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GROTELUSCHEN & WEBER AG
WERTOPTIMIERER

Absender

Haftpflichtschadenanzeige

Dillinger Str. 3 - 27578 Bremerhaven
T 0471309666-6°F 0471 3096 66-99
info@guw.ag * www.guw.ag

O PHV [ Tier O HuUG [] Bauherren-HV [ BHV [ sonstige
Meldung durch VN [ Anwalt [] Anspruchsteller [ sonstige
Versicherer: VS-Nr. Schaden-Nr. VR:
Schadentag/-zeit: Schadenort:

Voraussichtliche Schadenhéhe:

Versicherungsnehmer: Kunden-Schaden-Nr.
Name: Vorname:
Strale: Wohnort:

Anspruchsteller (Name, Anschrift):

Ist der Anspruchsteller [ ein Angehériger von lhnen

Lebt der Angehorige in hauslicher Gemeinschaft?

Welcher Art ist das Verwandtschafts-, Angestellten- oder Vertragsverhaltnis:

[] bei Ihnen beschiftigt
Oja

[ ein Vertragspartner

[ nein

Schadenschilderung (ggfs. gesondertes Blatt verwenden):

[] gesondertes Blatt

[] Skizze beigefiigt

Wer hat den Schaden verursacht?

Bei Kindern auch das Geburtsdatum angeben

Sind bereits Anspriiche gegen Sie oder eine mitversicherte Person erhoben worden?
Wenn ja, in welcher Hohe?

Wourde der Schaden durch eine Arbeitsgemeinschaft verursacht?

Besteht fiir den Schadenverursacher noch anderweitig eine Haftpflichtversicherung?

Gesellschaft / Versicherungsschein-Nr.

Oja
EUR

Oja
Oja

[ nein

[ nein
[ nein

Sachschiden

Was wurde beschidigt?

Art und Umfang der Beschadigung

Ist eine Reparatur méglich? Oja [ nein

Anschaffungspreis
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Voraussichtliche Schadenhéhe? EUR Anschaffungsjahr
Haben Sie die beschidigte Sache [ gemietet [ gepachtet [] geliehen [Jin Verwahrung
[ zu bearbeiten [ zu reparieren [ zu befordern
Personenschiden

Welche Verletzungen sind eingetreten?

Alter der verletzten Personen:

Familienstand, Beruf, Anzahl und Alter der Kinder

Liegt ein Arbeitsunfall vor? ja [ nein

Welcher Berufsgenossenschaft wurde der Unfall

gemeldet?

Tierschiden [] Schaden an Tieren [] Schaden durch Tiere

[ Katze [JHund [ pferd [] Sonstiges [ beruflich/gewerblich genutztes Tier
Rasse: im Besitz des Tieres seit

Weitere Tiere dieser Art im Besitz? Anzahl

War der Hund des VN angeleint? Woar der Hund des Anspruchstellers angeleint ?

Wer hatte zum Schadenzeitpunkt die Aufsicht liber das Tier:
(Name und Anschrift/fiir welchen Zeitraum)

Namen und Anschrift von Zeugen:

Polizeidienststelle: Tagebuch-Nr.:

Behorde: Aktenzeichen:

Wourde ein Strafverfahren gegen Sie eingeleitet? Oja [ nein

Zahlung [] Uberweisung auf nachstehendes Konto [J Verrechnungsscheck
Konto-Nr.: BLZ:

Kontoinhaber:

Kann die Mehrwertsteuer abgesetzt werden? Oja [ nein

Ort/ Datum Unterschrift

Wir weisen darauf hin, dass bewusst unwahre oder unvollstindige Angaben zum Verlust des Versicherungsschutzes fiihren,
auch wenn dem Versicherer durch diese Angaben kein Nachteil entsteht!



