Allgemeine i i
Haftpflicht-Schadenanzeige El Wiirttembergische

Allgemein Bitte heifen Sie uns bei der Bearbeitung Ihres Schadens und
beartworten Sie alle in digser Schadenanzeige gasteliten Fragen,
ohne desweagen mit dem Geschadiglen Varbindung
aufzunshmen,

Verscra- Soweit Kastchan [ vorgesehan gind, Zutraffendas bitte ankreuzen,

fungsnahman

[ Ihre Wiirttermbergische

Vigrnama,

Eundrma,

Strade, M., Versicherungsschein-Mr,

PLZ, Grt
(Gesch.-St.-MNr./Agt.-Nr

Beruf das VN / Art des Untermehmeans Vorwahl/ Tel.-Mr. des VN H-Schaden-Mr.
51-
Schaden- | Schaden Schaden - Oirt, Srralie, Hausmummes —
tag und Tag | Men | Jabr | Ubez,
-0t
Gescha- | Vorarne, Zurarm, Firra Alzer | Berd, Ast des Unternahmerns TN [ennil, v, Arbesstelie)
digter
Strafe, Haugnummer, PLZ, Or vorsieusrabzugsbanechigl?
Anspruchsteller O Onein
Wi Oja Onein

Verwandt- | Ist der Viersicherungsnahmer mit dem Geschadighen Verwandischaftsgrad des Versicherungs- Hausliche Gemein-

schaft nahmers zum Gaeschadigtan schaft mit dem

verhgiratet? werwandi? verschwigert? [2.B. Kind, Schwager, Schwigeraltenn) Geschidigten?
Oja Onsin Cja Onein O Onein Oja Onein

Schaden- | Wer hat den Schaden verursasht und verschuldet?

verur- O a) Erwachsener (VN, Ehegatte oder Partner) (E) O b) Kind (K) [ ¢ sonstige mitversicherte Person (M) O d} Bauher (B) O ) Tierhalter (T)

sacher  |[71) Betriebsangehériger des Versicherungsnehmers [ g} ein Anderer - [Ih) Geschadigter

Zu a) bis g Name und Anschrift
Bei schadernverursachendan Kindern:
Geburtstag noch in [ Schulausbildung verheiratet?
L[] Berufzaushbildung Oja  Clnein
Bei Schaden im Zusammeanhang mit Haws und Wohnung;
Der Versicherungsnehmer ist [ alleiniger Eigentlmer Schadenwerursacher [ durch Arbaitsvertrag einmalig
1 sine Wohnungseigentimergemeinschaft war g Clals Verwalter

Schaden- | Abhandenkammen von Schilsseln (A5) [ Strew- und Remigungspoflicht (5] [ Andere Sonstige (A)

ursache | [ Gefalligksitshandiungen [GH) [ WHG Restrisiko, incl. Olabscheider (GW)
[ Schadan an kurzfristig galiehenar Sache (KL I Regressanspriiche BG [RE)

Schaden- |Schadenhergang — bitte kiare Sehilderung - Skizzs

hergang

Schaden- | DerVersicherungsnehmer hat Kenntnis von dem Schaden seit Schadenersatzanspriche gegen den Versicherungsnehmer

ersatzan- erstmals erhoban am in Hohe von EUR

apriche

Empfanger ainer eventuelien Entschadigung Kaorta-hr, BLE

Zeugen Zaugen des Vorfalls - Mamen und Anschnften -

Polizel- | Polizeiliche Aufnahma? Angchrift der Polizeidienststalis Aktanzeichen

liche

Aufrahme |Lja  Tnein

[ Strafverfanren Garichtet gegen
O Gebihrenpiichtige Verwanmung
[ Qrdnungsstrafe

2501 [43] 172008




Art der framden beschadigten Sache Sach-
schaden

Eigentimer der Sache - varmarme, Zuname - Wenn dir Eigentumar nicht Geschadigher i1, bitie aush Strade, Hausnumrmar, PLZ, Ot angatien

Art dar Beschadigung

Wiederharstelung voraussichiiighe Anschatfung der beschidigten Gegenstande Abnutzung oder

mighch? Wiederhersteflungskosten EUR | Zeitpunki Preis EUR Beschadigung vor

diesam Schaden?

