Allgemeine Haftpflicht-Schadenanzeige

Uber die Cura GmbH & Co. KG, Postfach 30 02 42, 40402 Disseldorf,

Tel.: 0211/9086-0 / Fax: 0211/9086-246

-Cura

bei folgendem Versicherer: Cura-Kunden-Nr.: Cura GmbH & Co. KG

Vers.-Nr.:

Schadenanzeige zur [ Betriebshaftpflicht-Versicherung
[ Privathaftpflicht-Versicherung

Schd.-Nr. Cura.:
Schd.-Nr. Versicherer:

[ Tierhalterhaftpflicht-Versicherung
[J Sonstige Haftpflicht-Versicherung:

Versicherungsnehmer (Name/Anschrift):

Anspruchsteller (Name/Anschrift):

Tel.-Nr. (privat): tagsuber: Tel.-Nr. (privat): tagsuber:
Beruf/Gewerbe: Beruf/Gewerbe:

Schadentag: Uhrzeit: Vorsteuerabzugsberechtigt: [ ja [ nein
Schadenort:

Falls der Schaden durch eine andere Person als den Versicherungsnehmer
verursacht wurde (bei Kindern bitte unbedingt Geburtsdatum angeben):

Name/Anschrift:

Geburtsdatum:

Welche Sachen sind beschadigt?

Alter und Allgemeinzustand:

In welchem Verhaltnis steht der Verursacher zu lhnen?

Art und Umfang des Schadens:

Sind Sie mit der geschadigten Person
(Anspruchsteller) verwandt oder verschwagert? Oja [ nein

Verwandtschaftsverhaltnis:

Bitte veranlassen Sie, dass die beschadigte Sache unbedingt bis
zum Abschluss der Regulierung aufbewahrt wird. Legen Sie uns
zum Nachweis der Schadenhdhe die Anschaffungsrechnung der
beschéadigten Sache und einen Kostenvoranschlag vor; im Falle
eines Totalschadens auch die Neukaufrechnung.

Leben Sie in hauslicher Gemeinschaft? Oija [ nein

Steht die geschadigte Person in einem
Arbeitsverhdltnis zu lhnen? Oija [ nein

Reparaturkosten (Anschaffungsrechnung oder Kostenvoranschlag,
ggf. Lichtbild beilegen):

War die beschadigte Sache in Verwahrung,
gemietet, geliehen oder gepachtet?

[ ja, und zwar: [ nein

Wo kann die beschadigte Sache tagsuber besichtigt werden?

Tel.-Nr.

Ereignete sich der Schaden bei einer
beruflichen Tatigkeit? Oja [ nein

Wenn ja, wurde an oder mit dieser Sache eine berufliche Tatigkeit ausgeubt
(Bearbeitung, Reparatur, Beférderung, Prifung oder dergleichen)?

Nur bei Personenschaden ausfillen!
Anzahl der Verletzten:

Name und Anschrift:

Beruf/Tatigkeit:

Art und Umfang der Verletzungen:
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Zeugen (Name/Anschrift/Tel.-Nr.):
An wen soll der Entschadigungsbetrag gezahlt werden (ggf. Bankverbindung)?
BLZ: Kto.-Nr. Geldinstitut: Kontoinhaber:

Wurden Anspriiche bereits gestellt? Wenn ja, von wem und wann?

Schadenhergang:
Wurde der Schadenfall polizeilich aufgenommen? Oija [ nein
Dienststelle: Tel.-Nr.: Tagebuch-Nr./Aktenzeichen:

Unfallskizze:

Wir weisen ausdriicklich darauf hin, dass bewusst unwahre oder unvollstandige Angaben auch dann zum vollstandigen Verlust des Anspruchs
auf Versicherungsschutz fuhren kdnnen, wenn dem Versicherer dadurch ein Nachteil nicht entsteht. Falls lhnen bzw. einer mitversicherten
Person ein Mahnbescheid, Klage oder Prozesskostenhilfegesuch zugeht, bitte sofortige Kontaktaufnahme. Gegen einen Mahnbescheid missen
Sie auBerdem fristgerecht Einspruch einlegen.

Ort, Datum Unterschrift Versicherungsnehmer
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