Schadenanzeige HAFTPFLICHTKASSE
fur Firmenkunden DARMSTADT

Schaden-Nr.: "K

(bitte unbedingt angeben)

Haftpflichtkasse Darmstadt — Postfach 1126 — 64373 RoRdorf

Schadentag Uhrzeit

Genauer Schadenort (Zimmer, Flur, Treppe, Parkplatz usw.)

An wen soll Zahlung erfolgen?

Kontoinhaber:

Geldinstitut:

IBAN:

BIC:
Vor- und Zuname des VErSiCNErUNGSNENIMEIS: i et ettt et e e e et e e e e et e e e et e e e sbe e e ek b ae e e anbe e e sabe e e e sbeeeeannaeeeasaeas
BetriebshezeiChnUNg UNd ANSCNIift: e e e e —e e e e et e e a e e et aeeannaeeenranaeanes
Tel- UNA FaX-NI.: e e
E-Mail:

Verursacher des Schadens (Vor- und Zuname, Geb.-Datum, Beruf):

Geschadigter:
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ANSChrift (Stralle, PLZ U. OFL): .ottt

Ist der Geschadigte mit lhnen verwandt? Wenn ja, in welcher Weise?

Lebt der Geschéadigte mit Innen in hauslicher Gemeinschaft? e

Hat der Geschéadigte den Schaden ganz oder teilweise selbst- oder mitverschuldet ..o

War der Geschadigte  Logiergast? () Ankunft am: ..o ADreiSe am: ......ccccevverviienieeiee e
Restaurationsgast? O

Mitarbeiter Ihres Betriebes? ()

Wann wurde Thnen der SChaden GEMEIAEL? ... i ittt ettt ettt e e ettt e e ab e et e e st eeeaabbe e e anbbeeeabbe e e sabeeaeshbeeeasnseeabbeaeaasbeaaanen

Sachschaden:
Was wurde beschadigt bzw. ist abhanden gekommEN? e

Art und Umfang der Beschadigung:

Wer ist Eigentimer der Sache?

War die Sache gemietet, geliehen, geleast oder in Verwahrung genoMMEN? it ebe e e e e e saae e e een e e e eaneeas
Wie hoch sind die voraussichtlichen Wiederherstellungs- bzw. ReparaturkOSIEN?  ....c.viieiiie i
Haftpflichtkasse Darmstadt — Anschrift: Bankkonten: Vorsitzender des Aufsichtsrates:
Haftpflichtversicherung Arheilger Weg 5, 64380 RoRdorf Bank Schilling+Co. AG Darmstadt Reinhold Gleichmann

des Deutschen Hotel- und Postfach 11 26, 64373 RoRdorf IBAN: DEO2 7903 2038 0018 7070 00 BIC: BSHADE71 Vorstand:

Gaststattengewerbes — VVaG Telefon: 0 61 54 /6 01-12 72 Postbank Frankfurt/Main Dr. Jirgen Wolters, Vorsitzender
Sitz der Gesellschaft Telefax: 0 61 54/ 6 01-22 02 IBAN: DE10 5001 0060 0003 8086 09 BIC: PBNKDEFF Karl-Heinz Fahrenholz

RofRdorf b. Darmstadt E-Mail: info@haftpflichtkasse.de USt-IdNr. DE114107077 / VersSt-Nr. 9116 807 01050 Roland Roider

Registergericht Darmstadt HRB 1204 Internet: www.haftpflichtkasse.de



HAFTPFLICHTKASSE

DARMSTADT
I

Schaden an Kraftfahrzeugen:
Fahrzeugtyp bzw. Fabrikat:

Personenschaden:

Wer wurde verletzt (gegebenenfalls abweichende Namen und Anschriften)?

Wir weisen Sie darauf hin, dass bewusst unwahre oder lickenhafte Angaben lhren Versicherungsschutz
gefahrden kdnnen. Bitte beachten Sie hinsichtlich der Einzelheiten die beiliegende Mitteilung nach § 28 Abs. 4
des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG).

Ort und Datum Unterschrift Versicherungsnehmer/in

Hiermit bestatige ich, dass ich die beigefligte Mitteilung Uber die Folgen bei Verletzung von Obliegenheiten nach
Eintritt des Versicherungsfalles erhalten und zur Kenntnis genommen habe.

Ort und Datum Unterschrift Versicherungsnehmer/in
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HAFTPFLICHTKASSE
DARMSTADT

Mitteilung nach 8 28 Abs. 4 VVG uber die Folgen bei Verletzungen von Obliegenheiten nach
dem Versicherungsfall

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,
wenn der Versicherungsfall eingetreten ist, brauchen wir Ihre Mithilfe.
Auskunfts- und Aufklarungsobliegenheiten, Vorlage von Belegen

Aufgrund der mit Ihnen getroffenen vertraglichen Vereinbarungen kénnen wir von Ihnen nach Eintritt des
Versicherungsfalls verlangen, dass Sie uns wahrheitsgemalf und fristgerecht jede Auskunft erteilen, die zur
Feststellung des Versicherungsfalls oder des Umfangs unserer Leistungspflicht erforderlich ist, und uns die
sachgerechte Prifung unserer Leistungspflicht insoweit ermdglichen, als Sie alles Ihnen zur
Sachverhaltsaufklarung Zumutbare unternehmen. Wir kdnnen ebenfalls verlangen, dass Sie uns fristgerecht
Belege vorlegen, soweit es lhnen zugemutet werden kann.

Leistungsfreiheit

VerstoRen Sie vorsétzlich gegen lhre Obliegenheiten zur Auskunft, Aufklarung oder Vorlage von Belegen,
verlieren Sie lhren Anspruch auf die Versicherungsleistung. Verstol3en Sie grob fahrlassig gegen eine dieser
Obliegenheiten, kénnen wir unsere Leistung im Verhaltnis zur Schwere lhres Verschuldens — ggf. bis zum
vollstandigen Anspruchsverlust — kiirzen. Eine Kirzung erfolgt nicht, wenn Sie nachweisen, dass Sie die
Obliegenheit nicht grob fahrlassig verletzt haben.

Trotz Verletzung Ihrer Obliegenheiten zur Auskunft, Aufklarung oder Vorlage von Belegen bleiben wir jedoch
insoweit zur Leistung verpflichtet, als Sie nachweisen, dass die vorséatzliche oder grob fahrlassige
Obliegenheitsverletzung weder fir die Feststellung des Versicherungsfalls noch fir die Feststellung oder den
Umfang unserer Leistungspflicht ursachlich war.

Verletzen Sie die Obliegenheit zur Auskunft, Aufklarung oder Vorlage 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, Aufklarung und Vorlage von Belegen verpflichtet.
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