Oja Cnein Cja O nein

Wersicherungen fir die beschadigte Sache

O Feuer [ Leitungswassear O Glas [ Sonstige;

O Voltkasko [ Teilkasko O Tier

Vearsicherungsgeselischaft Versicherungsschein-Nummer

War dia beschadigte Sache vom Versicherengsnehmer, sainen Familisn- oder Betrighsangahdrnigan

garmigtat? gepachiat? gelishen? in Verwahrung genommen? in Kommission genommen?

Cja Cnein Oja Onrein Oja Onein O Oneain Oja Ornein

Haben der Versicherungsnehmer cder seing Betriebsangehidrigen aing Tatigkeit an oder mit dar beschidiglen Sache ausgelbt?

Art dar Tatigkeit

Cja Onain

Hat der Viersicherungsnehmear die baschadigte Sache hergastallt oder geliefert?

Oja COnein

Verletzte Parson - Viomame, Zunemea - Wenn die verletzie Parson nichi Geschadigies st, bitte auch Strafle, Hausnummar, PLZ, Ort angaban Personan-
schaden

Altar Farnilienstard Kinder

Zahi After
[ ladig O verheiratat O wesrwitweet

Art und Umfang der Varlatzung

Mama des Arzies - Sraie, Hausnummes, PLI O -

Wichtiger Hinweis: Unter-

Bitte filllen Sie das Formular vollstandig und wahrheitsgemaB aus. Wenn Sie das Formular nicht eigenhéindig ausfilllen, priifen Sie bitte | schrift

vor Unterzeichnung, ob die Eintragungen zutreffend und vollstindig sind. Sie machen sich mit Ihrer Unterschrift den Inhalt der Angaben

Zu eigen.

Sie sind verpfichtet wahrheitsgemalie und vollstindige Angaben zu machen. Vierletzen Sie eine Auskunits- oder Aufldrungsobliegenheit vorsatz-

lich, verlieren Sie theen Versicherungsschutz, Bei grob fahrdssiger Verletzung einar Obliegenheit sind wir berechtigt, unsere Leistung in sinem der

Schwera Ihres Verschuldens entsprechenden Vierhaitnis zu kilrzen. Der Anspruch auf Versicherungsleistung blesbt bestahen, wenn Sie nachweisen,

dass die vorsatzliche oder grob fahriassige Veretzung der Obliegenheit weder flr den Eintritt oder die Feststelung des Versicherungsfalies, noch

flr die Feststeliung odar den Umfang der Leistung ursdchiich war, Dies gilt nicht, wenn die Obliegenheit arglistig veretzt wurde.

Ort/ Datum Unterschrift das Versicherungsnehmears .

Von der Geschaftsstelle/Agentur zu beantworten: Weitere Versicharungen des Viersicherungsnehmers bei der WirttVars Hﬂnﬂ
schifts-
stelle

Geschaftsstelle/Agantur Telafon-Nr. DatumiUntarschrift

nur worm AB-Kannz, ausfihrenda GSt, Zeitautwand
AyBanbaarntan k
auszufillen
Bitte zusatzlich Form, 3523-A oder 3523-B ausfillen bei:  Treppenunfallen, Glatteisunfillen, Dachlawinenschaden, Durchnassungsschaden, Zusatz-
Erdlgitungsschaden, Architektenschaden bngn"agan

Alle Eingaben léschen ||  Versand per Mail




Kleiner Sachschaden

O Feuer

(J Leitungswasser

[0 Einbruchdiebstahl

OJ Sturm

M wirttembergische

Partner von Wiistenrot

Versicherungsnehmer - Vorname, Zuname, Fima, Wohnadresse -

Geschéftsstelle

GSt.-Nr. Agentur-Nr.

Versicherungsschein-Nr.

Wenn bekannt: Schaden-Nr.

