NURNBERGER

VERSICHERUNG

Fax — Schadenmeldung — Haftpflicht allgemein

Fax-Nummer

Versicherungsschein-Nummer

Schadennummer (wird vom Sachbearbeiter ausgefillt)

Schadentag, Uhrzeit Postleitzahl, Schadenort, StraRe, Hausnummer

Versicherungsnehmer

Familienname, Vorname

Anspruchsteller

Familienname, Vorname

StralRe, Hausnummer

StraRe, Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort

Postleitzahl, Wohnort

Telefon, Fax privat/geschaftlich

Telefon, Fax privat/geschéftlich

Schadenverursacher Alter Kind

O vN [Eehegatte []Kind ] Andere Person

Schadenschilderung

Name der Person

[] Betriebsangehériger

Trifft den Anspruchsteller selbst die Schuld an dem Schaden?

Welche Gegenstande sind beschadigt?

Ist eine Reparatur moglich?

Wann, von wem und zu welchem Preis wurden sie erworben?

Bei Schaden an Kleidern, Mébeln und Teppichen
Wie grof ist der Riss bzw. das Loch?

Bei Schaden an Teppichbdden
Wo befindet sich die Beschadigung?

Schadenhohe

Wurden Anspriiche bereits erhoben?

Name, Anschrift und Telefonnummer von Zeugen

Besteht zwischen dem VN und der geschadigten Person ein
Arbeits-, Miet- oder Familien-/Verwandtschaftsverhaltnis?

Hatten Sie oder ein Mitversicherter (z. B. Familien- oder
Betriebsangehoriger) die beschadigte Sache gemietet,
gepachtet oder geliehen?

Wourde der Schaden in Austibung einer beruflichen Tatigkeit
verursacht oder auf dem Weg fiir den Arbeitgeber oder bei
einer sonstigen Besorgung fir dritte Personen?

|:| nein |:| ja

Inwiefern?

|:| nein |:| ja

|:| nein |:| ja

|:| nein |:| ja

Mit gemeinsamen Haushalt?

|:| nein |:| ja

|:| nein |:| ja

Wenn ja, welches?

|:| nein |:| ja

Wenn ja, von/bis
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NURNBERGER

VERSICHERUNG

Mitteilung nach § 28 Abs. 4 Versicherungsvertragsgesetz (VVG) iber die Folgen bei Verletzungen von Obliegenheiten nach dem Versicherungsfall

Auskunfts- und Aufklarungsobliegenheiten, Vorlage von Belegen

Aufgrund der mit lhnen getroffenen vertraglichen Vereinbarungen kénnen wir von lhnen nach Eintritt des Versicherungsfalls verlangen, dass Sie uns wahrheits-gemaf
und fristgerecht jede Auskunft erteilen, die zur Feststellung des Versicherungsfalls oder des Umfangs unserer Leistungspflicht erforderlich ist, und uns die sachgerechte
Prifung unserer Leistungspflicht insoweit erméglichen, als Sie alles Ihnen zur Sachverhaltsaufklarung Zumutbare unternehmen. Wir kdnnen ebenfalls verlangen, dass
Sie uns fristgerecht Belege vorlegen, soweit es Ihnen zugemutet werden kann.

Leistungsfreiheit

VerstoRen Sie vorsatzlich gegen Ihre Obliegenheiten zur Auskunft, Aufklarung oder Vorlage von Belegen, verlieren Sie lhren Anspruch auf die Versicherungsleistung.
VerstoRen Sie grob fahrldssig gegen eine dieser Obliegenheiten, kdnnen wir unsere Leistung im Verhaltnis zur Schwere lhres Verschuldens — ggf. bis zum vollstandigen
Anspruchsverlust — kiirzen. Eine Kirzung erfolgt nicht, wenn Sie nachweisen, dass Sie die Obliegenheit nicht grob fahrlassig verletzt haben.

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

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

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

X

Ort, Datum Unterschrift Versicherungsnehmer
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