VMF

Assekuranz-Concept GmbH

Schadenanzeige Haftpflicht

Versicherungsschein-Nr.

Schaden-Nr.
Versicherungsnehmer, Anschrift Ansprechpartner
Telefon
Telefax
E-Mail
Schadentag Uhrzeit Schadenort
Schadenart Privathaftpflicht  [] Betriebshaftpflicht ]

Produkthaftpflicht [] sonstige Haftpflichtschaden  []

Geschadigter (Name, Anschrift)

Was wurde beschadigt?

Voraussichtliche Schadenhdhe in EUR

Schadenschilderung

Schadenanzeige Haftpflicht-Versicherung allgemein - Version 01/2020

Schadenverursacher
Versicherungsnehmer [] Mitarbeiter [ ] Kind [] Geburtsdatum:
Sub-Unternehmer ]
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VMF

Assekuranz-Concept GmbH

Halten Sie die Anspriiche fiir berechtigt?
D ja |:| nein (wenn nein, bitte Begriindung)

Waren die beschadigten Sachen von lhnen geliehen oder angemietet? [lja [ nein

Ubten Sie an den beschéadigten Sachen eine Téatigkeit aus? [lja [ nein

Wenn ja, welche?

Ist der Anspruchsteller vorsteuerabzugsberechtigt? [lja [ nein

Besteht fiir diesen Schadensfall Gber eine andere Versicherung Cja 1 nein
Versicherungsschutz (z. B. Gebaude-, Glas,- Kasko-,
Maschinenversicherung, etc.)?

Falls ja, Uber welche Versicherung:
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, den
Ort Datum Unterschrift

Formular zuriicksetzen Formular drucken
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