Beruf des Versicherungsnehmers/Art des Unternehmens

Ist der Versicherungsnehmer zum Vorsteuerabzug berechtigl?
Bitte bei tellweise angewendeten Optionsrecht %-Satz angeben 0O nein

Oja___ %

2. Ich habe den Schaden besichtigt am
Bei Schaden zu Hausratversicherungen zu beantworten:

3. Liegt eine Unterversicherung vor?

Schaden- Schaden- Schadenort - StrafBe, Hausnummer, PLZ, Ort Der Versicherungsnehmer ist
tag und -ort | 129 Monat |Jahr  |Uhrzed O Eigentimer [ Mieter
des Gebaudes/der Wohnung
Schaden- Bitte klare Schilderung In welchen Medien wurde (iber
hergang/ den Sturm berichtet?
Schaden- (eventl. Zeitungsberichte
ursache beifligen)
Betroffene Gegenstand Anschaffungsjahr/ | Wiederbeschatfungspreis | Schaden Bitte ankreuzen
Sachen/ g Aler oder Herstellungskosten | (auch Reparalurkosten) o .
EUR EUR zersthn beschadkgt | abhanden-
Gebaude- gexommen
teile
nur Die Rdume waren Die Behaéltnisse waren Wo befanden sich die Schiissel Wo befanden sich die SchiUssel
ED O verschiossen [ nicht O verschiossen [ nicht zu den Raumen? zu den Behiéftnissen?
verschiossen verschlossen

Anzeige bei Polizeidienststelle Tagebuch-Nr.
nur Bestent fiir die vom Schaden betroffene Mietwohnung eine Hausratversicherung? O nein
LW O ja, Versicherungsgeselischaft, Versicherungsschein-Nr.
nur Bei Glasbruchschaden: Besteht eine Glasversicherung (auch Gebadude, Geschéfts-, Haushaltglasversicherung? Oren
Sturm O ja, Versicherungsnehmer (Name, Adresse) Versicherungsgesellschaft, Versicherungsschein-Nr.
Aligemein Wettere Versicherungen fir die Versicherungsgesellschaft Versicherungsschein-Nr. Versicherungssumme EUR

vom Schaden betroffene Sachen
Schadenver- |Hat ein Dritter den Schaden verschuldet? - Name und Anschrift =
ursacher

Eine Haftpfichtversicherung besteht bei — Gesellschaft- Versicherungsschein-Nr.
Wichtiger
Hinweis

."" 320
Fationg SriScnadgungsbalied | per Entschadigungsbetrag wurde O ausbezant O nicht ausbezanit
Datum, Unterschrift des Versicherungsnehmers
‘[ Erganzung  |Information durch den AuBendienstmitarbeiter -
durch GST/ Bankverbindung:
) Schaden wurde mir gemei

e e ik e IBANC. oo

O nicht besichtigt

=] [




wiirttembergische

Sachschaden-Anzeige
[ Feuer [] Einbruchdiebstahl R e
[ Leitungswasser [ Sturm [] Elementar
Versichenmgsnehmer - Viormame, Zunarme, Firma, Wohnadresse - Geschéfissiala G5, AggeriiurMNr,
Varsicharungsschan-Mr. ‘Wiann bekanni: Schaden-Mr.
Banyd des Versichanngsnehmara/irt des Untesnshmens
g ted. zu erreichen [aventl. auch Arbedlssiatte):
Vorwahl, Telalon
1. Schaden- 2. Der Schaden wurda barmeskt vor: am Uhrazest
Tag | Mona | Jahe IL.Ihrzeit
3. Schadencort- Strafle, Haug-Nr, PLZ, Ort - Gebducetail Stockwerk | Bezeschoung ges Raumes
4. [ea Schadeninihe wird urverbindiich geschatz aul:
[0 big 250 EUR [ big 500 ELR O bis 1 500 EUR O bis 2 500 EUR O bes 5 000 EUR O Gber 5 000 EUR, ca EUR
5. Egentomer des Gebdudaesider Wiohnung - Mame und Adresse - O Einfamilienhaus O Mehriamilienhaus
O Eigentumswahnung 0 Whatwohnig
Wohnftache: am
&. Schadenhergang und Schaderwrsacha - bilte Mare Schilderung, auch Vermutungen angeben -
c
&
&
L
@
q% - Bei Badarf waiteras Blatl wverwenden -
E ¥, War emand in den Versicherungsriumbichkeiten ameasend?
& O &, seit wann'? O mein
E Waren diese unbewobnt? [ ja, e wann? O nen  War das Gebauda unbewchnt? [ ja, sait wann? [ main
8. Wer hat den Schaden verursacht und verschulged?
O Mersichaningsnehmer oder dessen Familisn- oder Belrisbsangehibnger
I Dritber, Marme und Anschrift -
‘Wodurch?
L Bei Schaden verursachendan Kindem:  Geburtstag: O nech in Schil- Berufsaushidung
2. 131 ein Regress erfoigversprechend? O Onein
Begriindung:
10 Ist der Schadenstiffer hafipMlichiverschen? I i Versicherungsgesalischalt ersicherungsschain:MNr. O meen
11. Wurde der Schaden Tag cer Anreye Porediensistelo Tedeton Tagebwuch-Nr.
poizedich angessigl?
. 2 Wame dies
Oja  Olnein Sachhearbeitors
12. Bestehl sing weilere Varsicharung flr die vom Schaden betroffenen Sachen?
Oja  Verschoarungsgesallschatt Versichenmgsschein-Nr. Verscharngsnehmes (Mama und Adrageil O nein
13, Hat der Versicherungsnehmer schon friher Schaden editten?
I fa, wann Sparie Whalche Gesellschalt hat Entschiidigung galeistat? Entschidigung ELIR O nain

