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Hausrat-Schadenanzeige

H

Versicherungsschein-Nr.:

(bitte unbedingt angeben)

Die Haftpflichtkasse — Postfach 1126 — 64373 RoRRdorf

Schadentag Uhrzeit

Schadenort (ggf. Stral3e, Hausnr., PLZ)

An wen soll Zahlung erfolgen?

KOoNtoIiNh@aber: ......c..oveieecce e
Geldinstitut:

IBAN:

Bl e

Namens- oder Adressanderung bitte hier vermerken:

Vor- und Zuname des Versicherungsnehmers:
Anschrift:

Tel.- und Fax-Nr.:

E-Mail:

O Brand/Blitzschlag/Explosion O Einbruch/Raub/Diebstahl O Leitungswasser O Sturm/Hagel O sonstiges

Schadenschilderung (ggf. mit Skizze) Bitte beschreiben Sie die Geschehnisse mdglichst genau (ggf. auf ges. Blatt):

1. Befanden sich die Sachen standig oder voriibergehend O standig O vortbergehend, Weil .........cccccceoiieiniceiieiieee e
am Schadenort?
2. Meine Wohnflache betragt L gm
3. Sind Sie Mieter, Pachter oder Eigentimer des Gebaudes [ Mieter O Pachter O Eigentumer
oder der Wohnung? Name und Anschrift des BEIGENTUMEIS? ........oiuiiiiiiiiiiiie ettt sh ettt et e be e ehb e e he e se e e sbeesabeesbeeanbe e sbeeasee e
4. Bewohnen Sie und lhre Familie das Haus allein? O nein O ja Einfamilienhaus: O nein O ja

5. Wer ist Eigentiimer der vom Schaden betroffenen Sachen? [ Versicherungsnehmer [ Besucher [ Familienangehériger

D0 SONSHGE ....vcviiieeeieteet ettt st en et
6. Lebt der Eigentiimer mit Ihnen in hauslicher Gemeinschaft? O nein O ja
7. Hatten Sie schon friher einen gleichartigen Schaden? O nein Oja,am .o, in Hohe von .........ccccoeeien. €
(Hinweis: Auch nicht versicherte Schaden angeben!)
8. Sind die vom Schaden betroffenen Sachen noch O nein I T o =Y [T
anderweitig versichert? RV =T £ N PRSP PURRPPPRP
9. Bestand fur die versicherten Sachen friher ein anderer O nein [J A, D8I vt
Versicherungsvertrag? RV =T £ N TP PP PPPRPN
10. Ist fur den Schaden jemand verantwortlich? O nein [0 ja, (NAME) .ottt
(ANSCRFIL) ittt sb e e naee s
11. Wurden dort bereits Ersatzanspriiche angemeldet? O nein [ ja, in HONE VON ....oveiiiiiciece e €
Die Haftpflichtkasse VVaG Anschrift: Bankkonten: Vorsitzender des Aufsichtsrates:

Sitz der Gesellschaft
Rofdorf b. Darmstadt
Registergericht Darmstadt HRB 1204

Darmstédter Str. 103, 64380 RoRdorf
Postfach 11 26, 64373 RoRdorf
Telefon: 0 61 54 /6 01-12 70
Telefax: 0 61 54 /6 01-22 88

E-Mail: info@haftpflichtkasse.de
Internet: www.haftpflichtkasse.de

Reinhold Gleichmann
Vorstand:

Bank Schilling+Co. AG Darmstadt
IBAN: DEO2 7903 2038 0018 7070 00 BIC: BSHADE71
Postbank Frankfurt/Main Karl-Heinz Fahrenholz, Vorsitzender
IBAN: DE10 5001 0060 0003 8086 09 BIC: PBNKDEFF Roland Roider
USt.-IdNr.: DE114107077 / VersSt-Nr. 807/V90807010505  Torsten Wetzel



Versicherungsschein-Nr.:
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Brandschéaden

1. Schaden durch Glut oder Warme (Zigarette, Kerze, Bigel-
eisen u. A.): Welches AusmaR hat die beschédigte Stelle?

2. Bei Schaden an elektrischen Geraten (Fernseher, Wasch-
maschine, Videorekorder u. A.)

a

b

C

=

War das Gerét in Betrieb (eingeschaltet)?

