Schadenanzeige Dittmeler
Haftpflichtversicherung

Schaden-=Nr. (falls bekannt):

Bitte zuriick per Telefax an +49 (0)931 98 00 70-23 oder E-Mail an schadenabteilung@dittmeier.de

Versicherungsnehmer Ansprechpartner
Anschrift: Vorname, Name:
Telefon:
Telefax:
E-Mail:
Schadentag: Uhrzeit: Schadenort:
Schadenart: (] Privathaftpflicht (] Betriebshaftpflicht [] Umwelthaftpflicht

[ Sonstiger Haftpflichtschaden:

Allgemeine Angaben zum Schaden

Geschidigter (Name, Anschrift):

Was wurde beschaddigt:

Voraussichtliche Schadenhdhe: €

Kurze Schadenschilderung:

Schadenverursacher: [ Versicherungsnehmer [ Mitarbeiter [ Kind, Geburtsdatum:

Halten Sie Anspriiche fiir berechtigt: [(1Ja [ Nein, weil

Waren die beschadigten Sachen von Ihnen geliehen oder angemietet? [ Ja [ Nein

Ubten Sie an den beschidigten Sachen eine Tétigkeit aus? [JJa [ Nein

Ist der Anspruchsteller vorsteuerabzugsberechtigt? [ Ja [ Nein

X

Ort, Datum Unterschrift

Wichtige Hinweise:

Erkennen Sie Haftpflichtanspriiche nicht an und leisten Sie keine Zahlungen. Beauftragen Sie von sich aus keinen Rechtsanwalt. Die Anwaltsbestellung
und die Prozessfiinrung sind Aufgabe des Versicherers. Dies gilt nicht fir Strafverfahren und eigene Anspriiche. Mahnbescheide/Klagen sind umgehend
dem Makler zum weiteren Vorgehen einzureichen

Hinweis nach dem Bundesdatenschutzgesetz: Wir weisen darauf hin, dass Ihre personenbezogenen Daten zwecks Abwicklung des Schadens in unserem
EDV-System auf Datentrdgern gespeichert und verarbeitet werden (§ 33 BDSG).

SA-B-2915-1.2-07.11.19



	SchadenNr falls bekannt: 
	Anschrift: 
	Privathaftpflicht: Off
	Betriebshaftpflicht: Off
	Umwelthaftpflicht: Off
	Sonstiger Haftpflichtschaden: Off
	undefined: 
	€: 
	Versicherungsnehmer_2: Off
	Mitarbeiter: Off
	Kind Geburtsdatum: Off
	Ja: Off
	Nein weil: Off
	undefined_2: 
	Ja_2: Off
	Ja_3: Off
	Ja_4: Off
	Nein: Off
	Nein_2: Off
	Nein_3: Off
	Ort Datum: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 