1502 [20] 12008



14, Mur b= Fauerschiden:
Wie grofi ist die bescnisdigie Stelle?

Waraul hat der Brand Ghergegriffen?

Strum/Hagel

§ Aut weiche Weise wurde der Brand gelschi?
IEI 15, Mur bei Blitzschadan:
'Wa nal der BRiz eingeschiagen [ Versicherungsgrundsiock 3 machbargrundsiGek W sonst?
Wa {z.B. Dach, Mauerwerk, Antenng auliunter dem Diach) hat der Bilz Spuren hinterfassen?
Falls Biitzeinschiag n Arfenne voriegt: Welche Zerstérungamerkmale zeigt die Antanna?
18, Welche Sicherungen waren an dar Einbruchstella vorhanden?
0 2yinder-{Sicharhaits-Schioss, Marka O anderes Schioss, weichas? O nenrieged
I Roiladen O Rodaden, varschisfibar O Hoizbienden O Gitter O Alemeniage, Marke ___ O sonstiges:
Waren chess Scherungan bataigt? Dia O nes, wel
Waren dhie laut Antrag vereinbarten Sicherungen vorhanden und betitigt? Dl O ran, wed
17. Sowesl Sachan nur in Behdfinissen versichen sind: Gegenstanda Art ces Behdtinisses War diases verschicssen?
Om Ormein
Oja O nein
E Wi befanden sich die Schilissal?
= Sind Aufbruchspuren worhanden? O ja, und 2war: O nen
b | 18, Zusitzhch bes Drabstahl durch Erbrechen ven Kraftfahezeugen auszutilon:
% Wo war das Fahwzeug abgestallt? O Parkplatz O bawacht 0 unbewacht O Parkhaus
E 0 Haol O Straflevand O Eincslgarage O sonsiiges:
:E Wann wirca es abgostedt? Tag Uikt
H Wann solite es wieder benutzt werdan? Tag Uihezes
War das Fahrreug verschicssan Oja C nein
An diarn Fahrraug worden ecbrochan O Tor O Kofferrawum 0 Schaiba 0 Verdech 0 Schisbadach
Bai Aufbnich im Parkhaus:
Bauweize des Parkhauses (2.8, akseilig mit Winden umschicssen, offene Parkdecks)
Sichemung (z.B. Roltor, Schranke, offen)
19, Der Versichorungsnehmer ist verpflichtet, der Polizei ein gleichlautendes Verzeichnis der gestohlenen Sachen unverziglich vorzulegen.
Wurde diese Verpflichtung erfQlit? T nein, weil
[ ja, am
20, Woourch ist der Leitungswassarschaden erdstanden?
O Rokvbruch O Unchchighomit O Viesstopfung O Uberaufen O Frost O Sonstiga Ursache
T
2| Aus weicher Installation ist Wasser ausgetraten?
w0
g O Kaftwasserzulsiungssohr 0 Warmmwassenersorgungsrohr O Heizungsrohr O Abwasserrohr 0 Sonstige
w
E‘ W
2 O innerhaly [0 auBerhalt O des Gebiudes O das Grundsiiicks I Haller a Geschoss
E 21, Bestent Ilr des vom Schaden betroffens Mistwohnung ene Hausratversicherng?
0 ja, Viersicherungsgeselzchal, Vessicharungaschann-Mr, O oy
22, Inwelchen Medien wurde Gber den Sturm benchiet (et Zestumgsbenchile baftgen)? wann’