In welchem Teil des Gerates ist der Schaden entstanden?

NN

Liegt ein Kurzschluss vor?

3. Wurde der Schaden polizeilich gemeldet? (bei hdheren
Brandschaden mit Gebaudebeschadigung, bzw. Schaden
durch Dritte)

Blitzschaden
1. Wo hat der Blitz eingeschlagen?
. An welcher Stelle hat der Blitz das Gebaude ggf. getroffen?

. Hat der Blitz Gebaudeschaden verursacht?

A W N

. Sind im Haus auch bei anderen Hausbewohnern

Blitzschaden entstanden?

[

. Sind in der Nachbarschaft Blitzschaden entstanden?

6. Lasst sich ein VerschleiBschaden ausschlieen?

Einbruchdiebstahl

1. Waren die von aufRen zugénglichen Tiren und Fenster der
Versicherungsraumlichkeiten vor dem Einbruch
verschlossen?

2. Wie waren die Tiren verschlossen?

. Wie waren die Fenster verschlossen?
. Wie waren Balkon- oder Terrassentiren verschlossen?
. Auf welche Weise ist der Dieb eingedrungen?

. Welche Beschadigungen hat der Dieb verursacht?

~N o o A~ W

. Bei Verwendung von richtigen Schlusseln:
Wie gelangte der Dieb in deren Besitz?
8. Wie waren die Tiren oder Fenster, durch die eingebrochen

wurde, gesichert?

9. Meine Wohnung war zur Zeit des Einbruchs

10. Bei Diebstahl von Bargeld, Gold-, Silber- und
Schmucksachen, (Munz-/Briefmarken-)Sammlungen

a) Waren die Sachen in Behaltnissen aufbewahrt?

b) Waren die Behaltnisse verschlossen?

c) Wo befanden sich die Schlussel dazu?

d) Die Behéltnisse wurden vom Dieb

e) Sind an den Behéltnissen Beschadigungen?
11.
12.
13.

Wann wurde der Diebstahl der Polizei gemeldet?
Wie lautet die Tagebuchnummer der Polizei?

Haben Sie bei der Polizei eine Liste der gestohlenen
Gegenstande abgegeben?

Die Haftpflichtkasse VVaG

Sitz der Gesellschaft

Rofdorf b. Darmstadt
Registergericht Darmstadt HRB 1204

Anschrift:

Darmstédter Str. 103, 64380 RoRdorf
Postfach 11 26, 64373 RoRdorf
Telefon: 0 61 54/ 6 01-12 70
Telefax: 0 61 54 /6 01-22 88

E-Mail: info@haftpflichtkasse.de
Internet: www.haftpflichtkasse.de
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O nein O ja

O nein O ja

O nein LJja, @M e
[ 1T 1Y ) (=1 [ SRS
Tagebuchnummer der POIZEI ..o
O unbekannt [ Vers.-Gebaude [0 w0 SONSt .....ccvevvvviieieiiecicene.
O nein O ja, WEICNE? ...t
O nein O unbekannt O ja, welche? .....c.covevvevcieecceeee
O nein O unbekannt O ja, welche? .....c.coveveeeecieeceece
O nein [ ja, WarUM? ...
O ja O nein, warum NiChE? .........ccooovieeeie e

O einmal abgeschlossen

[0 SONSHGES -.nvivieeeiiieie ettt ettt sttt en e eaenea
O verriegelt O gekippt O sonstiges: .....ccceeveveeevciceeeiceeeee
O verriegelt O gekippt O sonstiges: ......ccceveveveveieeiicceeeeee

