Haftpflichtversicherung DR. SCHM

VERSICHERUNGSMAKI

DSV

Handlungsleitfaden fior den Schadenfall

(Bei Nichtbeachtung kann die Leistungspflicht des Versicherers entfallen)
Verhalten gegeniber dem Versicherer

1. Obliegenheiten nach Eintritt des Versicherungsfalles

In jedem Versicherungsvertrag bzw. in den zugrundeliegenden Versicherungsbedingungen und Vereinbarungen sind
Verhaltensweisen (Pflichten) geregelt, die zur Erhaltung des Anspruchs auf Versicherungsschutz beachtet werden
sollten.

2.  Anzeigepflichten
Jeder Versicherungsfall ist dem Versicherer und/oder Makler unverziiglich anzuzeigen, auch wenn noch keine
schriftlichen Schadenanspriiche erhoben worden sind.

3. Schadenabwendungs- bzw. Schadenminderungspflicht
Bitte sorgen Sie nach Méglichkeit fir die Abwendung und Minderung des Schadens.

Weisungen des Versicherers sind dabei zu befolgen, soweit es zumutbar ist.

4.  Mitwirkungs-Unferstitzungspflichten
Sie sind verpflichtet dem Versicherer ausfihrliche und wahrheitsgeméfie Schadenberichte zu erstatten und ihn bei
der Schadenermittlung und -regulierung zu unterstitzen.

Alle Umsténde, die nach Ansicht des Versicherers fir die Bearbeitung des Schadens wichtig sind, missen mitgeteilt
sowie alle dafir erforderlichen Schriftstiicke zur Verfigung gestellt werden.

5. ProzessfUhrung
Wird gegen Sie ein Haftpflichtanspruch gerichtlich geltend gemacht, haben Sie die Fihrung des Verfahrens dem
Versicherer zu Gberlassen.

Melden Sie die Zustellung einer Klageschrift unverziiglich dem Versicherer, damit kein FristversGumnis mit der Folge
eines Versdumnisurteils eintreten kann.

Die Beauftragung eines Rechtsanwalts sollte nur in Abstimmung mit dem Versicherer erfolgen.

6. Regress
Bitte sichern Sie in lhrem eigenen Interesse etwaige Regressanspriiche gegeniber Dritten und unterstitzen den
Versicherer nach erfolgter Vorregulierung bei der Durchsetzung dieser Anspriche.

Verhalten gegeniber dem Anspruchssteller

Bitte geben Sie kein Schuldanerkenntnis oder Aussage zur méglichen Schadenursache ab.
Dem Anspruchsteller sollte lediglich mitgeteilt werden, dass
- der Anspruch und seine Berechtigung geprift werden
- der Versicherer Gber den Anspruch informiert und zur weiteren Prifung beauftragt wurde
- das Untersuchungsergebnis abzuwarten bleibt und noch etwas Zeit in Anspruch nehmen kann

Bitte beachten Sie, dass die vorstehenden Verhaltenspflichten/Obliegenheiten lediglich zu lhrer Orientierung
aufgefihrt sind und einzig die im Versicherungsvertrag aufgefihrten Verhaltenspflichten/Obliegenheiten sowie die
gesetzlichen Vorschriften des VWG vollumfanglich und mafBgeblich sind.
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Schadenanzeige fir Haftpflichtschéden

Schadennummer (sofern vorhanden)

Dr. Schmitt GmbH Wirzburg
= Versicherungsmakler =
Dieselstr. 2 — 6 « 97082 Worzburg

T: 0931 45075-0
info@dsv-wzbg.de » www.dsv-wzbg.de

Versicherungsscheinnummer

1. Angaben des Versicherungsnehmers 2. Angaben zum Geschadigten
1.1 Name 2.1 Name
Anschrift (Strafle, PLZ, Or): Anschrift (Strafie, PLZ, Ort):
1.2 Bankverbindung fir evtl. Entschadigung: 2.2 Bankverbindung fir evil. Entschédigung:
IBAN: IBAN:
BIC: BIC:
Bank: Bank:
1.3 Vorsteuerabzugsberechtigt (nur fir Firmen): 2.3  Vorsteuerabzugsberechtigt (nur fir Firmen):
O Ja O Ja
O Nein O Nein
2.4 Wourden Anspriiche erhoben?
O Nein O Ja, welche?
3. Angaben zum Schadenfall
3.1  Wann ist der Schaden eingetreten?
Datum: Uhrzeit:
Schadenort:

3.2 Beschreibung des Schadenhergangs/der Schadenursache (ggf. Skizze und gesonderten Bericht beifugen):

3.3 Beabsichtigte Schadenbeseitigung (Reparatur, Ersatzbeschaffung):

3.4 Voraussichtliche Schadenhéhe:

3.5 Wer hat den Schadenfall verursacht?

4. Polizeiliche Meldung

4.1 Personenschaden sollten der Polizei angezeigt
werden.

Polizeiaufnahme: [ Ja [ Nein
Gemeldet am:
Dienststelle:

Aktenzeichen/Tagebuch-Nr.:

Die Angaben zu einem Haftoflichtschaden sind nur insoweit zu machen, als dies ohne Befragung des Geschddigten méglich ist. Wir weisen darauf hin, dass bewusst
unwahre oder unvollstindige Angaben zum Verlust des Versicherungsschutzes fihren, auch wenn dem Versicherer durch diese Angaben kein Nachteil entsteht.

x x
Ort, Datum

Unterschrift Versicherungsnehmer

Seite 2 von 2


69
Stempel


	Ankreuzfeld1: Off
	Ankreuzfeld2: Off
	Ankreuzfeld3: Off
	Ankreuzfeld4: Off
	Ankreuzfeld5: Off
	Ankreuzfeld6: Off
	Ankreuzfeld7: Off
	Ankreuzfeld8: Off
	Schadennummer: 
	Versicherungsscheinnummer: 
	Angaben_VN_1: 
	Angaben_VN_2: 
	Angaben_VN_3: 
	Angaben_VN_4: 
	Angaben_GS_1: 
	Angaben_GS_2: 
	Angaben_GS_3: 
	Angaben_GS_4: 
	IBAN_VN: 
	BIC_VN: 
	Bank_VN: 
	IBAN_GS: 
	BIC_GS: 
	Bank_GS: 
	Welche_Ansprüche: 
	Schadendatum: 
	Schadenuhrzeit: 
	Schadenort: 
	Schadenhergang: 
	Beabsichtigte_Schadenbeseitigung: 
	Voraussichtliche_Schadenhöhe: 
	Schadenverursacher: 
	Gemeldet_am: 
	Dienststelle: 
	Aktenzeichen: 