Sind & Schadentag auch Stemschiiden an Nachbargebduden entstandan?

O ja, Ari der Beschadgung O men

Bet Glasbruchschiden: Basteht eine Glasversicherung (auch Gebdiude-, Geschiifis-, Haushaltglasversichenang)?
O ja. Versicherungsnehmer (WName, Adresse} Versicherungsgeselschahi Verscherungsschein-hr. O nein




Schadenaufstellung

Ts. Beschadiate Gebaudetaila
[z.B. Dach, Fensterdadan, Sc:r'm'lsttﬁn]] Art der Beschadagung Zustand vor Schadananiritt Letzta Instandsetzung vor Schadenaintritt
reparaiuoRduiig) newwvatig Ciasum At o Anpest
(| |
(| ]
O O
O ]
2. Schadanbedngt edordersche Beparaturarbeiten am Gabiude
At cher Arioeil Ausfibrands Frma Voraussichieche
(Dachdecker, Klampnes, Maurar Lesw) Instandsatzungskostan ELR
o
o
5
c
o
o
Kostenvoranechidge [ legenbei [ foigen
3. Baschaddbegte Raume
Deckan Fulintden| Beschatfaninet der F \praussichticha Letzte
o & Deckan, Wikncs 2.5. Paruaity, Kunsisiol, | .8, verkiabt, losa alantsetIungs- ingtandsatzung vor
[Aratrich, Tapeten Teppichbdicin, veregt auf Estrich, kosten ELIR Schadenenitritt
) Linoisen Holzboden
4. Bes Schaden an Antennenaniagen
Amennenart [ Einzelantenne 0 Gemnenschaftsantenne
Edgentinmes Anschafungsahe’dter  Anschaffungsprois Verausschiicha Reparaturkosten
EUR EUR
5. Zerstéita, baschidigla, abhandan gekommens Sachan (Hausral, Geschdhsasnnchiing, Waran)
Arzahl | Gegenstand Anschatfungs: | Anschafungsoress Wiederbeschalfungs: | Schaden Bate ankomuin
iahr/Aer BiA preia over Herstofungs. | (uch Recaratumosten) oo an | beschacigr | aonancen:
gEcmmen
=%
=
.
—

O Forsetzung siehe Bebialy

Wichtige Hinwetse:

*  Unbrauchbar beschidigle Sachen sind aufzubewahren, bis die Gesellschaft deren Beseitigung zugestimmi hat.

*  Der Versicherungsnehmer varpflichtet sich, den zusténdigen Vertreter der Wirttembergischen Versicherung AG sofort schriftlich zu unterrichten, wenn
abhandengekommene Sachen wieder herbeigeschafft werden oder als abhanden gekommen angegebene Sachen sich wieder vorfinden.




Mehrwertsteuear
1. kst der Varsicherungsnetimer zum Vorsteuerabzug berachaigh? O % 0 rein
Eitte bei telweise angawendatam Optionsrachl %-Satz angeben,

Framdeigentum
2. Enthalt die Schadensufstellung fremdles Eigentum?
O ja, Exgentumer (Narme. Adressea), Gegenstand O nein

Izt der Geschadegle selbst versachen?
O ja, Versicherungsgesellschatt, Verschenungsachn- by, O nein

Miatereinbauten
4. Wurden in das Gebdude eingefligie Sachen batroflen. die der Versicherungsnahmer als hMiater beschalft oder Gbermommen hat?
0 ja, weiche O nein

Hypaotheken
4. War das Gebéude am Schadentag mit Hypotheken, Realiasten, Grund- und Rentenschuldan betastel?

