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SCHADENANZEIGE Deutsche

Tierhalterhaftpflicht FinanzberaTung
1. Wichtige Daten: Versicherer:

Versicherungsschein-Nr. Schadendatum Uhrzeit

Schadennummer Meldedatum

2. Angaben zum Versicherungsnehmer:

‘ H ‘Vorsteuerabzugsberechtigt [ ]ja [ ] nein

Anrede Titel
| | | |
Name Vorname Telefon tagstiber
| | | |
StraBBe Hausnummer Telefon mobil

| |
PLZ Wohnort Mit Eintrag der E-Mail-Adresse stimme ich dem Schriftverkehr per E-Mail zu.
| | |
Beruf des Versicherungsnehmers Betrieb des Versicherungsnehmers

3.Wie ereignete sich der Schaden?
Bitte schildern Sie den Anlass, den Hergang und die Ursache fiir den Schaden maglichst ausfuihrlich und umfassend und fligen Sie ggf.
eine Skizze vom Unfallort und Unfallhergang bei. Sollte der Platz nicht ausreichen, konnen Sie gerne ein weiteres Blatt beiftigen.

Wo ereignete sich der Schaden? Stral3e, Haus-Nr., PLZ, Ort, ggf. Wohnung, Raum, Stockwerk, Land (Landerkennzeichen)

4.Augenzeugen

Name und Anschrift
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5.Angaben zu lhrem Tier
Name von |hrem Tier, Tierart, Rasse, Alter, Gro3e, Gewicht Wie Viele und welche Tiere halten Sie?

Dient das Tier ihrer Berufs- oder Erwerbstétigkeit? [ |nein [_]ja. Art der Nutzung: ‘

Wer hatte die Aufsicht Gber das Tier? Name, Anschrift Far welchen Zeitraum?

War das Tier angeleint, festgebunden oder anderweitig sicher untergebracht? Hatte das Tier einen Maulkorb?

Welche gesetzlichen Auflagen sind bei der Haltung lhres Tieres zu erfillen und waren diese erfullt?

Hat das Tier in der Vergangenheit bereits Schaden verursacht? Wenn ja, wie viele und welcher Art?

Schildern Sie bitte genau das Verhalten aller Tiere, bevor es zum Schaden kam

Waren mehrere Tiere am Schaden beteiligt? | |nein [ ] ja, Wenn ja,welche anderen Tiere: ‘

Was haben Sie getan, um den Schaden oder eine Konfrontation zu vermeiden?

5.1 Nur bei Reitpferden: Name und Anschrift vom Reiter

6.lhre Beurteilung

Wer ist Ihrer Meinung nach Schuld an dem Schaden und warum?

Stellen Sie selbst Schadenersatzanspriiche? [ Jnein [ ]ja

wenn ja, gegen wen? ‘

7.Polizeilich aufgenommen
[ ] nein [ ] ja durch Meldung bei der Polizeidienststelle: ‘

Tagebuch-Nr. Anzeige/Verwarnung | |nein [ Jja gegen: ‘

SEITE ZWEI
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8.Angaben zum Geschddigten

Name Vorname Beruf/Arbeitgeber
StraBe Hausnummer Telefon (tagstiber)
PLZ Wohnort

8.1 Besteht zwischen lhnen und dem Geschadigten

ein Familien- oder Verwandtschaftsverhaltnis? [ |nein [ ]ja ein Arbeits- oder Beschiftigungsverhiltnis? [ | nein [ ]ja

Art des Verwandtschafts- bzw. Beschaftigungsverhéltnisses:

ein Kundenverhéltnis? [ ] nein [ ]ja Wohnen Sie mit dem Geschadigten zusammen? | | nein [ ] ja

ein Mietverhaltnis? [ ]nein] ]ja

9. Angaben zum entstandenen Schaden

9.1 Personenschaden
Liegt ein Personenschaden vor? [ ] nein [ ja. Welcher Art?:

9.2 Sachschaden
Welche fremde Sache wurde beschadigt, zerstort oder ist abhanden gekommen (wenn moglich mit Angabe von Hersteller, Modell/Marke,
Typbezeichung/Ausfiihrung, Seriennummer u.a.)?

Wie alt ist die beschadigte Sache?

Art und Umfang der Beschadigung/

Schadenhéhe in Euro (ggf. Belege beiftigen) ‘
Funktionsbeeintrachtigung ‘

Wo befinden sich die beschadigten Sachen derzeit? ‘

Hatten Sie oder eine mitversicherte Person die beschadigte Sache

gemietet, geliehen, gepachtet oder in Verwahrung? [ Inein [ ]ja
zu bearbeiten, reparieren oder zu beférdern? [ ]nein [ ]ja

9.3 Bei Verletzungen von fremden Tieren

Name vom fremden Tier Tierart Rasse

War das fremde Tierangeleint? [ |ja [ ] nein beaufsichtigt? [ ] ja [ | nein

Welche Verletzung hat das Tier erlitten?

