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VERSICHERUNGS- UND FINANZDIENST
Haftpflicht-Schaden-Anzeige (Seite 1)

Versicherungsnehmer

Bitte Versicherungsscheinnummer angeben:

Name: Telefon:
StraRe: Fax:
PLZ/Ort: E-Mail:

1. Schadentag/Uhrzeit:

2. Schadenort:

3. Vor-und Zuname des Geschéadigten:
Stralle:
PLZ/Ort:

Ist der Geschadigte bei Ihnen beschaftigt?
Sind Sie mit dem Geschadigten verwandt?

4. Bei Sachschaden
Was ist beschadigt worden?

Hoéhe des Schadenersatzanspruches?
Wo kann die Sache ggf. besichtigt werden?

Hatten Sie die beschadigte Sache geliehen,
gemietet oder gepachtet?

Wourde die beschadigte Sache vor Schadeneintritt von
Ihnen oder in Ihrem Auftrage hergestellt oder gliefert?

5. Bei Personenschéaden
Welche Verletzungen hat der Geschadigte erlitten?

Fand eine stationare Behandlung statt?

Geburtsdatum: Familienstand:

[JJa [INein
OJa [ONein Ggf. wie?

EUR

Oya ONein

ua CINein

[Jva [CINein

Beruf: Anzahl der Kinder:

6. Welchen Auftrag hatten Sie zur Ausfiihrung iibernommen?

Gelegentlich welcher Arbeiten entstand der Schaden?
Name |hres Auftraggebers:

Strale:

PLZ/Ort:

War ein Architekt oder ein Statiker tatig?

Name des planenden und bauleitenden Architekten:
Strale:

PLZ/Ort:

Name des Statikers:

Strale:

PLZ/Ort:

7. Halten Sie den Schadenersatzanspruch ganz oder
teilweise fiir berechtigt?

Haben Sie mit den Geschadigten Abmachungen getroffen?
Ggf. welche?
Haben Sie bereits gezahlt?

Wird Ihnen aus Anlal} des Schadens Werklohn einbehalten?

[Ja [Cnein

ua Oteilweise [Inein

Falls nein oder teilweise, Griinde bitte unter Ziffer 8 darlegen.

Ouva Onein
[Ja, Betrag: EUR [nein
[JJa, Betrag: EUR [nein
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Bitte Versicherungsscheinnnummer angeben:

Haftpflicht-Schaden-Anzeige (Seite 2)

8. Ausfiihrlicher Bericht iliber die Schadenursache und den Schadenhergang (wenn erforderlich, Extrablatt verwenden; bitte fligen
Sie ggf. eine Skizze bei, wenn dies zum besseren Verstandnis beitragen kann):

9.

10.

1.

12.

Bei Schaden an Erdleitungen

Haben Sie vertraglich die Verpflichtung tibernommen, sich

nach der Lage von Erdleitungen zu erkundigen? (NS
Wurde die Verpflichtung delegiert? Oua

Ggf. an wen (Name, Firma)?

Cnein

Cnein

Welche Auskunft wurde erteilt?

Bei welchen Versorgungsunternehmen haben Sie sich erkundigt?

Wourde ein Plan ausgehandigt? [JJa
Befand sich die Erdleitung an der angegebenen Stelle? OJa

Wenn nein, Seiten- und Héhenabweichung in cm?

[Cnein
Cnein

Wurden Suchschachtungen vorgenommen? Ja

In welcher Entfernung zur Schadenstelle?

[Cnein

Wurden Sie durch einen Beauftragten des EVU vor Ort eingewiesen?

Ggf. durch wen?

(Falls keine Erkundigung erfolgte, geben Sie die Griinde bitte unter der Ziffer 8 an.)
Bei Schaden durch eine selbstfahrende Arbeitsmaschine

Art der Maschine: Fabrikat:

Waurde die selbstfahrende Arbeitsmaschine gemietet oder geliehen? []Ja
Falls ja, mit Bedienungspersonal? OJa
Wurde die selbstfahrende Arbeitsmaschine verliehen oder vermietet? []Ja
Falls ja, mit Bedienungspersonal? Ja

Welche Firma war fiir die Einweisung verantwortlich?

[Cnein
Cnein
[Cnein
Cnein

Motor-Nr.:

Ist der Schaden anldsslich der Ausfiihrung der Arbeiten im
Rahmen einer ARGE entstanden? OJa

Wenn ja, Name der ARGE:

Onein

Welcher ARGE-Partner ist kaufmannisch federflihrend?

Beziiglich der beteiligten Partner, Quoten und Versicherer bitte ARGE-Vertrag beifiigen.
Waurde der Schaden durch einen Subunternehmer verursacht? [Ja

Wenn ja, Name des Subunternehmers?

Onein Oevt.

Stralle:

PLZ/Ort:

Soweit bekannt, Versicherer des Subunternehmers:

Versicherungsschein- oder Schadennummer:

PLZ, Ort und Datum

Unterschrift

DEBAU - 05.22 - Pos
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