CONZEP TANS

RieVers Austria GmbH
International Insurance Broker

Schadensmeldung Haftpflicht

Im Falle eines Schadens filllen Sie diesen Fragebogen bitte in Druckbuchstaben oder digital aus und senden Sie ihn
anschlieRend per E-Mail an schaden-austria@conzeptas.eu oder an lhren zustandigen Sachbearbeiter.

Vers.-Nr. Versicherer

Versicherungsnehmer

Name

Beruf

StralRe, Hsnr.

PLZ, Ort

Tel. tagsuber

E-Mail

Anspruchsteller / Geschéadigter

Name

Beruf

StralRe, Hsnr.

PLZ, Ort

Tel. tagsuber

E-Mail

Allgemeine Informationen zum Schaden

Schaden-Nr.

[ ]privatHv [ |Betriebs-HV [ Jumwelt-Hv [ ]sonstige

Schadeneintritt Schadenort
Datum Uhrzeit Stral3e, Hsnr.
PLZ, Ort

Meldung durch

|:|VN |:|Anwalt

Wer hat den Schaden verursacht?

[ JvN [ _]enefrau  [_]Kind, Geb.Datum:

Name / Anschrift (wenn von VN abweichend)

[ ]Anspruchsteller [ ]Sonstige Person

[ Mitarbeiter

Ist VN/Schadiger mit Anspruchsteller/Geschadigtem verwandt oder verschwagert? |:| ja |:|nein
Besteht zwischen VN/Schéadiger und Anspruchsteller/Geschadigtem h&usliche Gemeinschaft? |:| ja |:|nein
Besteht fiir den Schadenverursacher noch anderweitig eine Haftpflichtversicherung? [ lia [ ]nein

Wenn ja, Gesellschaft / VS-Nr.

[ ]ia [_]nein

Name und Anschrift:

Gibt es Zeugen?

Ist ein polizeiliches Protokoll aufgenommen worden? |:| ja |:|nein

Ist ein Ermittlungsverfahren oder Strafverfahren eingeleitet worden? |:| ja |:|nein

Behorde / Aktenzeichen

CONZEPTA'’S RieVers Austria GmbH - Heiligenstédter Str. 28 / Top3 1 1190 Wien - Tel. +43 (0) 1 90 626 - Fax. +43 (0) 1 90 626 36 - schaden-austria@conzeptas.eu



CONZEP TANS

RieVers Austria GmbH
International Insurance Broker

Ereignisbeschreibung / Schadenschilderung

Beschadigte Sache(n)

Vom Schaden betroffene Sache(n):

Anschaffungsjahr Anschaffungspreis €

Wie hoch schétzen Sie den Schaden? €

Waren die beschéadigten Teile: Dgemietet Dgepachtet Dgeliehen

Ubte der Schadiger an den beschadigten Teilen eine berufliche/gewerbliche Tatigkeit aus? |:| ja |:|nein

Die Fragen der Schadensmeldung habe ich wahrheitsgetreu und nach bestem Wissen beantwortet.

Ort, Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers
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