres: |

21.1 Seit wann ist das Tier in lhrem Besitz? L AterdesTieres L — Bei Hunden bitte Kopie des Hundesteuerbescheides beifiigen —
- Bei Jagdhunden bitte Brauchbarkeitspriifung beifiigen —

— Bei Pferden bitte Kopie des Fohlenscheines beifiigen —

21.2 Dient das Tier Inrem Beruf oder Erwerbstatigkeit? [ nein [ ja

21.3 Wer hat das Tier beaufsichtigt (genaue Anschrift)? |

21.4 Wie war das Tier gesichert (z.B. angeleint oder dgl.)? |

| 19. Bei Schaden durch Rasenmaher:

21.5 Wie viele Tiere der gleichen Art, wie das den Schaden verursachende, hatten Sie am Schadentag? |
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Angaben bei Personenschéden

22. Verletzter
Name, Vorname Geburtsdatum

Name und Anschrift der gesetzlichen Vertreter bei minderjahrigen Verletzten.

Name, Vorname

Postleitzahl Wohnort, StraBe, Hausnummer

23. Art der Verletzungen
[l Kopf ] arme [ Beine

Sonstige Verletzungen

24. Sonstige Bemerkungen zum Schadenfall:

Wichtige Hinweise
Mitteilung nach § 28 Abs. 4 VG Uber die Folgen bei Verletzungen von Obliegenheiten nach dem Versicherungsfall
Auskunfts- und Aufklarungsobliegenheiten

Aufgrund der mit Ihnen getroffenen vertraglichen Vereinbarungen kénnen wir von lhnen nach Eintritt des Versicherungsfalls verlangen, dass Sie uns jede Auskunft erteilen, die zur
Feststellung des Versicherungsfalls oder des Umfangs unserer Leistungspflicht erforderlich ist (Auskunftsobliegenheit), und uns die sachgerechte Priifung unserer Leistungspflicht
insoweit ermdglichen, als Sie uns alle Angaben machen, die zur Aufkldrung des Tatbestands dienlich sind (Aufkldrungsobliegenheit). Wir kdnnen ebenfalls verlangen, dass Sie uns
Belege zur Verfligung stellen, soweit es Ihnen zugemutet werden kann.

Leistungsfreiheit

Machen Sie entgegen der vertraglichen Vereinbarungen vorsétzlich keine oder nicht wahrheitsgeméaBe Angaben oder stellen Sie uns vorsatzlich die verlangten Belege nicht zur Verfi-
gung, verlieren Sie lhren Anspruch auf die Versicherungsleistung. VerstoBen Sie grob fahrldssig gegen diese Obliegenheiten, verlieren Sie Ihren Anspruch zwar nicht vollstandig, aber
wir kdnnen unsere Leistung im Verhaltnis zur Schwere Ihres Verschuldens kiirzen. Eine Kiirzung erfolgt nicht, wenn Sie nachweisen, dass Sie die Obliegenheit nicht grob fahrldssig
verletzt haben.

Trotz Verletzung Ihrer Obliegenheiten zur Auskuntt, zur Aufklérung oder zur Beschaffung von Belegen bleiben wir jedoch insoweit zur Leistung verpflichtet, als Sie nachweisen, dass
die vorsétzliche oder grob fahrldssige Obliegenheitsverletzung weder fiir die Feststellung des Versicherungsfalls noch fiir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht
urséchlich war.

Verletzen Sie die Obliegenheit zur Auskunft, zur Aufkldrung oder zur Beschaffung von Belegen arglistig, werden wir in jedem Fall von unserer Verpflichtung zur Leistung frei.
Hinweis:

Wenn das Recht auf die vertragliche Leistung nicht Ihnen, sondern einem Dritten zusteht, ist auch dieser zur Auskunft, zur Aufkl&rung und zur Beschaffung von Belegen verpflichtet.
Besonderer Hinweis fir Altvertrage:

Auf Versicherungsverhdltnisse die bis zum Inkrafttreten des Versicherungsvertragsgesetzes vom 23.11.2007 am 01.01.2008 entstanden sind (Altvertrdge) ist das Gesetz (iber den
Versicherungsvertrag zu der bis dahin geltenden Fassung bis zum 31.12.2008 anzuwenden.

Das heiBt: Es besteht fir die/den Versicherungsnehmer/in die Pflicht, alle Fragen des Versicherers nach bestem Wissen und vollsténdig sowie in angemessener Frist zu beantworten.
Durch vorsétzlich wahrheitswidrige oder durch vorsétzlich unvollstdndige Angaben verliert der/die Versicherungsnehmer/in den Versicherungsschutz auch dann, wenn diese falschen
oder unvollstandigen Angaben keine nachteiligen Folgen fiir den Versicherer haben. Dies gilt generell ohne Riicksicht auf die Lage des einzelnen Falls. Der Versicherungsnehmer ist
flir die Richtigkeit und Vollstandigkeit der Angaben verantwortlich, auch wenn ein anderer sie niederschreibt!

Hiermit bestétige ich die Richtigkeit der Angaben!

Ort und Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers

118500

INTER Allgemeine Versicherung AG - Direktion - ErzbergerstraBe 9-15 - 68165 Mannheim; Vorstand: Matthias Kreibich (Sprecher), Michael Schillinger, Roberto Svenda, Holger Tietz;
Aufsichtsratsvorsitzender: Peter Thomas; Sitz: Mannheim; Handelsregister-Nr. HRB 3181 beim Amtsgericht Mannheim
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