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Beratung durch: Versicherungsnehmer:
ATS FinanzService GmbH & Co. KG

Haselbacher Straflte 38 « 87757 Kirchheim i. Schw.
Tel.: 08266 / 8692330 « Fax: 08266 / 869233922
Sach-Office@ATS-FinanzGruppe.com

Versicherungsnummer: ’ ‘

Versicherungsunternehmen: ’ ‘

Schadentag / Uhrzeit: /

Geschéadigter/ vermutlicher Anspruchsteller:

Name:

Anschrift:

E-Mail:

Telefon:

Sind bereits Anspriiche bei Ihnen geltend OJa ONein
gemacht/angekiindigt worden? O maundlich Oschriftlich (Schriftstiicke bitte beifiigen)

wann erstmals?

in welcher H6he?

Evtl. Bankdaten:

Vorsteuerabzugsberechtigt: O Ja O Nein

Wo ist der Schaden eingetreten (Anschrift)?

Wer hat den Schaden verursacht?

Im Betrieb tatig als:

Name:

Anschrift:
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Wie ist der Schaden entstanden?
(Schadenhergang + evtl. Skizze)

Gibt es Zeugen: O Ja O Nein

Name: ’

Anschrift:

Polizeiliches Protokoll aufgenommen: O Ja O Nein

Behorde: ’ ‘
Aktenzeichen: ’

Personenschaden: O Ja O Nein

Art und Umfang der Verletzung:

Behandelnder Arzt oder Krankenhaus:

Wegunfall: Nein

|

|

O= O
Sachschaden: O Ja O Nein

|

|

|

Was wurde beschadigt:

Art und Umfang der Beschadigung:

Schadenhdhe:

Waren die beschadigte Sache:
gemietet, geliehen, gepachtet? O Ja O Nein
zu bearbeiten, reparieren oder zu beférdern? O Ja O Nein

Anhang:
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Belehrung vertragliche Obliegenheiten
Mitteilung nach § 28 Abs. 4 VVG uber die Folgen bei Verletzungen von Obliegenheiten nach dem Versicherungsfall

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 Priifung 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 lhnen zugemutet werden kann.

Leistungsfreiheit

Machen Sie entgegen der vertraglichen Vereinbarungen vorséatzlich keine oder nicht wahrheitsgeméafRe Angaben oder stellen Sie
uns vorsatzlich die verlangten Belege nicht zur Verfugung, verlieren Sie lhren Anspruch auf die Versicherungsleistung. VerstoR3en
Sie grob fahrlassig gegen diese Obliegenheiten, verlieren Sie Ihren Anspruch zwar nicht vollstandig, aber wir kénnen unsere
Leistung im Verhaltnis zur Schwere Ihres Verschuldens kirzen. Eine Kirzung 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 vorsétzliche 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 lhnen, sondern einem Dritten zusteht, ist auch dieser zur Auskunft, zur
Aufklarung und zur Beschaffung von Belegen verpflichtet.

Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie die Richtigkeit der Angaben:

Ort, Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers
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