PROVINZIAL

Vorblatt Verband Wohneigentum Nordrhein-Westfalen e.V. - V.W. NRW
Zur Haftpflichtschadenanzeige

An 4LHHO2

Dieses Vorblatt ist nur zu verwenden, sofern es sich um einen Schaden handelt, fiir den
Versicherungsschutz fur das Mitglied Gber den Rahmenvertrag gewahrt wird.

| Hinweis: Fiir das Mitglied fdllt eine Selbstbeteiligung in Hohe von 250,00 € je Schadenfall an. |

| Erganzende Angaben zur Schadenanzeige (vom Schadenmelder auszufiillen) |

1. Name des Mitgliedes:
Anschrift:
Angaben zum
Schadenort: Mitglieds-Nr.
des Objektes Anschrift

2. Handelt es sich bei dem Schadenort (Objekt)
D um ein Einfamilienhaus
D um ein Mehrfamilienhaus mit Einliegerwohnung
D um ein Zweifamilienhaus
D um ein Mehrfamilienhaus mit bis zu 4 Parteien
D um ein Mehrfamilienhaus mit mehr als 4 Parteien
D um eine Wohnung?

3. Besteht noch tber einen weiteren Vertrag Versicherungsschutz? (z.B. Privathaftpflichtversicherung,

Haus- und Grundbesitzerhaftpflichtversicherung)

DNein DJa

Falls ja, nennen Sie uns bitte die Gesellschaft und Versicherungsnummer:

4. Handelt es sich um einen Schaden aufgrund eines Bauvorhabens?

DNein DJa

Falls ja, ist die Bausumme hoher als 500.000 €? D Nein DJa

Ort, Datum Unterschrift des Mitgliedes

| Von der Geschiftstelle des Verbandes Wohneigentum Nordrhein-Westfalen e.V. zu beantworten:

5. Besteht fiir das unter Punkt 1 genannte Objekt / den Schadenort eine Mitgliedschaft?

DJa DNein

Ort, Datum Unterschrift (und ggf. Stempel ) der Geschéftstelle des Verbandes Wohneigentum

Prowinzial Versicherung AG Postanschrift: 48131 Miinster Vorstand:
Sitz Diisseldorf Hausanschnft: Provinzial-Allee 1, 48159 Miinster Dr. Wolfgang Breuer (Vorsitzender),
Amtsgenicht Diisseldorf HRB 41241 www_provinzial.de Patric Fedlmeier (stv. Vorsitzender), Dr. Markus Hofmann,
USt.-ID-Nr. DE 217681054 Sabine Krummenerl, Dr. Thomas Niemdller,
Vers.-5t-Nr. 810 V908 1000 8112 Bankverbindung: Helaba Guido Schaefers, Dr. Ulrich Scholten
IBAN DE26 3005 0000 0000 0604 26

L]
[ =] Finanzgruppe BIC WELADEDD Vorsitzende des Aufsichtsrats: Ulnke Lubek
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Versicherungsnummer Vermittler-Nr. Anmelderegisternummer Vorgangsnummer
Schadennummer Amtliches Kennzeichen Neu Anderung

- - D Zur Ablage
Kundennummer:

Haftpflicht-Schadenanzeige fiir Sachschaden/Personenschaden

Zu- und Vorname des Versicherungsnehmers:

Telefon: Privat dienstlich

Postleitzahl: Wohnort:

StraRe, Hausnummer:

Beruf: selbstdndig: |:| ja |:| nein

Fragen an den Versicherungsnehmer

Antworten des Versicherungsnehmers

1. a) Vor- und Zuname des Ansprucherhebenden
(Geschédigten)

b) Anschrift: StraBe, Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort

c) Telefon: privat dienstlich

d) Beruf?

e) Selbsténdig? |:| ja |:|nein

f) Wenn nicht selbstandig, wo beschaftigt?

g) Bankleitzahl / Kontonummer
IBAN
h) Bank / Sparkasse

2. a) Sind Sie mit der geschddigten Person verwandt —1. 1 .
oder verschwigert? In welchem Verhiltnis? __[Ja [ __[nein
b) Lebt sie mit Ihnen in einem gemeinsamen Haushalt? ja nemn

c) Besteht zwischen lhnen und der geschddigten Person
ein Arbeits-, Lohn-, Miet- oder sonstiges Verhdltnis? |:| . |:| .
Gegebenenfalls welches? Ja nein

3. Angaben zu dem Schadenereignis

a) An welchem Tag und zu welcher Stunde ist der
Schaden eingetreten? Tag Monat  Jahr Uhrzeit

b) An welchem Ort?
(Bitte genaue Anschrift angeben)

4. Schildern Sie hier und auf der néchsten Seite bitte den genauen Schadenhergang. Bedenken Sie dabei, dass wir auf lhre
Informationen angewiesen sind. Nur wenn diese umfassend sind, kdnnen wir uns ein vollstandiges Bild von dem Schadenfall
machen. Zur Verdeutlichung kénnen Sie gern auch eine Skizze anfertigen oder Fotos beiftigen.