O ja, Glaubiger O mein

Gebdudawert bei Leitungswasser-/Sturmschiden

5. Bestehl die Gebdiude-Feuervarsicherung bel ener shemaligen Monopol-/Plichiversichenungsanstat? Dja O rein
O Dieser Viersicherer hat dan Wert 1814 (= Versicherungssumme 1914) fesigelegt mit Mark
cder
O Kopie des letzien Beitragsbescheids dieser Geslischalt ist beigatigt,

Fragen zu allen Sparten und Schéaden

Zahlungsadresse
8. Empidnger ener evtl, Entschicigung (wenn Versicherungsnahmar, hier W einsatzen, sonst Vomame, Zuname, Firma)

Konio-Mummaer BLE hame des Geldinstituts O Wemechnungsscheck

7. Wichtiger Hinwais:
Sie sind verpfiichtet wahrheitsgemafe und vollstindige Angaben zu machen. Verletzen Sie eine Auskunfts = oder Auflddrungsobliegenheit vorsétzlich, ver-
Heren Sie thren Versicherungsschutz.

Bei grob fahridssiger Verletzung einer Obliegenheit sind wir berachtigt, unsera Leistung in einem der Schwere [hres Verschuldens entsprechenden Verhdifnis
zu kitrzen. Der Versicherungsschutz bleibt auch dann bestehen, wenn Sie nachweisen, dass die vorsitzliche oder grob fahriissige Verletzung der Obliegen-
hait weder fiir dan Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles, noch tir die Feststellung oder den Umfang der Leistung ursfichlich war.

Dies giit nicht, wenn die Obliegenheit arglistiq verletzt wurde.

Ort, Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers

Information durch den Auliendienstmitarbeiter

1. Der Schaden wurda mir gemeidat am church

2. Ich habe den Schaden besichtigt am O nicht besichiigt

3. Uegt eine Untenversicharung wor?
O ja. Gesamtwert der versichanen GebdudaSachen ELR
O nen (evil, Begrindung angeben)

Daturn, Uritarschrift

Nur vom Aufienbearmten zu ergénzen PN Aesglire G5t p e rT—




CI Wirttembergische

Wichtige Hinweise
zur Auskunfts- und Aufklarungspflicht im Schadenfall.

Auskunfts- und Aufklarungsobliegenheiten

Aufgrund der mit Thnen getroffenen vertraglichen Vereinbarungen kiinnen wir von lhnen nach Eintritt des Versicherungs-
falls verlangen, dass Sie uns jede Auskunft erteilen, die zur Feststellung des Versicherungsialls oder des Umfangs
unserer Leistungspflicht erforderlich ist (Auskunfisobliegenheit), und uns die sachgerechte Prifung unserer Leistungs-
pfiicht insoweit ermdaglichen, als Sie uns alle Angaben machen, die zur Aufklarung des Tatbestands dienlich sind (Auf-
karungsobliegenheit). Wir kdnnen ebenfalls verlangen, dass Sie uns Belege zur Verfligung stellen, sowait es lhnen
zugemutet werden kann.

Leistungsfreiheit

idachen Sie entgegen der vertraglichen Vereinbarungen vorsaizlich keine oder nicht wahrheitsgeméie Angaben oder
stellen Sie uns vorsitziich die verlangten Belege nicht zur Verfligung, verlieren Sie lhren Anspruch auf die \Versicherungs-
leistung. VerstoBen Sie grob fahridssig gegen diese Obliegenheiten, verlieren Sie Ihren Anspruch zwar nicht vollstandig,
aber wir kénnen unsere Leistung im Verhaltnis zur Schwerg lhres Verschuldens kiirzen. Eine Kirzung erfolgt nicht, wenn
Sie nachweisen, dass Sie die Obliegenheit nicht grob fahrldssig verletzt haben.

