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HOESCH & PARTNER®

VERSICHERUNGSMAKLER

Versicherungsnehmer
Name, Vorname

Strafy
Hoesch & Partner GmbH e
Versicherungsmakler biz, Ort
Schadenmanagement oo

Riisterstrafle 1

Versicherungsscheinnummer / Schadennummer

60325 Frankfurt am Main

Schadenanzeige zur Haftpflichtversicherung
per Fax an 069 — 727375 oder E-Mail an schaden@hoesch-partner.de

Schadendatum (Tag, Monat, Jahr, Uhrzeit) Wenn genauer Schadenzeitpunkt nicht bekannt

frithestens am ... ,SPAtEStENS A1 .

Schadenort (genaue Bezeichnung, PLZ, Ort, Strafe/Hausnummer, Etage, Riumlichkeiten, usw.)

1. Verursacher des Schadens
i Geburtsdatum

Name, Vorname i Anschrift i Beruf

erwandtschaftsverhiltnis zu VN

Berufliche Beziehung zum VN?
O Angestellter [ Arbeiter

2. Versichertes Risiko
[J Privathaftpflicht [J Betriebshaftpflicht [J Landwirtschaft [J Haus- und Grundstiickshaftpflicht

[0 Wassersporthaftpflicht [ Bauherrenhaftpflicht O Tierhaftpflicht fuir:

3. Schadenhergang/ Mitverschulden (Bitte schildern Sie genau und wahrheitsgetreu den Schadenhergang. Fiir Skizze benutzen Sie bitte ein gesondertes Blatt)

Trifft den Geschidigten ein Mitverschulden? Weshalb?

Waren die beschidigten Sachen gemietet, geliehen oder gepachtet? [lja [nein Mietwohnung: [ja [ nein

4. Polizeilich aufgenommen [lja [lnein  Gebithrenpflichtig verwarnt / angezeigt? U nein [lja, ggf. wer ?

Anschrift der Dienststelle i Tagebuch-Nr. i Bisheriger Erfolg der Ermittlungen

Hoesch & Partner GmbH - Zentrale: Riisterstrafle 1 - 60325 Frankfurt am Main - Telefon 069 - 7170 70 - Fax 069 - 72 73 75 - info@hoesch-partner.de
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5. Augenzeugen

Name und Anschrift | Alter | Beruf
(1] Verwandt [Jja O nein

(2] Verwandt Cja [ nein

© Verwandt (ja O nein

6. Geschidigte

Name und Anschrift i Verwandt | Alter i Beruf
(1) Onein Oja :

(2} : Onein Oja ¢

©  Onein Oja

|\ FA— ist mit VN verwandt. Art des Verwandtschaftsverhiltnisses?

Es besteht hiusliche Gemeinschaft mit dem Versicherungsnehmer [Jja [ nein

Nr. .......: [Ohat vertragliche Beziehung zu VN [Jist Betriebsangehoriger [Jist Kiufer [Jist Mieter [Jhat Auftrag

7. Sachschiden (auch Schiden an Tieren)

Beschidigte Gegenstinde und Art der Beschidigung {Alter d. Sache | Schadenhdhe (Zeitwert)

°
e
©

Wo kann die Sache besichtigt werden:
Bei welcher Gesellschaft (Name, Anschrift, Policen-Nr.) bestand zum Schadeneintritt fiir die beschiddigte(n) Sache(n), Nr. ......... ,

eine Glas-, Feuer-, Leitungswasser-, Kasko-Versicherung?

8. Personenschiden

Geschidigter {Art und Umfang der Verletzungen | Krankenhaus bzw. beh. Arzt

Unfall ereignete sich [Jwihrend der beruflichen Tatigkeit [Jauf dem Weg von oder zur Arbeit [

9. Tierhalterfragen (nur erforderlich, wenn versicherte Tiere den Schaden herbeifiihren)
Gesamtzahl der gehaltenen Tiere: ... Gattung: [JHunde [JPferde [JRinder [
Zu welchem Zweck wird das beteiligte Tier gehalten?

O Freizeitvergniigen [JBewachung [JZucht O Beruf/Erwerbstitigkeit OJ Leistungssport [

Zahlungen sollen Giberwiesen werden an Vorsteuerabzugsberechtigt CDja Onein

Kontoinhaber Geldinstitut Bankleitzahl i Kontonummer

Unterschriften/Zuzahlungen

Der Versicherungsnehmer ist fiir Richtigkeit und Vollstindigkeit der Angaben verantwortlich, auch wenn eine andere Person sie nie-
derschreibt. Wer vorsitzlich unrichtige oder unvollstindige Angaben macht, verliert seinen Versicherungsschutz auch dann, wenn dem
Versicherer durch diese unrichtige oder unvollstindige Angabe kein Nachteil entsteht.

