. . DIE
Tierhalter-Schadenanzeige '.K EFALFIEHT
KASSE

Versicherungsschein-Nr.:

(bitte unbedingt angeben)

Die Haftpflichtkasse ¢ Postfach 1126 ¢ 64373 Rofldorf

Schadentag Uhrzeit

Schadenort (ggf. StraRe, Hausnr., PLZ)

An wen soll Zahlung erfolgen?

Kontoinhaber: .........cooiiiii e
GeldinSttUL: oo
IBAN:
Bl e

Namens- oder Adressanderung bitte hier vermerken:
Vor- und Zuname des VErSICherUNGSNENMEIS: ettt b e st e e a bt e be e st b e e bt e s sbeesbbeebbeenbeenbeans
Anschrift:

Tel.- und Fax-Nr.:
E-Mail:

Gesamtzahl der gehaltenen O Hunde .......... O pferde .......... O sonstigen Tiere: .......... AN e Anzahl: .................
Beschreibung lhres am Schaden beteiligten Tieres: Rasse, Farbe: ........c.cccooviiiiiiiiiiiinienneee e Geschlecht: .....cccoeviiiiiiiien.
Alter: .o RUfNAME: ..o, IM BESILZ SEIt? ..o
Zu welchem Zweck halten Sie Ihr Tier (z.B. Freizeitvergniigen, Beruf, BEWAChUNG)? .........ccoiiiiiiiiiiiieeeee et
Wer hatte die Aufsicht Uber INr TIEer? .......ooiiiiii e War lhr Tier angeleint? .........cccccoeeoieiiniinnicinen,
V= ol g T U Y o] o [N g Yo T g = L [ T I 1= U PP PSPPI
Sonstiges zu Ihrem Tier: maulkorbpflichtig: Ja & Nein O Maulkorb getragen: Jad Neind  Anzahl Vorschaden: .........................

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

Handelt es sich hierbei um lhre eigenen Wahrnehmungen? Jad NeinO

Falls nein, wann und durch wen wurde Ihnen der SChaden gemMEITEL? ..........ooo i e e e eabe e e sneee s
Geschadigter:
RV ¥ o 7AW [T Ua g =SSR
ANSCRIITL (STFABE, PLZ U. OFL): .eeiiiiitii ettt s ettt sa e e e ettt e ettt e e eatsee e aas e a2 e ke et e ok ee e o o1k se e e ea b bt e e eaEe e e eaRe e e e 2a ke ee e nbe e e e b b eeeabeeeeanbeeeasnneeesnnnee e annes
Ist der Geschadigte mit lhnen verwandt? Wenn ja, in WEIChEr WEISE? ........eiiiiiiiieiie ettt
Lebt der Geschadigte mit Ihnen in hAuslicher GEMEINSCRAM? ... i ettt et e et bt e et b e e e e sbae e e anbe e s
Hat der Geschadigte den Schaden ganz oder teilweise selbst- oder MitversChUIdet? ..........c..ooiiiii i ee e
Besteht zwischen Ihnen und dem Geschadigten ein Arbeits-, Lohn- oder sonstiges Vertragsverhaltnis? ............cccccveeiieiieiniiiiccncnee e
WENN ja, DESCRIEIDEN SIE GIESES: ... ittt ettt b et e et bt e e ea eh b bt e e ehbe e e oaae £ e 22 sb e £ e 22 se e e e 4mbee 2 2R b b e e ek be e e ek be e e e ehbe e e embeeeennneeeennneeannbbneenn
Die Haftpflichtkasse VVaG Anschrift: Bankkonten: Vorsitzender des Aufsichtsrates:
Sitz der Gesellschaft Darmstédter Str. 103, 64380 RoRdorf Bank Schilling+Co. AG Darmstadt Reinhold Gleichmann
Rofdorf b. Darmstadt Postfach 11 26, 64373 RoRdorf IBAN: DE02 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/vV90807010505

