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VERSICHERUNGSKONTOR
NEUSTADT / WEINSTRASSE GMaH





Versicherungsnehmer
Name:
                                            
Versicherer:
                                            
Vers.Nr.:
                                            
Schadentag:
                                            
Uhrzeit:
                                            
Schadenort:
                                            
RÜCKANTWORT
Martens & Prahl GmbH

Postfach 10 06 63

67406 Neustadt
SCHADENANZEIGE 
Haftpflicht Baugewerbe
1. Geschädigter / Anspruchsteller
1.1. Name
                                            

1.2. Anschrift
                                            
1.3. Ist der Geschädigte bei Ihnen beschäftigt?
ja  FORMCHECKBOX 

nein  FORMCHECKBOX 

2. Schadenverursacher
2.1. Name
                                            
2.2. Anschrift
                                            
2.3. Ist der Geschädigte mit Ihnen verwandt?

ja  FORMCHECKBOX 

nein  FORMCHECKBOX 

2.4. Ist der Geschädigte bei Ihnen beschäftigt?
ja  FORMCHECKBOX 

nein  FORMCHECKBOX 

3. Bei Sachschäden

3.1. Was wurde beschädigt?



                                            
3.2. Wie hoch ist der Schadenersatzanspruch?


                                            
3.2.1. Wo kann die Sache besichtigt werden?


                                            
3.3. Ist die beschädigte Sache geliehen, gemietet oder gepachtet?
                                            
4. Welchen Auftrag hatten Sie zur Ausführung übernommen?
4.1. 
Bei welcher Tätigkeit enttand der Schaden?
                                            
4.2. An welchem Datum erfolgte die Abnahme?

                                            
4.3. Wie lautet der Name und die Anschrift Ihres Auftraggebers?
                                            
4.4. War ein Architekt oder Statiker tätig? (Wenn ja: Frage 12 beantworten!)
ja  FORMCHECKBOX 

nein  FORMCHECKBOX 

5. Halten Sie den Schadenersatzanspruch ganz oder teilweise für berechtigt?









ja  FORMCHECKBOX 

nein  FORMCHECKBOX 

teilweise  FORMCHECKBOX 

Falls nein oder teilweise bitte Begründung unter Frage 6 aufführen.
5.1. Wird Ihnen aus Anlass des Schadens Werklohn einbehalten?

ja  FORMCHECKBOX 

nein  FORMCHECKBOX 

6. Auführlicher Bericht

6.1. über die Schadenursache und den Schadenhergang                                             
(Fügen Sie bitte eine Skizze bei, evtl. zum besseren Verständnis beitragen kann; evtl. ein weiteres Blatt beilegen)

7. Bei Schäden an Erdleitungen

7.1. War ein Plan für die vorhandenen Erdleitungen vorhanden?

ja  FORMCHECKBOX 

nein  FORMCHECKBOX 

7.2. Befanden sich die Erdleitungen an der angegebenen Stelle?

ja  FORMCHECKBOX 

nein  FORMCHECKBOX 

Wenn nein: bitte Seiten- und Höhenabweichungen in cm angeben:
                                            
7.3. Wurden Suchschachtungen vorgenommen?


ja  FORMCHECKBOX 

nein  FORMCHECKBOX 


In welcher Entfernung zur Schadenstelle?



                                            
7.4. Fand eine Einweisung durch einen Beauftragten des EVU vor Ort statt?




nein  FORMCHECKBOX 

ja  FORMCHECKBOX 
 durch                                             
8. Bei Schäden durch eine selbstfahrende Arbeitsmaschine

8.1. Art der Maschine, Fabrikat, Motor-Nr.


                                            
8.2. Wurde die selbstfahrende Arbeitsmaschine geliehen oder gemietet?
ja  FORMCHECKBOX 

nein  FORMCHECKBOX 


Wenn ja: War ein Bedienungspersonal dabei?



ja  FORMCHECKBOX 

nein  FORMCHECKBOX 

8.3. Wurde die selbstfahrende Arbeitsmaschine verliehen oder vermietet?
ja  FORMCHECKBOX 

nein  FORMCHECKBOX 


Wenn ja: War ein Bedienungspersonal dabei? 



ja  FORMCHECKBOX 

nein  FORMCHECKBOX 

8.3.1. Welche Firma war für die Einweisung verantwortlich?

                                            

(Bitte fügen Sie Vertrag und Schlussrechnung bei)

9. Polizeiliche Meldung
ja  FORMCHECKBOX 

nein  FORMCHECKBOX 

Tagebuchnr./AZ
                                            

Anschrift der Dienststelle:

                                            
10. Ist der Schaden im Rahmen einer ARGE entstanden?


ja  FORMCHECKBOX 

nein  FORMCHECKBOX 


Wenn ja: Name der ARGE:

                                            
11. War der Verursacher ein Subunternehmer?



ja  FORMCHECKBOX 

nein  FORMCHECKBOX 


Wenn ja: Name des Unternehmens:
                                            
12. Architekt / Statiker

12.1. Name + Anschrift des planenden und bauleitenden Architekten
                                            
12.2.
Name + Anschrift des Statikers



                                            
13. Bei Personenschäden
13.1.1. Welche Verletzungen hat der Geschädigte?


                                            
13.2. Mußte er stationär behandelt werden?



ja  FORMCHECKBOX 

nein  FORMCHECKBOX 

Wichtiger Hinweis! Wir weisen darauf hin, dass bewusst unwahre oder unvollständige Angaben zum Verlust des Versicherungsschutzes führen können, auch wenn dem Versicherer durch diese Angaben kein Nachteil entsteht. Der unterzeichnende Versicherungsnehmer erklärt, die Fragen gewissenhaft und der Wahrheit entsprechend beantwortet zu haben und haftet für die Richtigkeit der Angaben, auch wenn eine andere Person die Schadenanzeige ausgefüllt hat.
                                            
..........................................................................

Ort, Datum
Unterschrift / Stempel










