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Fiir den Versicherungsschutz sind
wahrheitsgeméaBe und vollstandige
Auskiinfte erforderlich.

Schadenanzeige

Zeichen

Makler:

Rechtssch UtZ (RS) Schaden-Nummer (Bitte stets angeben)

O Straf-/BuBgeldsache O Kfz-Vertragssache O Sozialversicherungssache

O Schadenersatzsache O Aligemeine Vertragssache [ Arbeitsrechtssache

O Fohrerscheinsache O Steuersache O Mietsache

O Wohnungs- und Grundstlickseigentumssache Versicherungsschein-Nummer
O Erb- oder familienrechtliche Angelegenheit
O ST P RS SUTTP PSPPSR

Name des Versicherungsnehmers Telefon Telefax
Anschrift Mobiltelefon E-Mail
Bitte geben Sie Ihre Kontodaten fir den Fall an, dass eine Zahlung an Sie erfolgt.

O per Scheck

O auf

nachstehendes Konto Nr. BLZ

Bank (PLZ, Ort, genaue Bezeichnung des kontoflihrenden Institutes)

1. Schadenhergang

1.1 | Wann hat sich die Rechtsangelegenheit ereignet? Wo? (Genaue Orts- und StraBenangabe)
am: Uhrzeit:

1.2 | Wer soll Versicherungsschutz erhalten? Sie selbst? O ja O nein (Name, Anschrift und Verwandtschaftsgrad der mitversicherten Person)

1.3 | Bei welcher Téatigkeit oder Gelegenheit hat sich der Schaden ereignet?

1.4 | Wollen Sie oder die mitversicherte Person eigene Schadenersatzanspriiche geltend machen? O nein O ja (H6he und Grund)
Name, Anschrift des Schédigers:

1.5 | Wollen Sie oder die mitversicherte Person Schadenersatzanspriiche der Gegenseite abwehren? O nein O ja (H6he und Grund)
Name, Anschrift des Anspruchstellers:

1.6 | Wollen Sie oder die mitversicherte Person sich in einem Straf- oder BuBgeldverfahren verteidigen? 00 nein O ja (Angaben zum Ermittlungsverfahren)
Name, Anschrift der ermittelnden Behorde:
Bitte achten Sie auf die zweiwochige Einspruchsfrist nach Zustellung des Strafbefehls oder des BuBgeldbescheids!

1.7 | Bendtigen Sie oder die mitversicherte Person Versicherungsschutz fiir eine sonstige Rechtsangelegenheit? 0 nein O ja (Erlauterungen)
Name, Anschrift des Gegners:

1.8 | Wurde der Schadenfall polizeilich aufgenommen? [0 nein O ja. Bitte Anschrift der Polizeidienststelle und Aktenzeichen angeben.

1.9 | Wer wurde gegebenenfalls polizeilich verwarnt bzw. gegen wen wurde ein Verfahren eingeleitet? Bitte Namen und Anschrift eingeben.

1.10 | Namen und Anschriften von Zeugen:
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Rechtsschutz (RS) Schadenanzeige

Versicherungsnehmer

Vorgang

2. Bei Schaden im Verkehrs-Bereich

2.1 | Welches Fahrzeug fuhren Sie oder die mitversicherte Person?

Amtl. Kennzeichen: Fahrzeugart: Halter:
Zulassungsdatum auf VN / Mitversicherten: Fahrer zum Schadenzeitpunkt:
Fuhr der Fahrer mit Einverstédndnis des VN? O ja O nein Angaben zum Fihrerschein des Fahrers: Datum: Behdrde:

2.2 | Wie viele Fahrzeuge waren im Zeitpunkt des Rechtsschutzfalles auf den Namen des VN zugelassen?

2.3 | Welches Fahrzeug fuhr der Unfallgegner?

3. Bei Schaden im Immobilien- Bereich (Wohnungs- und Grundstiicks-RS)

3.1 | In welchem Verhaltnis stehen Sie zu dem Gegner / Anspruchsteller / Geschadigten?
Er/Sieist..O Vermieter O Mieter O Nachbar O

3.2 | Ist der Geschadigte mit Innen verwandt? O nein O ja, in welchem Ist eine Immobilie / ein Grundstlick betroffen, das sich in gemeinsamen
Verhéltnis? Besitz von Ihnen beiden befindet?
O ja O nein

4. Bei Kdrperverletzung oder Tétung

4.1 | Name der verletzten/getdteten Person Geburtsdatum | Beruf

4.2 | Anschrift Familienstand | Telefon

4.3 | Ist die verletzte/getdtete Person mit Ihnen verwandt? O nein O ja, in welchem Lebte sie mit Ihnen gemeinsam in einer Wohnung?
Verhaltnis?

O ja O nein

4.4 | War sie bei lhnen beschéftigt? O nein O ja, als was?

4.5 | Welche Verletzungen liegen vor?

4.6 | Wo befindet sich die verletzte Person?

4.7 | Name, Anschrift des behandelnden Arztes bzw. Krankenhauses

5. Beauftragung eines Rechtsanwaltes

5.1 | Haben Sie bereits einen Anwalt beauftragt? 0O nein O ja. Name und Anschrift angeben.

5.2 | Uberlassen Sie der Versicherer die Auswahl des Rechtsanwalts? O nein O ja

5.3 | Welchen Rechtsanwalt soll der Versicherer in Ihrem Namen beauftragen? (Name und Anschrift)

6. Sonstiges

6.1 | Folgende Unterlagen sind beigefligt (falls vorhanden):
O Schriftwechsel mit der Gegenseite O Anhdrungsbogen O BuBgeldbescheid O Strafbefehl / Anklageschrift O Mahnbescheid

O Klageschrift/ Klageerwiderungsschrift O

Die erforderlichen Daten werden unter Beachtung des Bundesdatenschutzgesetzes gespeichert.

Ohne Zustimmung der Gesellschaft diirfen Anspriiche im Regelfall weder anerkannt noch Entschadigungszahlungen geleistet
werden. Alle in dieser Angelegenheit eingehenden Schriftstiicke sind sofort der Gesellschaft oder der zustiandigen Geschiftsstelle
einzureichen, insbesondere Klagen, Mahnbescheide, Armenrechtsgesuche; gegen Mahnbescheide ist zuvor fristgerecht Widerspruch
einzulegen, falls wir keine andere Weisung erteilen. Bewusst unwahre oder unvolistindige Angaben bewirken die Leistungsfreiheit
des Versicherers, auch wenn dem Versicherer durch diese Angaben kein Nachteil entsteht. Ich versichere, vorstehende Fragen nach
bestem Wissen und Gewissen beantwortet zu haben.

Ort Datum Unterschrift/Stempel Unterschrift Anwesender Unterschrift/Stempel
Versicherungsnehmer Makler
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