MARTENS/PRAHL/SPAICHINGEN

Schadenanzeige fiir Haftpflicht-Schaden

Schadenanzeige zurtick an:
Martens & Prahl

Versicherungsmakler
Spaichingen GmbH
Thomas-Mann-Weg 2
78532 Spaichingen
Gerne per Email:

info.spaichingen@martens-prahl.de
oder per Fax: 07424-95876-10

\Versicherungsschein-Nr.:

Eigene Schadennummer:

Name/Stempel des Versicherungsnehmers:

\Vorsteuerabzugsberechtigt (MwSt.) O nein O ja
Schadentag: Uhrzeit: Schadenort:
\Wie ist der Schaden entstanden (ggf. auf separatem Blatt ergénzen)
- fiir Produkthaftpflicht bitte besonderen Vordruck verwenden
Sind bereits Anspriiche gegen Sie erhoben worden? J nein Oja
2|In welcher Hohe? EUR
®
D Wer hat den Schaden verursacht?
2
[
)
IS
S Trifft Sie ein Verschulden? [ nein Uja
n Wenn ja, bitte begriinden:
\Welche Zeugen kdnnen Sie benennen?
Name, Anschrift, Telefon
Name, Anschrift, Telefon
\Welche Polizeidienststelle hat den Vorgang aufgenommen? Aktenzeichen: Tagebuchnummer:

o |Wie hoch schatzen Sie den Schaden (unverbindlich)? EUR

S A hstell

< |An wen soll gezahlt werden? Anspruchsteller IBAN

£

8 BIC

?
Kontoinhaber Name der Bank:

_ [Name und vollstandige Anschrift des Anspruchstellers Weitere Informationen

Q

e

[2]

<

&)

2

@

<CE Ist der Anspruchsteller bei Ihnen beschaftigt? O nein Uja
Besteht ein Verwandtschaftsverhltnis? O nein Oja
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MARTENS/PRAHL/SPAICHINGEN

\Welche Sachen wurden beschadigt?

& |Art und Umfang der Beschadigung

®

<

)

(2]

<

& [Hatten Sie die beschadigte Sache O gemietet? [ zu bearbeiten?

w
[J geliehen? [J zu reparieren?
J in Verwahrung? UJ zu beférdern?

Ist eine Reparatur méglich? O nein Oja

\Welche Verletzungen sind eingetreten?

c

[}

o]

2

Q |Alter der verletzten Person? Jahre Familienstand? Beruf?
& |Liegt ein Arbeitsunfall vor? Onein Oja

[

S Welcher Berufsgenossenschaft wurde der Unfall gemeldet?

o

o

Alle Fragen sind wahrheitsgemaf nach bestem Wissen zu beantworten. Es ist bekannt, dass bewusst unrichtige oder
unvollstandige Angaben auch dann zum Verlust des Versicherungsschutzes flihren, wenn dem Versicherer dadurch kein Nachteil
entsteht.

Die Informationen zum Datenschutz gemaf Art. 13 und 14 DSGVO finden Sie hier
https://www.martens-prahl-spaichingen.de/kontakt/datenschutz/

Ort/Datum Unterschrift/Stempel Versicherungsnehmer/in

Unser Ansprechpartner fur Riuckfragen in lhrem Haus

Name:

Telefon:

Kontakt

E-Mail

Wichtige Schadenunterlagen — bitte mitsenden (sofern vorhanden)

Bei Sachschaden: Bei Personenschaden
‘g [ Anschaffungsrechnung der beschadigten Sache 0 Arzt- oder/und Krankenhausberichte
e! . .
<‘E O wenn keine Anschaffungsrechnung vorhanden ist, [0 Angaben zum Zeitraum der voraussichtlichen
Datum der Anschaffung und Kaufpreis Arbeitsunfahigkeit

[J Fotos der beschadigten Sache
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Notizen

Hier kbnnen Sie weitere Informationen erganzen

Allgemein

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 Schuldanerkenntnis ab!
7 Beauftragen Sie keinen eigenen Anwalt mit der Abwehr der Anspriiche!
Die Versicherungsgesellschaft kimmert sich um die Abwehr unberechtigter Anspriiche.
- Leiten Sie Schriftstiicke mit Schadenersatzforderungen umgehend an uns weiter.
Stimmen Sie die Reparaturvergabe sollte vorher mit uns ab.
- Informieren Sie bei Personenschaden bitte immer die Polizei.

d

Achtung

d
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