Trotz Verletzung Ihrer Obliegenheiten zur Auskunft, zur Aufkldrung oder zur Beschalfung von Belegen bleiben wir jedoch
insoweit zur Leistung verpflichtet, als Sie nachweisen, dass die vorsatzliche oder grob fahrigssige Obliegenheitsverlet-
zung weder flr den Eintritt noch flir die Feststellung des Versicherungsfalls noch fir die Feststellung oder den Umfang
unserer Leistungspfiicht ursachlich war,

Verletzen Sie die Obliegenheit zur Auskunft, zur Aufilarung oder zur Beschaffung von Belegen arglistig, wenden wir in
jedem Fall von unsarer Verpflichtung zur Leistung frei,

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

Bitte bachten Sie die wichtigen Hinweise zu Fristen und Anspruchsvoraussetzungen im
Schadenfall auf der Rickseite.



l:l Wiurttembergische

Wichtige Hinweise
zum Versicherungsschutz lhrer Unfallversicherung.

Bitte beachten Sie folgende Informationen liber |hren Versicherungsschutz:
Die von Ihnen mit uns vereinbarten Leistungsarten ergeben sich aus dem Versicherungsschein, Bitte entnehmean Sie diesem,
weiche der nachfolgend aufgefibrien Leistungen flr Sie versichert gelten,

Auf folgende Anspruchs- und Félligkeitsvoraussetzungen sowie Fristen machen wir Sie besonders aufmerksam:

Invaliditatsleistung/Unfallrente

Ein Anspruch auf Invaliditatsleistung besteht, wenn die kérperliche oder geistige Leistungsfahigkeit der versicherten Person

unfallbedingt dauerhaft beeintrachtigt ist (invaliditat). Die Invaliditdt muss:

= innerhalb eines Jahres nach dem Unfall eingetraten und innerhalb von 15 Menaten nach dem Unfall von ginem Arzt
schriftlich festgestellt sowia

* innerhalb von 15 Monaten nach dem Unfall von Ihnen geltend gemacht warden, auch wenn Sie uns den Unfall zuvor
bersits gameldet haben.

Wird die Frist fir die arztliche Feststellung der Invaliditat versumt, besteht kein Anspruch auf Invaliditatsleistung.
Versdumen Sie die Frist fir die Geltendmachung der Invaliditit, kann dies ebenfalls zum Verlust des Anspruchs auf
Invaliditatsleistung flhren.

Fir die Unfallrente gilt zusatzlich, dass der Grad der Invaliditat mindestens 50% ohne Mitwirkung von Krankheiten oder
Gebrechen betragen muss.

Ubergangsleistung (6 Monate nach dem Unfallereignis)

Ein Anspruch auf Ubergangsleistung besteht, wenn die kérperliche oder geistige Leistungsfahigkeit der versicherten Person
unfallbedingt:

nach Ablauf von sechs Monaten vom Unfalitag an gerechnet und

+ ohne Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen

= ununterbrochen

= noch um mindestens 50% besintrachtigt ist.

Die Beeintrachtigung muss spatestens sieben Monate nach dem Unfall unter Vorage eines drztlichen Attestes bei uns
geltend gemacht werden. Das gilt unabhangig davon, ob Sie uns den Unfall selbst bereits zuvor gemeldet haben.
Versdumen Sie die Frist fir die Geltendmachung der Ubergangsleistung, kann dies zum Verlust des Anspruchs auf
Ubergangsleistung fiihren.

Ubergangsleistung (3 Monate nach dem Unfallereignis)

Ein Anspruch auf Ubergangsleistung besteht, wenn die kérperliche oder geistige Leistungsfahigkeit der versicherten Person
unfalloeclingt:

= nach Ablauf von drei Monaten vom Unfalltag an gerechnet und

* ohne Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen

« ununterbrochen

s noch um 100% besintrdchtigt ist.

Die Beeintrachtigung muss spatestens vier Monate nach dem Unfall unter Vorlage eines arztlichen Attestes bei uns
geltend gemacht werden. Das gilt unabhéngig davon, ob Sie uns den Unfall selbst bereits zuvor gemeldet haben.

Uers-_}a'umen Sie die Frist fir die Geltendmachung der Ubergangsleistung, kann dies zum Verlust des Anspruchs
auf Ubergangsleistung flihren.



