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Ammerlander
ZWl7...... Versicherung

Versicherungsverein auf Gegenseitigkeit WaG

Schadenanzeige Haftpflicht

Durch sorgfiltiges Ausfiillen erméglichen Sie eine schnelle Bearbeitung und ersparen Riickfragen.

BahnhofstraB3e 8, 26655 Westerstede

Telefon 0 44 88 / 5 29 59-700, Telefax 0 44 88 / 5 29 59-59
Internet: www.ammerlaender-versicherung.de

E-mail: schaden@ammerlaender-versicherung.de

Es gilt das Angekreuzte.

Privathaftpflicht

Schade.ntag ) Uhrzeit. Meldun.g an l\/lal.der/Vermittler
Versicherungsnehmer
Herr Frau
Name/Vorname
StraBe
Telefon

Makler/Vermittler-Nr.

Tierhalterhaftpflicht (Hund)

Schaden-Nr. (soweit vorhanden) Vers.-Nr.

Geburts.datum ) Beruf

PLZ, Wohnort

E-Mail

W|Cht|ge M |tte|lung Mitteilung nach § 28 Abs. 4 VVG iiber 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 Aufkldrungsobliegenheiten, Vorlage von Belegen

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

Leistungsfreiheit

VerstoBen Sie vorsétzlich gegen Ihre Obliegenheiten zur Auskunft, Aufklérung oder Vorlage von
Belegen, verlieren Sie Ihren Anspruch auf die Versicherungsleistung. VerstoBen Sie grob fahrldssig
gegen eine dieser Obliegenheiten, kdnnen wir unsere Leistung im Verh&ltnis zur Schwere Ihres Ver-

schuldens — ggf. bis zum vollstdndigen Anspruchsverlust — kiirzen. Eine Kiirzung erfolgt nicht, wenn
Sie nachweisen, dass Sie die Obliegenheit nicht grob fahrldssig verletzt haben.

Trotz Verletzung Ihrer Obliegenheiten zur Auskunft, Aufklérung oder Vorlage von Belegen bleiben wir
jedoch insoweit zur Leistung verpflichtet, als Sie nachweisen, dass die vorsatzliche oder grob fahr-
lassige Obliegenheitsverletzung weder fir die Feststellung des Versicherungsfalls noch fiir die Fest-
stellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht urséchlich 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, Aufkldrung und Vorlage von Belegen verpflichtet.

1.  Wo ist der Schaden eingetreten? (Schadenort)
StraBe, Hausnummer

PLZ,Ort

2.  Vorversicherungen des Versicherungsnehmers / Partners
in den letzten 5 Jahren
Versicherer

Vertragsnummer Vorschaden

3. Wer wurde geschédigt bzw. wer hat Anspriiche bei lhnen
angemeldet?
(Sofern Ihnen eine schriftliche Anspruchsanmeldung vorliegt,
reichen Sie bitte eine Kopie mit ein)

Name, Vorname
StraBe, Hausnummer
PLZ,Ort

Telefon / E-Mail

Geburtsdatum

3.1 Wann wurden die Anspriiche angemeldet? . .
Datum der Anspruchsanmeldung

3.2 In welcher Hohe wurden Anspriiche angemeldet?
Euro

3.3 Hat der Geschadigte den Schaden ganz oder teilweise selbst-

. nein ja, weil:
oder mitverschuldet? I

Art des Verschuldens bzw. Mitverschuldens des Geschéadigten



3.4 Besteht zwischen lhnen und dem Geschéadigten ein Familien-
oder Verwandschaftsverhéltnis?

3.5 Lebt der Geschadigte mit Ihnen in hauslicher Gemeinschaft?

nein ja, und zwar:

Verwandschaftsverhaltnis

nein ja

4.  Wer hat den Schaden verursacht?

Versicherungsnehmer Ehepartner

sonstige Person Hund

Name, Vorname

StraBe, Hausnummer

PLZ,Ort

Geburtsdatum Beruf

Kind

5.  Wie ereignete sich der Schadenfall?

Bitte schildern Sie den Schadenhergang und die Schadenursache ausfihrlich und fligen Sie ggfs. auch eine Skizze vom Unfallort bei. Sollte der Platz nicht ausrei-
chen, kénnen Sie gern ein weiteres Blatt beifigen. (Achtung: Geben Sie auf dem gesonderten Blatt bitte unbedingt die Mitglieds- oder Schaden-Nr. an!)