Internet: www.haftpflichtkasse.de
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KASSE

Sachschaden:

Was wurde beschadigt bzw. ist abhandengEKOMMENT ..o ittt b et e b st et e e e bt e sb e e sbbe e sbeeeabeenbeenas
Art Und UmFang der BESCREAGIGUNG: ......vuiiiiiiie ittt ettt et e et e e o b bt e e skttt e e sk bt e e ea bt e e ea 22k be £ e ea kb ee e aas s ee e amebe e e ehb e e e eab bt e e eabeeeeanseeeanbeeeesnbeeeannnen
=T S = To =T ] g T e (=T ST o 1= PO SU PO UPPRRPPRI
War die Sache gemietet, geliehen oder in Verwahrung GENOMMENT .........oo ittt ettt ebe e sabe e e e ate e e e e abee e teabbeeesbbeeesbbeeaesbbeeeanbeeeas
Wie hoch sind die voraussichtlichen Wiederherstellungs- bzw. ReparaturkOSIEN? ..........coiiiiiiiiiiiiiiiie et

Sind die beschéadigten Sachen versichert (z.B. Fahrzeug-, Leitungswasser-, Feuer-, Glasversicherung)? ..........cccccvviiiiin i

Schaden an Kraftfahrzeugen:
Farzeugtyp DZW. FADITKAL: ..........ooii it h et bbbt ettt e st e e bt 4o bt e b et eh e e et bt e oo E et eh bt e s bt e oe e ek e e e b e e nb e e sbbe e nbn e ebe e

[T 01 072=1 (] 1 =Y RSSO

Personenschaden:

Wer wurde verletzt (gegebenenfalls abweichende Namen und ANSCHITIEN)? ......coiiiiiiiiii it

Rechtsschutz zur Tierhalter-Haftpflicht (sofern vertraglich vereinbart):

Soll eine der nachfolgenden Leistungen zur Rechtsschutzversicherung THV Komfort PLUS in Anspruch genommen werden?

Schadenersatz-Rechtsschutz O

Rechtsschutz im Vertrags- und Sachenrecht O

Steuer-Rechtsschutz vor Gerichten O

Verwaltungs-Rechtsschutz m|

Straf-Rechtsschutz O

Ordnungswidrigkeiten-Rechtsschutz |

Besteht eine anderweitige eigene Rechtsschutzversicherung? Jad NeinO

Falls ja, wurde diese bereits in Anspruch genommen und mit welchem ErgebniS? ..o e

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 bestatige ich, dass ich die beigefugte Mitteilung Uber 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 Darmstédter Str. 103, 64380 RoRdorf Bank Schilling+Co. AG Darmstadt Reinhold Gleichmann
RoRdorf b. Darmstadt Postfach 11 26, 64373 RofR3dorf IBAN: DE0O2 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/vV90807010505

Internet: www.haftpflichtkasse.de



DIE
m HAFT

PFLICHT

KASSE

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 lhnen 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

VerstofRen Sie vorsatzlich gegen lhre Obliegenheiten zur Auskunft, Aufklarung oder Vorlage von Belegen,
verlieren Sie Ihren Anspruch auf die Versicherungsleistung. Verstof3en Sie grob fahrlassig gegen eine dieser
Obliegenheiten, kdnnen wir unsere Leistung im Verhaltnis zur Schwere Ihres Verschuldens — ggf. bis zum
vollstindigen Anspruchsverlust — kiirzen. Eine Kiirzung 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 fir die Feststellung des Versicherungsfalls noch fir 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 VvVaG Anschrift: Bankkonten: Vorsitzender des Aufsichtsrates:
Sitz der Gesellschaft Darmstédter Str. 103, 64380 RoRdorf Bank Schilling+Co. AG Darmstadt Reinhold Gleichmann
RoRdorf b. Darmstadt Postfach 11 26, 64373 RofR3dorf IBAN: DE0O2 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/vV90807010505

Internet: www.haftpflichtkasse.de
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