O gewaltsam O mit richtigem Schissel O unbekannt

O keine [0 fOIGENdE: ......ocveveececice e
O zylinder-(Sicherheits-)Schloss, MArke .............cccevveeivieeeereiieieseee e
O Innenriegel O Gitter O abgesperrter Fenstergriff

O Fensterrahmenschloss [ Buntbartschloss

[0 SONSHQES: ...viviiiiieiietee ettt ettt e ettt se v e eveaean
O bewohnt O unbeWOhNt, SEIt .....cccveeeeceeeeereee e
O nein O ja, iN WEICNEN? ...
O nein D0 ja, iNWIEB? (.o
O aufgeschlossen [ aufgebrochen D ..........ccccccooeviiiiiiiiiciecceeee,
O nein O ja, iNfOIGENdE? ......ccocoveieeeieeeeeeeeeee e
AM i, , DIENSESEEIIE: ..o
O nein 00 ja, WanN? ..o
Bankkonten: Vorsitzender des Aufsichtsrates:

Bank Schilling+Co. AG Darmstadt

IBAN: DEO2 7903 2038 0018 7070 00 BIC: BSHADE71
Postbank Frankfurt/Main

IBAN: DE10 5001 0060 0003 8086 09 BIC: PBNKDEFF
USt.-IdNr.: DE114107077 / VersSt-Nr. 807/V90807010505

Reinhold Gleichmann

Vorstand:

Karl-Heinz Fahrenholz, Vorsitzender
Roland Roider

Torsten Wetzel



Versicherungsschein-Nr.:
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Leitungswasserschaden

1.

Schadenursache?

2. Wo ist das Wasser ausgetreten?

3. Wie heil3t der Inhaber dieser Wohnung, zu der dieser

Raum gehort?
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O Rohrbruch O Rickstau O Frost O Verstopfung

O schadhafte Heizkorper/Armaturen/Ventile/Schlauche
[0 SONSHQES ..eviviiiiee ettt sttt et et eeve et enaan
Stockwerk: ........ccoveeveinene RAUM: o
NAME: oo

ANSCNIITE oo e e s s

4. Bei Schaden am FuRBbodenbelag:
a) Art des Belags? (z. B. Teppichboden, LamiNat) oottt ettt et e e bt e eh et e e ab e e e st e e e abe e e eanbeeesanbe e e annnreeens
b) Wie ist er verlegt? (z. B. VETKIEDE, I0SE) et b et n e ea e nrae s
c) Was ist unmittelbar darunter? (Z. B. ESLCR) ettt e et e e e b e e e e rae e e e enaeas
d) Wer hat den FuRboden eingebracht? O Versicherungsnehmer [ Mieter [ Vermieter .........cccoceeevvvvveveennennnn.
5. Bei Schaden an Tapeten:
Beim Einzug waren die Wande/Decken O tapeziert O untapeziert
Die Kosten fiir das erstmalige Tapezieren hat getragen? O versicherungsnehmer O Mieter O Vermieter O wer sonst?
6. Bei Hausratversicherung: Wo besteht die Geb&ude- GESEIISCHATL: ...
Leitungswasserversicherung des Vermieters? VOIS ANE.L et
7. War das Gebaude / die Wohnung zum Schadenzeitpunkt [ ja [ nein, UnbeWONNt SEIt ........cccvvveeieeiiiiieeceee e
bewohnt?
8. War das Gebaude / die Wohnung zum Schadenzeitpunkt O ja O nein
ausreichend beheizt?
9. Bei Rohrschéaden:
An welcher Anlage ist der Schaden entstanden? O Zuleitungsrohr O Ableitungsrohr O Regenfallrohr
Lage des Rohres? O innerhalb des Hauses O auRerhalb des Hauses
Sturmschéden
1. Durch welche Umsténde ist Sturm (MINdESIENS WING- oottt ettt e et e e e ab e e bt e st e e b e e s et e sbeeenbe e sbeeanaes
Starke 8) als SChadenUISAChe EIWIESENT? ettt h e bttt et E e bt ettt r e nn e
2. Sind am Geb&ude Schaden entstanden? O nein O ja, fOIgENTE: ...cveeieeieecieeeee e
3. Sind an benachbarten Gebauden Schaden entstanden? O nein O ja, fOIgeNTE: ...cveeieeieecieeeee e
4. Bei Geb&audeschaden am Dach:
Wann wurde das Dach zuletzt griindlich tberholt? Y2 PSPPSR
5. Bei Sturmschéaden an Antennen/Markisen: GESEIISChATL: ...
Bei Hausratversicherung:
Wo besteht die Gebaude-Sturmversicherung? RV =TT | TSP P VTR
Schadenaufstellung: (ggf. auf ges. Blatt)
Lfd. Beschrelbu__n g der Art und LJ_mfang Alter Anschaffungs- Reparatur- Wiederbe-
Gegenstande der Beschéadigung . .
Nr. (Jahre) preis kosten schaffungspreis