5.1 Wurde der Verursacher von dem Anspruchsteller um Hilfe gebeten?

5.2 Hat der Verursacher einen vermeidbaren Fehler begangen?

5.3 Hatte der Verursacher den Schaden verhindern kénnen?

nein ja

nein ja, weil:
nein, weil:

ja, weil:

6. Wer hat den Schadenhergang gesehen und kann
ihn bezeugen?

Name, Vorname

StraBe, Hausnummer

PLZ,Ort

Telefon / E-Maill

Geburtsdatum



7. Wurde der Schadenfall polizeilich aufgenommen? D nein D ja, und zwar von:

Vollstdndige Anschrift der Polizei-Dienststelle

Aktenzeichen / Tagebuchnummer der Polizei

8. Was wurde beschéadigt? (Schadenaufstellung)?

damaliger Instandsetzungs-
Bezeichnung der Art und Umfang der Beschadigung Anschaffungsdatum Anschaffungspreis kosten bzvy.
beschéadigten Sache in EURO Schadenhohe
in EURO

Bitte machen Sie méglichst genaue und ausfihrliche Angaben. Gerne kdnnen Sie auch ein weiteres Blatt verwenden. Sofern vorhanden fligen Sie bitte auch die Anschaf-
fungsrechnung der beschadigten Sache bei. (Achtung: Geben Sie auf dem gesonderten Blatt bitte unbedingt die Versicherungs- oder Schaden-Nr. an!)

8.1 st Ihnen bekannt, ob die beschadigte Sache Vorschéden hatten? D nein D keine Vorschéaden D ja, folgende:

8.2 Bei wem kann die beschéadigte Sache besichtigt werden? ‘

Name, Vorname

StraBe, Hausnummer

PLZ,Ort

Telefon / E-Mail

8.3 Die beschadigte Sache war vom Schadenverursacher: D gemietet D geliehen D gepachtet
8.4 Ereignete sich der Schaden wahrend Ihrer eigenen beruflichen . .
Tatigkeit? _nein i

9. Bitte nur beantworten, wenn ein Personenschaden verursacht wurde!

9.1 Wer wurde verletzt? ‘

Name, Vorname

StraBe, Hausnummer

PLZ,0rt

Telefon / E-Mail

‘ ‘ D ledig D verheiratet

Geburtsdatum D geschieden D verwittwet

9.2  Welche Verletzung hat der Geschadigte erlitten?

Bitte beschreiben Sie mdglichst ausfihrlich Art und Umfang der Verletzung

9.3 War der Geschadigte unfallbedingt im Krankenhaus? D nein D ja, und zwar in der Zeit:

vom bis (voraussichtlich)




Bei Glatteunfallen

9.4 Wann wurde letztmals gestreut / Schnee gerdumt?

Datum Uhrzeit

9.5 Durch wen wurde letztmals gestreut / Schnee gerdumt?
Name, Vorname

StraBe, Hausnummer

PLZ,Ort

9.6 Schneite es zwischen der letzten Reinigung und dem Unfall nein ja
ununterbrochen?

10. Bitte nur beantworten, wenn der Schaden durch ein Kind verursacht wurde!
Sofern das Kind Uber 18 Jahre alt ist, reichen Sie bitte eine Schul- oder Ausbildungsbescheinigung mit der Schadenanzeige ein.

10.1  Geburtsdatum des Kindes? . .
Geburtsdatum

10.2  Befindet sich das Kind noch in der Schul- oder sich unmittelbar

hlieBenden Berut biduna? nein ja, Forder- oder heilpadagogische /r Kindergarten / Schule
anschlieBenden Berufsausbildung?

ja, Regelkindergarten / Regelschule

nein ja, Berufsausbildung
10.3 Ist das Kind verheiratet? nein ja
10.4 Befand sich das Kind zum Zeitpunkt des Schadens in Obhut nein ja, in Obhut von:

anderer (z. B. im Kindergarten, bei Verwandten / Bekannten
zu Besuch), ohne dass Sie die Aufsicht austiben konnten?

