Schadenanzeige
* FORMCHECKBOX e - nein

« FORMCHECKBOX - - unkla

Schadenmelder
M VN O anderer, und zwar

1. Schadenbeteiligter

Gothaer Versicherungen
Michael Kippers
Daimlerstr. 1, 24109 Kiel

Versicherungsnummer

Schadennummer (sofern bekannt)

VD-/Agentur-Nr.

Versicherungs- 85.062.562977 SlIAu an
nehmer Versicherungsnehmer (Vorname, Name) ] manni Geburtsdatum
Deutscher Minicar-Club e.V. Geschéftsstelle [ weibl.

Hausanschrift (StraBe und Hausnummer) Telefon 0O privat Z geschéftlich

Steckenberg. 4 04348-9142673

LKZ PLZ Ort Telefax O privat Z geschaéftlich

24232 Schénkirchen
Postanschrift (GroBkunden-PLZ und Ort oder Postfach-PLZ, Ort und Postfach) E-Mail
Postfach Verwaltung@dmc-online.com
Allgemeine Schadenzeitpunkt (Datum / Uhrzeit) Erstmalige Schadenmeldung an die Versicherung (Datum)
Schadendaten o . ) )
/ h O mindlich O schriftlich bei OVermittler O

Schadenort (StraBe und Hausnummer)

LKZ PLZ Ort
Polizeiliche Aufnahmedatum / Dienststelle Aktenzeichen / Tagebuch-Nr.
Aufnahme O nein O unklar O ja, am /
Angaben zu
Schaden- 1. Schadenbeteiligter O Anspruchsteller O verletzte Person | O Schadenverursacher O Augenzeuge O Eigentimer O behand. Arzt O Krankenhaus
beteiligten

(Vorname, Name) ] ménnl Geburtsdatum

[ weibl.

Hausanschrift (Strale und Hausnummer)

LKZ PLZ Ort

Telefon O privat O geschéftlich

Telefax O privat O geschéftlich

Postfach

Postanschrift (GroRkunden-PLZ und Ort oder Postfach-PLZ, Ort und Postfach)

E-Mail

2. Schadenbeteiligter O Anspruchsteller O verletzte Person O Schadenverursacher O Augenzeuge O Eigentimer O behand. Arzt O Krankenhaus

(Vorname, Name)

Geburtsdatum

D méannl
[] weibl.

Hausanschrift (Strale und Hausnummer)

Telefon O privat O geschéftlich

LKZ PLZ Ort

Telefax O privat O geschéftlich

Postfach

Postanschrift (GroRkunden-PLZ und Ort oder Postfach-PLZ, Ort und Postfach)

E-Mail

3. Schadenbeteiligter 0 Anspruchsteller O verletzte Person O Schadenverursacher O Augenzeuge O Eigentimer O behand. Arzt O Krankenhaus

(Vorname, Name)

Geburtsdatum

D méannl
[] weibl.

Hausanschrift (Straf’e und Hausnummer)

Telefon O privat O geschaftlich

LKZ PLZ Ort

Telefax O privat O geschaftlich

Postfach

Postanschrift (GroRkunden-PLZ und Ort oder Postfach-PLZ, Ort und Postfach)

E-Malil

Weitere Schadenbeteiligte O nein O ja (Bitte entsprechende Angaben auf gesondertem Blatt vornehmen)
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Angaben zu
Schaden-

Kurze, maglichst eindeutige Schilderung zum Schadenhergang und allen wichtigen Umsténden;

Gesondertes Blatt

O nein O ja

hergang Sofern der Platz nicht ausreicht: Bitte gesondertes Blatt und evtl. Skizze beifligen. Skizze O nein O ja
und
Schaden-
Ausmaf
Hatten der Versicherte oder ein Mitversicherter die beschadigte Sachen gemietet, geleast, gepachtet,
geliehen oder in besonderer Verwahrung O nein O unklar O ja
Entstand der Schaden durch Ausiibung einer beruflichen/gewerblichen Tatigkeit an oder mit den beschéadigten Sachen O nein O unklar O ja
Verhaltnis Verhaltnis des Anspruchstellers zum VN
zum VN Arbeits- oder Dienstverhdaltnis O nein O unklar O ja
Hausliche Gemeinschaft O nein O unklar O ja
Familien- / Verwandtschaftsverhaltnis O nein O Ehegatte O Eltern/ Kinder OGeschwister O GroReltern/ Enkel O  Sonstige Verwandte
Vertragsverhaltnis O nein O Werkvertrag O Dienstvertrag OKaufvertrag O Sonstiges
Schaden- -
ersatz- Schadenersatzanspriiche durch Geschadigten O nein O mindlich O schriftlich
anspriiche Eigenverschulden durch Geschéadigten O nein O unklar O teilweise O ganz
gegen VN Geltend gemachte Anspriiche zu hoch O nein O unklar O ja
Zahlung bereits geleistet O nein O unklar O ja, und zwar EUR
durch O VNO Agentur O an Geschadigten O an Abtretungsglaubiger
Schadenart Sachschaden O nein O unklar o ja Anspruchsteller
Personenschaden O nein O unklar O ja vorsteuerabzugsberechtigt
Gewinnausfall O nein O unklar O ja X X
. O nein O unklar O ja
Sonstige

