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HISCOX

I. Versicherungsnehmer

Il. Anspruchsteller
(Geschadigter)

lll. Allgemeine Fragen

Hiscox
Arnulfstrale 31
80636 Miinchen

Schadenanzeige
Privathaftpflicht

Name: Versicherungsschein-Nr.:

Stral3e: Schadennummer:

PLZ; Ort: IBAN:

Email: BIC:

Telefon:

Telefax:

Name: Kontoinhaber:

Stral3e: IBAN:

PLZ; Ort: BIC:

Email:

Telefon:

Telefax:

1. Besteht zwischen lhnen und der geschéadigten Person ein Oja [ nein
Familien- oder Verwandtschaftsverhaltnis?

2. Lebt die geschadigte Person mit lhnen in einem gemeinsamen [ ja [ nein
Haushalt?

3. Bestanden zwischen lhnen oder einem Mitversicherten und [lja [1 nein
der geschadigten Person Arbeits-, Lohn-, Miet- oder sonstige
Vertragsverhaltnisse?

4. Haben Sie oder ein Mitversicherter die beschadigte Sache Oja [ nein
gemietet, gepachtet oder ohne Erlaubnis erlangt?

5. Entstand der Schaden bei der Austibung einer beruflichen Oija [ nein
Tatigkeit?

6. Gibt es Augenzeugen? (Wenn ja, geben Sie bitte Name und Oja [ nein
Anschrift des Zeugen an.)
Name:
Anschrift:

7. Wurde der Schaden polizeilich aufgenommen? (Wenn ja, Oja [ nein
geben Sie bitte die Polizeidienststelle und wenn mdglich die
Tagebuch-Nr. an.)
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IV. Schadenhergang 1. Schadenverlauf:
(Bitte nutzen Sie ggf. ein (Bitte beschreiben Sie im Folgenden die genauen Umsténde des Schadens (Anlass,
separates Blatt) Hergang, Verlauf etc.) und reichen Sie uns entsprechende Nachweise (z.B. Fotos,

Kostenvoranschlage / Rechnungen und ggf. Gutachten) ein.)

2. Schadendatum/ Uhrzeit:

3. Schadenort:

4. Trifft Sie ein Verschulden am Schadeneintritt?  []ja [ nein

Worin liegt dies aus lhrer Sicht?

5. Trifft den Anspruchsteller/Geschadigten aus Oja [ nein
Ihrer Sicht ein Mitverschulden am Eintritt
des Schadens? Wenn ja, in welcher Hinsicht?

V. Schadenumfang 1. Was wurde beschadigt?

2. Wie hoch ist die Schadenhdhe?

3. Liegt bereits ein Kostenvoranschlag vor? [ja [ nein
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VI. Personenschéaden 1. Worin besteht die Verletzung?
(Nur auszufillen, wenn eine
Person verletzt wurde)

2. Befindet sich der Geschédigte in &rztlicher Behandlung? []ja [ nein

3. Beruf des Geschadigten (soweit bekannt)?

4. Geburtsdatum des Geschéadigten (soweit bekannt)?

Bitte beachten Sie die im Anhang befindliche Belehrung zu den Rechtsfolgen einer
Verletzung der Obliegenheiten nach Eintritt des Versicherungsfalls. Wir méchten Sie zudem
nochmals daraufhin weisen, dass Sie entsprechend unserer Versicherungsbedingungen nicht
berechtigt sind, ohne unsere ausdriickliche Zustimmung den Haftpflichtanspruch ganz oder
teilweise anzuerkennen oder zu befriedigen.

Ort, Datum Unterschrift
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Mitteilung nach § 28 Abs. 4 VVG uber die Folgen bei Verletzungen
von Obliegenheiten nach dem Versicherungsfall

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,
wenn der Versicherungsfall eingetreten ist, brauchen wir lhre Mithilfe.
Auskunfts- und Aufklarungsobliegenheiten

Aufgrund der mit Ihnen getroffenen vertraglichen Vereinbarungen kénnen wir von lhnen nach
Eintritt des Versicherungsfalls verlangen, dass Sie uns jede Auskunft erteilen, die zur
Feststellung des Versicherungsfalls oder des Umfangs unserer Leistungspflicht erforderlich ist
(Auskunftsobliegenheit), und uns die sachgerechte Prufung unserer Leistungspflicht insoweit
ermdglichen, als Sie uns alle Angaben machen, die zur Aufklarung des Tatbestands dienlich
sind (Aufklarungsobliegenheit). Wir kénnen ebenfalls verlangen, dass Sie uns Belege zur
Verfiigung stellen, soweit es Ihnen zugemutet werden kann.

Leistungsfreiheit

Machen Sie entgegen der vertraglichen Vereinbarungen vorsatzlich keine oder nicht
wahrheitsgeméafle Angaben oder stellen Sie uns vorsétzlich die verlangten Belege nicht zur
Verfiigung, verlieren Sie Ihren Anspruch auf die Versicherungsleistung. Verstol3en Sie grob
fahrlassig gegen diese Obliegenheiten, verlieren Sie Ihren Anspruch zwar nicht vollstéandig,
aber wir kdnnen unsere Leistung im Verhéltnis zur Schwere lhres Verschuldens kiirzen. Eine
Kurzung erfolgt nicht, wenn Sie nachweisen, dass Sie die Obliegenheit nicht grob fahrléssig
verletzt haben.

Trotz Verletzung Ihrer Obliegenheiten zur Auskunft, zur Aufklarung oder zur Beschaffung von
Belegen bleiben wir jedoch insoweit zur Leistung verpflichtet, als Sie nachweisen, dass die
vorsatzliche oder grob fahrlassige Obliegenheitsverletzung weder fiir die Feststellung des
Versicherungsfalls noch fur die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht
ursachlich war.

Verletzen Sie die Obliegenheit zur Auskunft, zur Aufklarung oder zur Beschaffung von Belegen
arglistig, werden wir in jedem Fall von unserer Verpflichtung zur Leistung frei.

Hinweis:

Wenn das Recht auf die vertragliche Leistung nicht Ihnen, sondern einem Dritten zusteht, ist
auch dieser zur Auskunft, zur Aufklarung und zur Beschaffung von Belegen verpflichtet.

Ort, Datum Unterschrift Versicherungsnehmer
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