10.5 Wer hat das Kind beaufsichtigt?
Name, Vorname

StraBe, Hausnummer

PLZ,Ort Geburtsdatum
10.6  Wann (Std. / Min.) wurde letztmalig vor dem Schaden
nach dem Kind gesehen?
10.7  Womit war es zu diesem Zeitpunkt beschaftigt?
10.8 Wo befand sich die aufsichtspflichtige Person zum
Schadenzeitpunkt?
10.9 Wurde das Kind bereits vor dem Schaden wiederholt und nein ja
ausflhrlich Uber die Gefahren, die hier zum Schaden fuhrten
belehrt?
10.10 Gab es Auffélligkeiten in der Entwicklung des Kindes? nein ja, folgende:
(z. B. Entwicklungsriicksténde, Sprachverzégerung usw.)
11. Bitte nur beantworten, wenn der Schaden durch einen Hund verursacht wurde!
11.1 Welcher Hund hat den Schaden verursacht?
Rufname des Hundes Geschlecht des Hundes
Hunderasse Alter des Hundes
Hundesteuer-Nr. Chip-Nr.

11.2  Seit wann besitzen Sie den Hund? . .
Datum der Anschaffung?

11.3  Wer ist der Vorbesitzer des Hundes? Zlchter Tierheim / Tierschutzverein Privatperson

sonstiges

11.4  Wie viele Hunde besitzen Sie?



11.5  Dient der Hund Ihrer Berufs- oder Erwerbstatigkeit? nein ja, und zwar:

11.6  Wer hatte die Aufsicht Gber den Hund?
Name, Vorname

StraBe, Hausnummer

PLZ,Ort
Geburtsdatum
11.7  War Ihr Hund angeleint? nein ja
11.8 Bei einer BeiBerei von Hunden: nein ja
War der andere Hund angeleint?
12. Eine evtl. Entschddigung soll erfolgen: an den Versicherungsnehmer per Scheck
an den Anspruchsteller per Uberweisung

an den Rechnungssteller

Bankverbindung:

Geldinstitut Kontoinhaber

IBAN BIC

13. Unfallskizze

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass alle Fragen dieser Schadenanzeige vollstandig und richtig beantwortet sind. Dies gilt auch fiir den Fall, dass
ich das Formular nicht selbst ausgefiillt habe. Ich willige ein, dass bei allen Vor-/Nebenversicherern alle risikorelevanten Daten, insbesondere Anzahl und
Hohe der Vorschiaden nachgepriift werden.

Im Schadenfall kann es erforderlich sein, Daten zur weiteren Priifung des Schadenfalls oder zur Bearbeitung durch externe Gutachter, Sachversténdige,
Regulierer oder sonstige Dienstleister - die ebenfalls den Bestimmungen des Datenschutzes unterworfen sind - abzugeben; hierzu willige ich ebenfalls

X

é Ort und Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers oder gesetzlichen Vertreters



Was ist nach Eintritt eines Schadens zu tun?

(fur Inre Unterlagen)

Melden Sie uns den Schaden umgehend und reichen Sie uns die erforderlichen Unterlagen ein. Beantworten Sie
bitte alle in der Schadenmeldung gestellten Fragen. Besonders wichtig ist, dass Sie den Sachverhalt mdglichst
genau schildern und alle Unterlagen beifligen, die den Schaden betreffen.

Nennen Sie dem Geschadigten Ihre Versicherungsscheinnummer und unsere Kontaktdaten, aber erkennen Sie
den Schaden nicht vorschnell an. Informieren Sie den Geschadigten, dass gegebenenfalls eine Begutachtung der
beschadigten Sache notwendig sein kann.

Macht der Geschadigte seine Ansprliche per Mahnbescheid oder Gerichtsverfahren geltend, informieren Sie uns
sofort und reichen uns alle Ihnen vorliegenden Unterlagen zum Schaden ein. Wir beauftragen fur Sie einen
Rechtsanwalt, der Sie in dem Verfahren vertritt.

Wir werden eine Prifung des Schadenfalls vornehmen. Sie erhalten von uns schriftlich entweder eine Bestatigung
der Kostenubernahme, eine Zahlung, eine Ablehnung oder eine Regulierungsinformation, sofern eine Entschadi-
gungszahlung direkt an den Geschéadigten erfolgt ist. Der Geschadigte hat nur einen Anspruch auf den Zeitwert
der beschadigten Sache. Dieser kann nur ein Bruchteil dessen sein, was der Geschéadigte von lhnen verlangt.
Zahlen Sie den Differenzbetrag nicht aus eigener Tasche, hierauf hat der Geschadigte keinen Anspruch.

