Art.-Nr. 1700115

interne Daten Stempel des GL
Schadenursachen-
L . . schliissel:
Provinzial Rheinland Versicherung AG
Die Versicherung der Sparkassen Reserve:
Korrespondenzanschrift: 40195 Diisseldorf Lei e
eist ffer:
Hausanschrift: Provinzialplatz 1, 40591 Diisseldorf [stungszitier
Telefon (02 11)9 78-0, Telefax (0211)97817 41 maschinelle Briefe:
Versicherungs-Nummer:
Schaden-Nummer:
Versicherungsnehmer
Name, Vorname
Strafle, Hausnummer
PLZ, Wohnort
Telefon privat tagsiiber
[J Privathaftpflicht [ Hund [] Betriebs-HV ]

Falls der Schaden durch Thr Kind verursacht wurde: Name:

] Geburtsdatum [ Schiiler [ Student [J verheiratet

[[JName des schadenverursachenden Arbeitnehmers:

[J Name des beauftragten Subunternehmers:

[ Nur bei Verursachung mit KFZ (auch Gabelstaplern) oder Arbeitsmaschinen

Hersteller , Typ , Hochstgeschwindigkeit _ _kmh
Fiihrerschein Klasse Ausstellungsdatum Behorde

Schadentag: Uhrzeit

Schadenort:

genaue Darstellung des Schadenhergangs und der -ursache:

Bei Schidden durch Tiere:

Art, Rasse, Name, Anschaffungsdatum:

[JWohnen Sie in einem [ Einfamilienhaus [] Mehrfamilienhaus als [] Eigentiimer oder ] Mieter?

Haben Sie/die mitversicherte Person den Schadenfall schuldhaft verursacht?

O nein [ja, Begriindung:

Trifft den/die Anspruchsteller/in auch ein Verschulden/Mitverschulden?

Cnein  [ja, Begriindung:

Geschitzte Schadenhodhe:

Angaben zum Anspruchsteller (Eigentiimer der beschiadigten Sachen)

Name, Vorname

Straf3e, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Telefon (privat + dienstlich)

amtl. Kennzeichen (nur bei Kfz-Schiden)

Bankverbindung




Ist die geschadigte Person mit Thnen verwandt? ja [ nein wenn ja, wie?

Lebt sie mit Thnen in hauslicher Gemeinschaft? [ja [ nein
Welches Vertragsverhaltnis besteht zwischen [ Mietvertrag [ Pachtvertrag
Ihnen und dem/der Geschédigten? [ Werkvertrag [ Arbeitsvertrag
[ Kaufvertrag O
[ kein Vertrag

Name, Anschrift und Telefonnummer von Unfallzeugen:

Polizeiliche Aufnahme? [ nein [ja

Aktenzeichen und Dienststelle

Verwarnung fiir [ Ermittlungsverfahren eingeleitet

Angaben zu den beschddigten Sachen

Anschaffungsdatum (méglichst mit Belegen)

Anschaffungspreis (moglichst mit Belegen)

Erhaltungszustand ~ [Jneuwertig [ gut erhalten  [] gebraucht [ stark abgenutzt

Fotos sind beigefiigt Oja [nein

Hatten Sie oder die mitversicherte Person [l gemietet [ geliehen [ weder noch
diese Sachen [ gepachtet Cverwahit

Haben Sie beruflich an oder mit [ja [ nein

dem beschidigten Gegenstand gearbeitet?

Welche konkrete Tatigkeit fiihrten Sie ggfs. aus
und bei welchem Arbeitsgang entstand
der Schaden?

Nur bei Personenschéden:

Familienstand, Zahl und Alter der Kinder:

Geburtsdatum:

Beruf und Arbeitgeber:

Krankenkasse, Krankenversicherung:

Name/Anschrift der Arzte und Krankenhduser:

Sind Anspriiche erhoben worden? [nein  [Jja  [Jmiindlich [ schriftlich (Schriftstiicke bitte beifiigen)

Hinweis an den Versicherungsnehmer:
Entschadigungsleistungen werden grundsétzlich an den Anspruchsteller gezahlt. Sollten Sie selbst bereits Zahlungen erbracht haben, geben Sie uns bitte
einen entsprechenden Hinweis und erldutern Sie ggfs. auch die Griinde fiir Ihre Vorgehensweise.

Beantworten Sie bitte jede Frage wahrheitsgemih und so genau wie moglich. Bewufit unwahre oder unvellstindige Angaben kénnen auch dann zum
Verlust des Versicherungsschutzes fiithren, wenn sie fiir die Schadenfeststellung folgenlos bleiben. '

Leiten Sie bitte alle Schriftstiicke umgehend an die Provinzial weiter und erkennen Sie keine Anspriiche an. Stimmen Sie sich vor der Beauftragung eines
Rechtsanwaltes vorher mit uns ab! Dies gilt nicht fiir Strafverfahren und eigene Anspriiche. )

Hinweis fitr Anspruchsteller:
Bis zur abschlieBenden Zahlung der Entschidigung oder einer Reparaturfreigabe durch den Versicherer erfolgt die Entsorgung oder Reparatur beschidig-
ter Sachen immer auf eigenes Risiko.

Eine schnelle Schadenbearbeitung ist gewihrleistet, wenn Sie friihzeitig Fotos anfertigen, anhand derer Kostenvoranschlage / Rechnungen iiberpriifbar
sind. Besichtigungen vor Ort finden nur in besonderen Fillen statt.

Weisen Sie den Anspruchsteller bitte nach Mdglichkeit darauf hin. Das erleichtert und beschleunigt die Abwicklung.

Datum/Unterschrift des Versicherungsnehmers:




