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Versicherungsschein-Nr.:

(bitte unbedingt angeben)

Die Haftpflichtkasse — Postfach 1126 — 64373 RoRdorf

Schadentag Uhrzeit

Schadenort (Zimmer, Flur, Treppe, Parkplatz usw.)

An wen soll Zahlung erfolgen?

Kontoinhaber: ...
GeldiNSHtUL: oo
DB AN e
Bl e
Tel- UN FaX-NE.: ettt
E-Mail: e et

Schadenschilderung (ausfuihrliche Darstellung des Vorfalls — sollte der Platz nicht ausreichend sein, bitte gesondertes Blatt verwenden):

1. Befanden sich die Sachen standig oder voriibergehend am O standig O voriibergehend, Weil ...........cccooeiniieiiieieneeereeeeeee e
SCRAAENOIT?. ettt es
2. Meine Wohnflache betragt: gm
3. Sind Sie Mieter, Pachter oder Eigentiimer des Gebdudes oder [ Mieter O Pachter O Eigentiimer
der Wohnung? Name und Anschrift des EIgENTUMEIS? ittt ettt e st et e b b ea b e et e e bt e st e e bt e sbbeenbe e s beenneeenneeaneas
4. Bewohnen Sie und Ihre Familie das Haus allein? O nein O ja
Einfamilienhaus: O nein O ja
5. Wer ist Eigentimer der vom Schaden betroffenen Sachen? O Versicherungsnehmer O Besucher
O Familienangehoriger O Sonstige: ...ccccvevveericveeeciceeee e
6. Lebt der Eigenttimer mit lhnen in hauslicher Gemeinschaft? O nein O ja
7. Hatten Sie schon friher einen gleichartigen Schaden? O nein O ja, am .o
(Hinweis: Auch nicht versicherte Schaden angeben!) iN HOhe VON ......cccceiiiiiic €
8. Sind die vom Schaden betroffenen Sachen noch anderweitig O nein O ja, DeI oo
versichert? RV 7 N OO PP P ST RURN
9. Wurden dort bereits Ersatzanspriiche angemeldet? O nein Oja, am e,
iNn HOhe VON ......oooiiiiiiiiie e €
10. Wodurch entstand die Uberschwemmung? O Ausuferung von Gewassern (Seen, Fliisse, Bache)
O Ansammlung von Witterungsniederschlagen
[0 SONSHYES ..ottt ettt
11. War Grund und Boden des Grundstiickes iberschwemmt? O nein | T cm hoch
12. Wie konnte das Wasser in die versicherten Raume gelangen? [ Fenster, Tiiren O Riickstau aus Toilette, Waschbecken
LI W SONSE ..ottt ettt

Bitte reichen Sie eine detaillierte Aufstellung der vom Schaden betroffenen Sachen mit Angaben zum Alter, Anschaffungsjahr und
Wiederbeschaffungspreis vergleichbarer Sachen auf einem gesonderten Blatt ein.

Wir weisen Sie darauf hin, dass bewusst unwahre oder liickenhafte Angaben lhren Versicherungsschutz gefahrden kénnen. Bitte
beachten Sie hinsichtlich der Einzelheiten die beiliegende Mitteilung nach 8§ 28 Abs. 4 des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG).

Ort und Datum Unterschrift des Versicherungsnehmer/in

Hiermit bestétige ich, dass ich die beigefiigte Mitteilung Gber die Folgen bei Verletzung von Obliegenheiten nach Eintritt des
Versicherungsfalles erhalten und zur Kenntnis genommen habe.