Provinzial Versicherung Provinzial-Allee 1 Tel. 0251/219-0
Aktiengesellschaft 48131 Minster Fax 0251/219-2300






Fragen an den Versicherungsnehmer Antworten des Versicherungsnehmers

5. a) Wurde der Schaden durch einen lhrer Angehérigen

oder Verwandten verursacht? |:| |:| )
Gegebenenfalls wie? ja nein

b) Bitte angeben: Name

Anschrift

Geburtsdatum

die genaue Bezeichnung des Angehdrigen-/
Verwandtschaftsverhdltnisses

6. a) Wurde der Schaden durch einen lhrer Bevollmachtigten, |:|ja |:|nein
Angestellten oder Arbeiter verursacht?
Gegebenenfalls wie?

b) Bitte Name, Alter und Anschrift angeben

Wenn der Schaden durch eine angestellte Person
verursacht worden ist:
¢) Seit wann steht sie in Ihren Diensten?

d) Haben Sie dieselbe auf Grund guter Zeugnisse

oder Empfehlungen angestellt?

e) Hat sie sich bei Ihnen als ordentlich, tiichtig
und zuverldssig bewdhrt?

f) Hat sie schon frither Schaden und Unfélle verursacht?

Wann und Welche

g) War sie zur Verrichtung der betreffenden Arbeit befdahigt?

h) Hat sie solche Arbeiten schon vorher verrichtet?
Seit wann?

i) Welche Zeugen kénnen Sie angeben,
die lhre Angaben unter 6. a)-h) bestdtigen kdnnen?
Bitte Namen und Anschriften angeben

(Als Zeugen kommen Sie selbst nicht in Frage, sondern

nur Familienangehérige, Mitarbeiter oder fremde Personen.)

7. a) Welche Personen haben das Schadenereignis
beobachtet?
(Bitte Namen und Anschriften angeben.)

b) Wenn niemand zugegen gewesen ist, welche Personen
haben die geschadigte Person zuerst nach dem
Schadenereignis gesehen?

(Bitte Namen und Anschriften angeben)

¢) Wann trafen diese Personen an der Schadenstelle ein?

d) Ist der Schaden der Polizei gemeldet worden?
(Anschrift und Aktenzeichen der Polizeidienststelle angeben!)

8. a) Ist der Schaden durch die Unvorsichtigkeit oder

Schuld der geschadigten Person selbst entstanden?

b) Hatte die geschadigte Person den Schaden lhrer
Ansicht nach verhiiten konnen?
Wenn ja, auf welche Weise?




Fragen an den Versicherungsnehmer Antworten des Versicherungsnehmers

9. Folgen des Schadenfalles/Sachschaden
a) Welche Gegenstdnde sind beschadigt?

Wem gehdren diese?

Worin besteht die Beschadigung?

Ist Reparatur moglich? Wie?

Wie hoch schitzen Sie den Zeitwert? EUR

b) Wann, wo und zu welchem Preis sind die beschaddigten
Gegenstdnde gekauft oder angefertigt worden?

EUR

Fluigen Sie bitte vorhandene Belege bei.

c) Hatten Sie die beschddigte Sache gemietet, gepachtet,
geliehen oder war dieselbe Gegenstand eines
besonderen Verwahrungsvertrages?

d) Hatten Sie oder Ihre Angestellten an der beschadigten
Sache eine Bearbeitung, Reparatur, Priifung oder
dergleichen vorzunehmen oder die Sache zu beférdern?

e) Sind die beschadigten Gegenstdande versichert?
(Feuer-, Glas-, Fahrzeug- usw. Versicherung)
Bei welcher Gesellschaft?

10. Folgen des Schadenfalles/Personenschaden

a) Welche Verletzungen hat die geschadigte Person
erlitten?

b) An welchen Kérperteilen?

¢) Wurde sie in ein Krankenhaus gebracht?

11. Ersatzanspriiche

a) Wann, von wem und in welcher Héhe sind
Ersatzanspriiche an Sie gestellt worden?

b) Mit welcher Begriindung?

) Stellen Sie selbst Anspriiche? Gegen wen?
(lhnen zugegangene Briefe, Rechnungen oder sonstige
Belege bitten wir der Schadenanzeige beizufiigen.)

12. Sprechen aus lhrer Sicht Griinde gegen eine Zahlung
an die geschddigte Person?
Wenn ja, bitten wir um eine ausfiihrliche Begriindung.

Die Mitteilung nach 8§ 28 Abs. 4 Versicherungsvertragsgesetz iiber die Folgen bei Verletzungen von Obliegenheiten
nach dem Versicherungsfall habe ich erhalten.

Vorstehende Fragen habe ich nach bestem Wissen wahrheitsgetreu beantwortet.

,den

(Unterschrift Versicherungsnehmer/in)
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