Unfall-Schadenanzeige I_1 Wiirttembergische

it halfen Sie uns beider Bearbeiling hres Schadens und beantworten
Sie alle in dieser Schadenanzoige gestellten Fragen sorgfaltio. Vergessen
Sia bitte nicht, die Anzeige aul der Ricksaite zu untarschraiben,
Das Beiblatt trennen Sie bitte ab, Es ist fir Sie bestimmt und anthalt
b wichtige Hinweise fir Sie. Den Erhalt bestitigen Sie auf der Rick-
sicherungs: seite des Verdrucks »Unfall-Schadenanzeige: durch eing Zweite
nehmer Unterschrift.
=
WO, Wir danken [hnen im voraus for thre Mithilfe und werden uns bemilhen,
Zunami, den Schaden rasch und zu Ihrer Zulrisdenhsit zu bearbaitan.
Sirafe. Nr,
PLZ. On theg
WLRTTEMBERGISCHE
Geschafisstallen-MNe. fAgentur-Mr, Varsicharungsschein-Nr, Schaden-MNr,
Angaben |Vomame, Zuname der verletzien Parson [ Hesr Gaburisdatum
zur
verletzten [1 Frau
Person
Anschrift (Strafle, Hausnummer, Postieitzahl, Ort)
Telefon:-Mr. Handy-Nr. E-Mail:
Beruf Art der taglichen Beschafligung
Korperliche Arbsit [ ja [ rnein Ausibung diesar Tatigkait seit
Etwaige Entschadigungen sollen lberwiesen werden auf: :
Kanto-Nr. Banklaitzahl Mame Geldingtibut Fonioinhaber
IIIIIIIII‘lIII!II
1 LUnfalitag Uniallzeit UniaBort Berufsuntall O [ nein
Unfall-
zeitpunkt ‘ ‘
2 Ursache und Hergang des Schadenereknisses (Bitte kurze, aber klare Schilderung)
Ursache
und
Hergang
3 Varletzte Korpertaile und Art der Verletzungan
Ver-
letzungen/
Polizei-
liche
Aufnahme
Hatte die verlelzte Person in den lelzten zwlf Stunden vor dem Uniall Wrds eine Blutalkoholuntersuchung verantassi?
alkoholicche Getréinks, Medikamente oder Rauschmittal 2u sich genommen?
O [ nein O [mein Ergebnis: %
Folizeiliche Aulnahmea? | Tagebuch-Nr. Anschrift Polizeidienststelle
Oija [ nein

4501 [€1] w2008



4
Mur bei

Art des banutzien Fahrzeugs:

Amtliches Kannzeichan:

Kiz-
Unfalle zu
?Eananiwor- War dia verlatzie Person Bastand Fahrerautnis:

O Lenker O Mittahrer
5 Arzte/Krankenhausar Viorname, Mame Anschrift Bahandlung
Arztliche (bei Krankenhaus Bazeichnurg)
Bahand- WO bis
lung erstbehandelndar Arz1

weiterbehandelnder Arzl

walterbehandelnder Arzt

Hatisarzt

Krankenhaus/Khnik

staticndrer Krarkenhausaufenthalt

Ojs [J nein
eflb‘vgle Oparaticon
Oia [ nen

& Krankheitan, Beschwerden oder Gebrechen der letzien 5 Jahren
Vorerkran-
kungen
und
friihere
Unfalle

Frilhere Linfdlle (Datum, Veretziungsart, Daued iolgan)
T Mame und Anschrift des Versicherers Varsicherungs- undfoder Schadennumenas
Weitere
Unfall-
versiche-
rung/fin-
Sassenun-
fallversi-
cherung -
8 Das Beiblatt mit den wichtigen Hinweisen zur Auskunfts- und Aufkldrungspflicht im Schadenfall sowie zu Fristen und Anspruchs-
Unter- voraussetzungen im Schadenfall wurde mir ausgehéndigt.
schriften —

Ort, Datum

Die vorstehenden Angben sind vollstandig und entsprechen der Wahrheit.

Untarschnft (Beiblatt erhalten)

i

|
Ort, Datum,

Unterschrift des Versicherungsnehmers

Untarschrift der varietzten Person oder Thres
gosetziichen Vartraters

Daturm Untarsehrift des Viertraters/Agentur

Ven der Vertretung/Agentur zu beantworten:

Wurde arztliche Baschemigung i den Patienten
{Formularnummer 4538) ausgehandigr?

Oia O rein