Unter Umstanden kann es erforderlich sein, dass wir uns ein eigenes Bild vom Schaden oder vom Schadenort
machen missen. Wir werden Sie bzw. den Geschadigten dann informieren und den beauftragten Regulierer, den
Sachversténdigen oder einen sonstigen Dienstleister benennen, der sich dann zur Vereinbarung eines Termins mit
lhnen bzw. dem Geschéadigten in Verbindung setzt.

Bitte nennen Sie uns in jedem Fall Ihre vollstandigen Kontaktdaten (Telefon / Mobiltelefon / E-Mail) in der
Schadenanzeige.

Sie kdnnen uns helfen, eine schnelle Schadenregulierung vorzunehmen, indem Sie uns folgende Unterlagen im
Schadenfall einreichen:

volistandig ausgeflillte Schadenanzeige

Auflistung der beschadigten / zerstdrten Gegenstande
Rechnungen / Belege der beschadigten / zerstdrten Gegensténde
Fotos

Kostenvoranschlage fir Reparaturen

bei Mietsachschaden: Eine Kopie des Mietvertrages (inkl. Ubergabeprotokolle)

bei Schaden durch den Hund: Eine Kopie des Haustier- / Impfausweises



Aufgrund der gesetzlichen Verpflichtungen miissen wir Sie auf die vertraglichen Obliegenheiten sowie
die Rechtsfolgen bei Verletzung dieser Obliegenheiten hinweisen:

Der Versicherungsnehmer hat bei und nach Eintritt des Versicherungsfalls

I Jeder Versicherungsfall ist, auch wenn noch keine Schadensersatzanspriiche erhoben worden sind, dem Ver-
sicherer innerhalb einer Woche anzuzeigen. Das Gleiche gilt, wenn gegen den Versicherungsnehmer Haft-
pflichtanspriche geltend gemacht werden;

I Der Versicherungsnehmer muss nach Moglichkeit flr die Abwendung und Minderung des Schadens sorgen.
Weisungen des Versicherers sind dabei zu befolgen, soweit es flr den Versicherungsnehmer zumutbar ist.
Er hat dem Versicherer ausflihrliche und wahrheitsgemaBe Schadenberichte zu erstatten und ihn bei der
Schadenermittlung und -regulierung zu unterstitzen. Alle Umsténde, die nach Ansicht des Versicherers fur
die Bearbeitung des Schadens wichtig sind, missen mitgeteilt sowie alle dafir angeforderten Schriftstlicke
Ubersandt werden;

I Wird gegen den Versicherungsnehmer ein staatsanwaltschaftliches, behdrdliches oder gerichtliches Verfahren
eingeleitet, ein Mahnbescheid erlassen oder ihm gerichtlich der Streit verkiindet, hat er dies unverztglich an-
zuzeigen;

I Gegen einen Mahnbescheid oder eine Verfligung von Verwaltungsbehtrden auf Schadensersatz muss der
Versicherungsnehmer fristgemal Widerspruch oder die sonst erforderlichen Rechtsbehelfe einlegen. Einer
Weisung des Versicherers bedarf es nicht;

I Wird gegen den Versicherungsnehmer ein Haftpflichtanspruch gerichtlich geltend gemacht, hat er die FUhrung
des Verfahrens dem Versicherer zu Uberlassen. Der Versicherer beauftragt im Namen des Versicherungsneh-
mers einen Rechtsanwalt. Der Versicherungsnehmer muss dem Rechtsanwalt Vollmacht sowie alle erforder-
lichen AuskUnfte erteilen und die angeforderten Unterlagen zur Verfigung stellen;

Wird eine Obliegenheit aus diesem Vertrag vorsatzlich verletzt, verliert der Versicherungsnehmer seinen Versiche-
rungsschutz. Bei grob fahrlassiger Verletzung einer Obliegenheit ist der Versicherer berechtigt, seine Leistung in
einem der Schwere des Verschuldens des Versicherungsnehmers entsprechenden Verhéltnis zu kirzen.

Wichtig: Eine abschlieBende Priifung und Aussage zur Kosteniibernahme kann erst nach Vorlage

aller angeforderten Unterlagen erfolgen.
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