Ist das Tier in arztlicher Behandlung? [ Inein [ ] ja Wenn ja, wurde die Behandlung bereits abgeschlossen? [ Jnein [] ja

Wer hatte die Obhut Giber das fremde Tier?

SEITE DREI
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10. Anspriiche des Geschadigten

Sind bereits Anspriiche bei lhnen geltend gemacht/angekiindigt worden?

[] ja [ Inein [ ]mindlich [ schriftlich (Schriftstiicke bitte beiftigen) wann erstmals? |:| in welcher Héhe?|:|EUR

10.1 Eine eventuelle Entschdadigung soll gezahlt werden an

Konto-Nummer oder IBAN Bankleitzahl oder Swift BIC Geldinstitut

Kontoinhaber - wenn abweichend ggf. Unterschrift

Wichtige Hinweise
Mit meiner Unterschrift bestétigte ich, dass alle Fragen dieser Schadenanzeige vollstandig und richtig beantwortet sind. Dies gilt auch fir den Fall, dass ich nicht
selbst geschrieben habe.

Es ist uns gesetzlich vorgeschrieben, Sie auf die nach Eintritt des Versicherungsfalles bestehenden Auskunfts- und Aufklarungsobliegenheiten und die Rechtsfolgen

im Falle der Zuwiderhandlung hinzuweisen:

1.Jeder Versicherungsfall ist dem Versicherer unverziiglich anzuzeigen, auch wenn noch keine Schadenersatzanspriiche erhoben wurden.

2.Der Versicherungsnehmer muss nach Méglichkeit fir die Abwendung und Minderung des Schadens sorgen.Weisungen des Versicherers sind dabei zu befolgen,
soweit es furr den Versicherungsnehmer zumutbar ist. Er hat dem Versicherer ausfihrliche und wahrheitsgeméaBe Schadenberichte zu erstatten und ihn bei der
Schadenermittlung und -regulierung zu unterstitzen. Alle Umstande, die nach Ansicht des Versicherers fiir die Bearbeitung des Schadens wichtig sind, missen
mitgeteilt sowie alle daftir angeforderten Schriftstiicke tibersandt werden.

3.Wird gegen den Versicherungsnehmer ein Haftpflichtanspruch erhoben, ein staatsanwaltschaftliches, behérdliches oder gerichtliches Verfahren eingeleitet, ein
Mahnbescheid erlassen oder ihm gerichtlich der Streit verkiindet, hat er dies ebenfalls unverztiglich anzuzeigen.

4.Gegen einen Mahnbescheid oder eine Verfligung von Verwaltungsbehérden auf Schadenersatz muss der Versicherungsnehmer fristgemaB Widerspruch oder die
sonst erforderlichen Rechtsbehelfe einlegen. Einer Weisung des Versicherers bedarf es nicht.

5.Wird gegen den Versicherungsnehmer ein Haftpflichtanspruch gerichtlich geltend gemacht, hat er die Fiihrung des Verfahrens dem Versicherer zu Gberlassen. Der
Versicherer beauftragt im Namen des Versicherungsnehmers einen Rechtsanwalt. Der Versicherungsnehmer muss dem Rechtsanwalt Vollmacht sowie alle
erforderlichen Auskiinfte erteilen und die angeforderten Unterlagen zur Verfligung stellen.

Bei Verletzung dieser Obliegenheiten kann der Versicherungsschutz ganzlich entfallen oder der Versicherer bzw. die Bevollméchtigte ist zur Kiirzung der Leistung
berechtigt. Bei vorsatzlich falschen Angaben entfallt der Versicherungsschutz nur dann nicht, sofern diese Obliegenheitsverletzung weder fiir den Eintritt oder die
Feststellung des Versicherungsfalles noch fiir die Feststellung oder den Umfang der Versicherungsleistung urséchlich war. Dies gilt nicht bei Arglist. Bei grob
fahrlassiger Verletzung der Obliegenheit ist der Versicherer bzw. die Bevollméchtigte berechtigt, seine Leistung in einem angemessenen Verhéltnis zum
Verschuldensgrad zu kiirzen, soweit auch hier ein kausaler Zusammenhang besteht. Die Beweislast fur das Nichtvorliegen von grober Fahrléssigkeit tragt der
Versicherungsnehmer.

Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers

SEITE VIER
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