Ort Datum Unterschrift Versicherungsnehmer

Formular ausdrucken

Hoesch & Partner GmbH - Zentrale: Riisterstrafle 1 - 60325 Frankfurt am Main - Telefon 069 - 7170 70 - Fax 069 - 72 73 75 - info@hoesch-partner.de
www.hoesch-partner.de / Bankverbindung: Bayerische Hypo- und Vereinsbank AG - KTO 83719 62 - BLZ 70020270 / Geschiftsfiihrer: Dipl.-Kfm. Carlos Reiss
AG Frankfurt am Main - HRB 77784 / Mitglied im Verband Deutscher Versicherungsmakler e.V.



	Angestellter: Off
	Arbeiter: Off
	Privathaftpflicht: Off
	Betriebshaftpflicht: Off
	Landwirtschaft: Off
	Haus- und Grundstückshaftpflicht: Off
	Wassersporthaftpflicht: Off
	Bauherrenhaftpflicht: Off
	Tierhaftpflicht für: Off
	ja: Off
	nein: Off
	nein_2: Off
	ja, ggf wer: Off
	ja_2: Off
	nein_3: Off
	ja_3: Off
	nein_4: Off
	Verwandt: Off
	ja_4: Off
	Verwandt_2: Off
	ja_5: Off
	Verwandt_3: Off
	ja_6: Off
	nein_5: Off
	undefined: Off
	nein_6: Off
	undefined_2: Off
	nein_7: Off
	undefined_3: Off
	Es besteht häusliche Gemeinschaft mit dem Versicherungsnehmer: Off
	ja_7: Off
	undefined_4: Off
	hat vertragliche Beziehung zu VN: Off
	ist Betriebsangehöriger: Off
	ist Käufer: Off
	ist Mieter: Off
	Unfall ereignete sich: Off
	während der beruflichen Tätigkeit: Off
	auf dem Weg von oder zur Arbeit: Off
	Gattung: Off
	Hunde: Off
	Pferde: Off
	Rinder: Off
	Zu welchem Zweck wird das beteiligte Tier gehalten: Off
	Freizeitvergnügen: Off
	Bewachung: Off
	Zucht: Off
	BerufErwerbstätigkeit: Off
	Leistungssport: Off
	Vorsteuerabzugsberechtigt: Off
	ja_8: Off
	Name: 
	Strasse: 
	Ort: 
	Telefon: 
	Versicherungsscheinnummer: 
	Scahdendatum: 
	fuehestens: 
	spatestens: 
	Schadenort: 

	VerursacherName: 
	VerursacherGeburtsdatum: 
	VersursacherAnschrift: 
	VerursacherBeruf: 
	VNVerwandtschaftsverhaeltnis: 
	Schadenhergang: 
	GeschadigterMitschuld: 
	Anschrift Dienststelle: 
	Tagebuchnummer: 
	Ermittlungserfolg: 
	2ZeugeName: 
	1ZeugeName: 
	3ZeugeName: 
	2ZeugeAlter: 
	1ZeugeAlter: 
	3ZeugeAlter: 
	2ZeugeBeruf: 
	1ZeugeBeruf: 
	3ZeugeBeruf: 
	2GeschaedigteNamen: 
	1GeschaedigteNamen: 
	3GeschaedigteNamen: 
	2GeschaedigteAlter: 
	1GeschaedigteAlter: 
	3GeschaedigteAlter: 
	2GeschaedigteBeruf: 
	1GeschaedigteBeruf: 
	3GeschaedigteBeruf: 
	2Gegenstand: 
	1Gegenstand: 
	3Gegenstand: 
	2AlterSache: 
	1AlterSache: 
	3AlterSache: 
	1Schadenhoehe: 
	2Schadenhoehe: 
	3Schadenhoehe: 
	Schadenbesichtigung: 
	NrSchadenGesellschaft: 
	SchadenVersicherung: 
	Anzahl Tiere: 
	TiereGattung: 
	Tierhaltung: 
	Kontoinhaber: 
	Geldinstitut: 
	Bankleitzahl: 
	Kontonummer: 
	2Personenschaden_Geschaedigter: 
	1Personenschaden_Geschaedigter: 
	3Personenschaden_Geschaedigter: 
	2PersonenschadenVerletzungen: 
	1PersonenschadenVerletzungen: 
	3PersonenschadenVerletzungen: 
	1PeronenschadenArzt: 
	2PeronenschadenArzt: 
	3PeronenschadenArzt: 
	Unfallereignete: 
	Formular ausdrucken: 