Ort und Datum Unterschrift des Versicherungsnehmer/in
Die Haftpflichtkasse VVaG Anschrift: Bankkonten: Vorsitzender des Aufsichtsrates:
Sitz der Gesellschaft Darmstadter Str. 103, 64380 RoRdorf Bank Schilling+Co. AG Darmstadt Reinhold Gleichmann
RoRdorf b. Darmstadt Postfach 11 26, 64373 RoRdorf IBAN: DEO2 7903 2038 0018 7070 00 BIC: BSHADE71 Vorstand:
Registergericht Darmstadt HRB 1204 Telefon: 0 61 54 / 6 01-12 70 Postbank Frankfurt/Main Karl-Heinz Fahrenholz, Vorsitzender
Telefax: 0 61 54 /6 01-22 88 IBAN: DE10 5001 0060 0003 8086 09 BIC: PBNKDEFF Roland Roider
E-Mail: info@haftpflichtkasse.de USt.-IdNr.: DE114107077 / VersSt-Nr. 807/V90807010505  Torsten Wetzel

Internet: www.haftpflichtkasse.de
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Mitteilung nach § 28 Abs. 4 VVG Uber die Folgen bei Verletzungen von Obliegenheiten nach
dem Versicherungsfall

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,
wenn der Versicherungsfall eingetreten ist, brauchen wir lhre Mithilfe.
Auskunfts- und Aufklarungsobliegenheiten, Vorlage von Belegen

Aufgrund der mit Ihnen getroffenen vertraglichen Vereinbarungen kénnen wir von lhnen nach Eintritt des
Versicherungsfalls verlangen, dass Sie uns wahrheitsgemaf und fristgerecht jede Auskunft erteilen, die zur
Feststellung des Versicherungsfalls oder des Umfangs unserer Leistungspflicht erforderlich ist, und uns die
sachgerechte Prufung unserer Leistungspflicht insoweit ermdglichen, als Sie alles lhnen zur
Sachverhaltsaufklarung Zumutbare unternehmen. Wir kdnnen ebenfalls verlangen, dass Sie uns fristgerecht
Belege vorlegen, soweit es Ihnen zugemutet werden kann.

Leistungsfreiheit

Verstof3en Sie vorsatzlich gegen lhre Obliegenheiten zur Auskunft, Aufklarung oder Vorlage von Belegen,
verlieren Sie Ihren Anspruch auf die Versicherungsleistung. Versto3en Sie grob fahrlassig gegen eine dieser
Obliegenheiten, kdnnen wir unsere Leistung im Verhaltnis zur Schwere lhres Verschuldens — ggf. bis zum
vollstandigen Anspruchsverlust — kirzen. Eine Kurzung erfolgt nicht, wenn Sie nachweisen, dass Sie die
Obliegenheit nicht grob fahrlassig verletzt haben.

Trotz Verletzung lhrer Obliegenheiten zur Auskunft, Aufklarung oder Vorlage von Belegen bleiben wir jedoch
insoweit zur Leistung verpflichtet, als Sie nachweisen, dass die vorsatzliche oder grob fahrlassige
Obliegenheitsverletzung weder fur die Feststellung des Versicherungsfalls noch fiir die Feststellung oder den
Umfang unserer Leistungspflicht ursachlich 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, Aufklarung und Vorlage von Belegen verpflichtet.

Die Haftpflichtkasse VVaG Anschrift: Bankkonten: Vorsitzender des Aufsichtsrates:
Sitz der Gesellschaft Darmstadter Str. 103, 64380 RoRdorf Bank Schilling+Co. AG Darmstadt Reinhold Gleichmann
RoRdorf b. Darmstadt Postfach 11 26, 64373 RoRdorf IBAN: DEO2 7903 2038 0018 7070 00 BIC: BSHADE71 Vorstand:
Registergericht Darmstadt HRB 1204 Telefon: 0 61 54 / 6 01-12 70 Postbank Frankfurt/Main Karl-Heinz Fahrenholz, Vorsitzender
Telefax: 0 61 54 /6 01-22 88 IBAN: DE10 5001 0060 0003 8086 09 BIC: PBNKDEFF Roland Roider
E-Mail: info@haftpflichtkasse.de USt.-IdNr.: DE114107077 / VersSt-Nr. 807/V90807010505  Torsten Wetzel

Internet: www.haftpflichtkasse.de
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