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Schadenanzeige VERSICHERUNGEN Mensch. Tier.Wir.

Pferdehalter-/Betriebshaftpflicht

Versicherungsschein-Nummer: Schaden-Nummer:
N
Versicherungsnehmer (Name, Anschrift): Geschadigter (Name, Anschrift):
TagsUlber zu erreichen unter: Tagsliber zu erreichen unter:
Telefon: ’ ‘ Fax:’ ‘ Telefon: ’ ‘ Fax:’ ‘
E-Mail: ’ ‘ E-Mail: ’ ‘

Beruf: ’ ‘ Beruf: ’ ‘

Konto fiir Entschadigungen:

Kontoinhaber: ’ ‘ Name des Geldinstituts: ’ ‘
IBAN: | | BiC| |
Schadenhdhe (ca.): O bis 1.500 Euro [ tber 1.500 Euro Waurde jemand verletzt? [ Ja [ Nein

Schadendatum: ’ Uhrzeit (ca.): ‘ Schadenort: ‘

Bitte schildern Sie ausfihrlich, wie der Schaden entstanden ist und wodurch er verursacht wurde:
(Wenn der Raum nicht ausreicht, verwenden Sie bitte ein gesondertes Blatt)

Wo und aus welchem Anlass hat sich der Schaden ereignet? (Bitte zutreffendes ankreuzen, Mehrfachnennung méglich)
[0 Weide/Auslauf [ Reithalle [ Gelande [ beim Reiten [ Schritt [ Trab [ Galopp
[0 Reitunterricht [ Vereinsveranstaltung O Arbeitsunfall [0 anderer Ort/Umstand: ‘

Welchen Abstand hatten die Pferde zum Schadenzeitpunkt voneinander? ‘

Wie viele Pferde befanden sich auf der Weide/im Auslauf/(Offen-)Stall? (Bitte geben Sie die Namen und Anschriften der anderen Eigentiimer an)

Wurde der Reiter lhres Pferdes geschadigt? OJa [ Nein

Wer ist geritten? [0 Versicherungsnehmer [0 Familienangehoriger [ Arbeitsunfall [0 anderer, und zwar ‘

Mit welcher Vereinbarung wurde ihm das Pferd Ubergeben?’ ‘

Zahlte er ein Entgelt? [ Ja [ Nein Waurde ein Haftungsausschluss vereinbart? [ Ja [ Nein

Ereignete sich der Schaden beim Be-/Entladen?
O Nein [ Ja. Wenn ja, wem gehorte der Anhénger?l ‘

Wem gehdrte das ziehende Fahrzeug? ‘

Zeugen? (Bitte geben Sie die Namen und vollstandigen Anschriften der Augenzeugen an.)
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Anschrift der Polizeidienststelle? |

Aktenzeichen/Tagebuch-Nr. der PoIizei?‘

Bitte beschreiben Sie das Tier, das den Schaden verursacht hat (Rasse, Farbe, GroRe usw.):

Sachschaden/Tierschaden

Was wurde beschadigt/verletzt? ‘

Art der Beschadigung/Verletzung? ‘

gekauft am: ‘ ‘ Kaufpreis: ‘ Euro Gebraucht gekauft? [ Ja [0 Nein

Schadenhodhe? ‘ ‘ (2.B. Tierarzt- oder Reparaturkosten. Bei KFZ-Schaden ab 2.000,00 Euro bendtigen wir ein Gutachten.)

Hatten Sie die beschadigte Sache: [J geliehen [0 gemietet [0 gepachtet [ in Verwahrung genommen [ geleast

Ist Ihr Pferd beim Anspruchsteller untergestellt? [0 Nein 0O Ja [0 gegen Entgelt in Hohe von: ‘ ‘ Euro
Ist das Pferd des Anspruchstellers bei lhnen untergestellt? [ Nein OJa [0 gegen Entgelt in Héhe von: ‘ ‘ Euro
Kann eine Zahlung direkt an den Geschadigten erfolgen? [ Ja I Nein, weil ‘
Personenschaden
Name und Anschrift der verletzten Person?

Verletzungen?
Waurde der Verletzte von einem Arzt behandelt? O Ja [0 Nein Krankenhausaufnahme? 0O Ja [0 Nein

Liegt ein Eigenverschulden der verletzten Person vor? [ Nein [0 Ja, und zwar:

Angaben zum schadenverursachenden Tier
Welches lhrer Pferde hat den Schaden verursacht?

Name: ‘ Rasse/Beschreibung: ‘

Wieviele Pferde befinden sich in lhrem Besitz’?‘ ‘ GroRpferde Kleinpferde

Allgemeines

Ist der Geschadigte mit Ihnen verwandt/bekannt/verheiratet? [0 Nein O Ja, und zwar: ‘
Fihren Sie zusammen mit dem Geschadigten einen gemeinsamen Haushalt? [0 Nein OJa
Besteht zwischen Ihnen und dem Geschadigten ein Dienstverhaltnis? [0 Nein OJa
Ereignete sich der Schaden wahrend der Ausiibung des Berufes? [0 Nein 0O Ja
Bermerkungen:

Vorhandene Rechnungen und anderweitige Belege bitte beifligen. Bitte beachten Sie, dass eingereichte Unterlagen nach elektronischer Archivierung vernichet werden.

Wichtige Hinweise: Machen Sie oder |hr Vertreter entgegen den vertraglichen Vereinbarungen vorsatzlich keine oder nicht wahrheitsgeméafRe Angaben oder stellen
Sie oder lhr Vertreter uns vorsatzlich die verlangten Belege nicht zur Verfligung, verlieren Sie den Anspruch auf die Versicherungsleistung. Bei grob fahrlassigem Ver-
stol gegen diese Obliegenheiten, kdnnen wir unsere Leistung im Verhaltnis zur Schwere des Verschuldens kiirzen. Eine Kiirzung erfolgt nicht, wenn Sie nachweisen,

dass Sie oder |hr Vertreter die Obliegenheit nicht grob fahrlassig verletzt haben.

Weisen Sie nach, dass die vorsatzliche oder grob fahrlassige Obliegenheitsverletzung weder fiir die Feststellung des Versicherungsfalles noch fiir die Feststellung

oder den Umfang unserer Leistungspflicht ursachlich war, bleiben wir zur Leistung verpflichtet.
Verletzen Sie oder Ihr Vertreter diese Obliegenheiten arglistig, werden wir in jedem Fall von unserer Verpflichtung zur Leistung frei.

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

legen verpflichtet.

Ort, Datum: Unterschrift des Versicherungsnehmers:
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