SCHADENMELDUNG ZUR HAFTPFLICHT-VERSICHERUNG
GEWERBE / INDUSTRIE

ASSEKURANZ- UND IMMOBILIEN-MAKLER GMBH

AKTIVAS GmbH

Ludwigstr. 2a, D — 85622 Feldkirchen

Tel.: +49 89 —9047557-0 Fax.: +49 89 — 9047557-20

Email: info@aktivas.de Versicherungsschein-/Schadennummer (Bitte stets angeben)

Versicherungsnehmer: [ JFrau  [JHerr [JFirma

Name, Vorname: Telefon:
StralRe, Nr: Mobil:
PLZ / Ort: Email:

1. Sachverhalt zum Schaden
Ist ein Sachschaden eingetreten? Jia [nein
Ist ein Personenschaden eingetreten? [Jija [Onein

Bitte nehmen Sie ausfiihrlich zur Schadenursache und -umfang Stellung (wenn erforderlich, Extrablatt verwenden)

2. Angaben zum Anspruchsteller / Geschidigten:
Name:

StralRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefon / Mobil:

Email:

Bankinstitut:

IBAN / BIC: /

Weitere Anspruchsteller? Oja [nein (ggfs. Liste als Anlage beifiigen)

3. Angaben zum Schadenort / -land
StralRe, Hausnummer:
PLZ, Ort:

Land (falls abweichend von Deutschland):

4. Wann ist der Schaden aufgetreten?

5. Ist der Schaden polizeilich aufgenommen worden? O ja [nein

Polizeidienststelle:

Tagebuch-Nr.:

Stralle, Hausnummer:
PLZ, Ort:

Land (falls abweichend von Deutschland):

6. Mit welchen Kosten (Schadenhdhe) ist zu rechnen?

7. Liegt bereits ein Gutachten vor? Oja [Onein
Wenn ja, bitte beifigen
[ liegt bei [] wird nachgereicht
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10.

Prozess / Beweisverfahren

Ist Ihnen bereits

- eine Klage

- eine Streitverkiindung

- ein Antrag zur Durchfliihrung eines selbst.
Beweisverfahrens zugestellt worden?

Sind Sie noch anderweitig haftpflichtversichert?

Name des Versicherers:

Versicherungsscheinnummer:

Angaben des direkten Vorversicherers
Name des Versicherers:

StralRe, Hausnummer:

PLZ, Wohnort:
Versicherungsscheinnummer:

Versicherungszeitraum:

[dja [nein (wenn ja, bitte Unterlagen beifiigen)
Oja [ nein (wenn ja, bitte Unterlagen beifiigen)
Oija [Onein (wenn ja, bitte Unterlagen beifiigen)

Oia [Jnein

Hinweis: Nur bei Produkthaftpflicht beantworten

a.

Produktangaben

Wann wurde das streitgegenstandliche Produkt produziert?

Wo wurde das streitgegenstandliche Produkt produziert?

Wo wurde das streitgegenstandliche Produkt ausgeliefert?

Menge des streitgegenstandlichen Produktes?
Wurde das Produkt ggf. exportiert?

Bitte Vertragsunterlagen (Auftrag, Bestatigung, AGBs) beifligen

Bitte Lieferscheine beifligen

Bitte Chargennummern beifligen

Wourde lhr Produkt in

- Kraftfahrzeugen

- Luft- und/oder Raumfahrzeugen
- Schienenfahrzeugen

- Wasserfahrzeugen eingebaut?

Wann haben Sie das erste Mal Kenntnis von méglichen
Problemen mit lhrem Produkt erhalten?

Produktriickruf
Ist bereits ein Rickruf erfolgt?

Ist ggf. mit einem Rickruf zu rechnen?

Kommt die Haftung eines Subunternehmers /

Zulieferers oder sonstigen Dritten in Betracht?
Name des Versicherers:

StralRe, Hausnummer:

PLZ, Wohnort:

Oia [Onein wenn ja, wohin?

O liegen bei [] werden nachgereicht
[Jliegen bei [J werden nachgereicht
[Cliegen bei [J werden nachgereicht

Oia [nein
Oija Opnein
Oia [nein
Oia [nein

Oia [nein

wenn ja, durch wen veranlasst?

Oija [rein

Belehrung

Nach den Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir die Haftpflichtversicherung (AHB) sind Sie verpflichtet, uns ausfiihrliche und
wahrheitsgemiBe Schadenberichte zu erstatten (Obliegenheit des Versicherungsnehmers). Diese Auskunfts- und Aufklarungspflicht

beinhaltet auch die richtige Beantwortung der Fragen.

Verletzen Sie diese Obliegenheit vorsatzlich, verlieren Sie lhren Versicherungsschutz. Bei grob fahrldssiger Verletzung dieser
Obliegenheit, d.h. wenn Sie lhre Sorgfaltspflicht in besonders schwerem MaRe verletzt haben, sind wir berechtigt, unsere Leistung
in einem der Schwere lhres Verschuldens entsprechenden Verhiltnis zu kiirzen. Weisen Sie nach, dass Sie die Obliegenheit nicht
grob fahrlassig verletzt haben oder die Verletzung der Obliegenheit weder fiir die Feststellung des Versicherungsfalls noch fiir die
Feststellung oder den Umfang unserer Leistung ursédchlich war, bleibt der Versicherungsschutz bestehen. Dies gilt nicht, wenn Sie

die Obliegenheit arglistig verletzt haben.

Wir weisen darauf hin, dass wir die erbetenen Daten zur Schadenbearbeitung nach DSGVO und BDSG nutzen und speichern.

X

Ort, Datum

Unterschrift
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Günter
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