Vom Schaden

Beschadigter Gegenstand:

betroffene
Sachen . ;
Art / Umfang der Beschadigung O Abhanden gekommen O Totalschaden O Reparaturschaden O Wertminderung
Hersteller/Typ /
Belegart O ohneBeleg O unklar O Beleg bei Agentur archiviert O Beleg folgt O Beleg liegt bei Kaufdatum / Kaufpreis
O Kostenvoranschlag O Reparaturrechnung O Anschaffungsrechnung / EUR
Unreparierte Vorschaden O nein O unklar O ja Voraussichtliche Schadenhohe
Sachverstandiger O nichtndtig O nétig O Dbereits beauftragt EUR
Brillen-/
Handy- Beschadigter Gegenstand existiert noch O nein O unklar O ja Gegenstand ist/war reparabel O nein O unklar O ja
Schaden, etc. Gegenstand ist bereits repariert worden O nein O unklar O ja Reparaturrechnung istvorhanden O nein O unklar O ja

KFZ-Schaden

Amtliches Kennzeichen Fahrzeug-ldent-Nr.:

Hersteller/ Fabrikat / Typ
/ /

Erstzulassung

Gesamtlaufleistung

km

Versicherer zum Schadenszeitpunkt Inanspruchnahme der eigenen KaskoVers O nein O unklar O ja
Personen- — —
schaden Name und Anschrift siehe Schadenbeteiligter

Beschreibung der Verletzung

Arbeitsunfahigkeit O nein O unklar O ja, voraussichtliche Dauer Wochen

Ambulante Behandlung O nein O unklar O ja, voraussichtliche Dauer Wochen

Stationdre Behandlung O nein O unklar O ja, voraussichtliche Dauer Wochen
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Schaden durch

Durchnéssung Inventar

- Wasser Durchnéssung Gebaude O nein O unklar Oja
O nein O unklar Oja
etzte Renovierung (MM/Jahr)
- Gabelstapler Betragt die bauseits bedingte Hochstgeschwindigkeit mehr als 6 km/h?
Besteht fur den Gabelstapler eine Haftpflichtversicherung?
Welcher Personenkreis hat Zuaana zu der Schadenstelle? [1nein 1 unklar [lia
. Berufliche oder betriebliche Tatigkeit O nein O unklar Oja
- Berufliche /
betriebliche
Téatigkeit
Auslands-
u IGrund des Auslandsaufenthaltes
schaden
Dauer von bis
Sonstige
Angaben
Konto Konto-Nr. Kontoinhaber (Vorname, Name)
fiir die
Schaden-
zahlung Bankleitzahl Geldinstitut (Name und Ort)
Verantwort-
lichkeit, Alle vorstehenden Fragen wurden wahrheitsgem&R und vollstdndig beantwortet. Hierfiir ibernehme ich als
Schluss- . . . . L . .
erklarung Versicherungsnehmer bzw. Mitversicherter die alleinige Verantwortung, auch wenn eine andere Person diese
Unterschrift Anzeige fur mich ausgefillt hat.

Verschuldens gekiirzt werden.

Mir ist bekannt, dass bewusst wahrheitswidrige oder unvollstdndige Angaben zum vollstandigen Verlust des
Versicherungsschutzes fuhren kdnnen, soweit diese nachteiligen Einfluss auf die Feststellung des
Versicherungsfalles oder den Umfang der Versicherungsleistung haben; bei grob fahrlassig wahrheitswidrig oder
unvollstandig gemachten Angaben kann insoweit die Versicherungsleistung entsprechend der Schwere meines

Ort, Datum

Unterschrift des Versicherungsnehmers

Unterschriebene Schadenanzeige archiviert am

Stand 09/2019