(Marke, Type, Art) | (verbrannt, entwendet usw.)

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

Ort und Datum

Unterschrift Versicherungsnehmer/in

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

Ort und Datum

Die Haftpflichtkasse VVaG

Sitz der Gesellschaft

Rofdorf b. Darmstadt
Registergericht Darmstadt HRB 1204

Anschrift:

Darmstédter Str. 103, 64380 RoRdorf
Postfach 11 26, 64373 RoRdorf
Telefon: 0 61 54/ 6 01-12 70
Telefax: 0 61 54 /6 01-22 88

E-Mail: info@haftpflichtkasse.de
Internet: www.haftpflichtkasse.de

Unterschrift Versicherungsnehmer/in

Vorsitzender des Aufsichtsrates:
Reinhold Gleichmann

Vorstand:

Karl-Heinz Fahrenholz, Vorsitzender
Roland Roider

Torsten Wetzel

Bankkonten:

Bank Schilling+Co. AG Darmstadt

IBAN: DEO2 7903 2038 0018 7070 00 BIC: BSHADE71
Postbank Frankfurt/Main

IBAN: DE10 5001 0060 0003 8086 09 BIC: PBNKDEFF
USt.-IdNr.: DE114107077 / VersSt-Nr. 807/V90807010505
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Mitteilung nach 8§ 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 Prifung unserer Leistungspflicht insoweit ermoglichen, als
Sie alles Ihnen zur Sachverhaltsaufklarung Zumutbare unternehmen. Wir kénnen ebenfalls verlangen,
dass Sie uns fristgerecht Belege vorlegen, soweit es Ihnen zugemutet werden kann.

Leistungsfreiheit

Verstol3en Sie vorsatzlich gegen Ihre Obliegenheiten zur Auskunft, Aufklarung oder Vorlage von
Belegen, verlieren Sie lhren Anspruch auf die Versicherungsleistung. Verstol3en Sie grob fahrlassig
gegen eine dieser Obliegenheiten, kbnnen wir unsere Leistung im Verhaltnis zur Schwere lhres
Verschuldens — ggf. bis zum vollstdndigen Anspruchsverlust — kiirzen. Eine Kiirzung erfolgt nicht,
wenn Sie nachweisen, dass Sie die Obliegenheit nicht grob fahrlassig verletzt haben.

Trotz Verletzung Ihrer Obliegenheiten zur Auskunft, Aufklarung oder Vorlage von Belegen bleiben wir
jedoch insoweit zur Leistung verpflichtet, als Sie nachweisen, dass die vorsétzliche oder grob
fahrlassige Obliegenheitsverletzung weder fiir die Feststellung des Versicherungsfalls noch fir die
Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht urséachlich 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 IThnen, 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 Darmstéadter 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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