bzw. per E-Mail an leistung@klemmer-international.com

KI E M M E R Entweder per Post an die vorgedruckte Anschrift
///\‘ oder per Fax an +49 8041 7606-550

VERSICHERUNGSMAKLER

KLEMMER INTERNATIONAL
Versicherungsmakler GmbH
Postfach 12 09
83632 Bad Tolz

Schilderung eines
Privathaftpflicht-
schadens

Schadenverursacher Anspruchsteller (Geschédigter)
Name, Vorname Name, Vorname
StraBe, Hausnr. StraBe, Hausnr.
PLZ, Ort PLZ, Ort
Telefon Telefon

Versicherungsscheinnummer

Wann und wo ereignete sich der Schaden?

Datum, Uhrzeit StraBe, Ort

Verhaltnis zum Anspruchsteller
Besteht zwischen lhnen und dem/der Geschadigten ein/eine:

Familien- oder Verwandschaftsverhiltnis? O Nein O Ja, und zwar
Arbeits-, Lohn- oder sonstiges Vertragsverhiltnis? O Nein O Ja, und zwar
Hausliche Gemeinschaft? ONein O Ja, und zwar

Ausfiihrliche Schilderung des Schadenherganges (Wenn der Platz nicht ausreicht, nutzen Sie bitte ein separates Blatt)

wn

S

N

<

<

c=|> Klemmer International Versicherungsmakler GmbH - Am Ségbach 3 - 83674 GaiBach - T +49 (0) 8041 7606-0 - F +49 (0) 8041 7606-800 PARTNER DER

S www.klemmer-international.com - info@klemmer-international.com - IBAN DE94 7007 0024 0861 4554 04 - BIC DEUTDEDBMUC - Deutsche Bank ~ MARTENS/

L Geschéftsfiihrer Daniela Gégler, Karen Schumann - Amtsgericht Miinchen HRB 185261 PRAHL/GRUPPE



F-XI11-01/04.2015

KLEMMER

VERSICHERUNGSMAKLER

Verursachung

Seite -2 -

Mit welcher Begriindung wird lhnen oder einem Familien-/Betriebsangehérigen ein Verschulden an der Schadenverursachung beigemessen?

Hat die geschédigte Person den Schaden Ihrer Meinung nach selbst verschuldet? O Nein O Ja, weil

Sind gegen Sie Schadenersatzanspriiche erhoben worden? (Schriftstiicke fiigen Sie bitte bei) O Nein O Ja, in Hhe von

Sind Sie mit der Zahlung einer etwaigen Entschadigung an den Anspruchsteller einverstanden? OuJa O Nein, weil

Nur bei Sachschiaden

Was fiir eine Sache wurde beschadigt?
Worin besteht die Beschidigung?

Wann und zu welchem Preis sind die beschadigten Gegenstéande angeschafft worden?

Hatten Sie oder lhre Familien-/ Betriebsangehdrigen die beschédigte Sache
: 1 liehen?

O Nein

Nur bei Schaden durch Kinder

Wie lauten Name, Anschrift und Geburtsdatum des Kindes, das den Schaden verursacht hat?

Waurde Ihr Kind bereits vor dem Schaden wiederholt und ausfiihrlich tiber die Gefahren,
die hier zum Schaden fiihrten, belehrt? O Nein

Ist lhre Tochter / Ihr Sohn verheiratet? O Nein
Wer hat Ihr Kind beaufsichtigt?

Wann ungefihr hatte die Aufsichtsperson zuletzt nach dem Kind geschaut?

Womit war es zu diesem Zeitpunkt beschaftigt?

Befand sich Ihr Kind zum Zeitpunkt des Schadens in Obhut anderer,
ohne dass Sie die Aufsicht ausiiben konnten? (z.B. Kindergarten) O Nein

Bei volljahrigen Kindern: Befand sich das Kind noch in der
Schul- oder Berufsausbildung? (Schriftstiicke fligen Sie bitte bei) O Nein

Wichtiger Hinweis und Unterschrift

OJa

OJa

OJa

O Ja, bei/im

QOJa,in

Ich versichere ausdriicklich, alle Fragen und Angaben wahrheitsgemaB und vollstandig beantwortet zu haben. Ich nehme zur Kenntnis, dass unrichtige und
unvollstandige Angaben, die bewusst (vorsétzlich) gemacht werden, zum vollstidndigen Verlust des Versicherungsschutzes fiihren, auch wenn hierdurch dem

Versicherer keine Nachteile entstehen und Ihr Versicherungsschutz nicht geféhrdet wird.

Ort, Datum, Unterschrift Schadenverursacher
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