IL.

bitte ankreuzen

Amt Monchgut-Granitz
GOhrener Weg 1
18586 Baabe

Haftpflichtschadensanzeige

Geschédigter

Name, Vorname

StraRe, Hausnr.

PLZ, Ort Tel./E-Mail
Bankverbindung  Bankinstitut:

BIC

IBAN

Name des Kontoinhabers

Schaden
Wo ist der Schaden eingetreten?

Schadenstag Schadensuhrzeit

(O Personenschaden - bitte drztliches Gutachten oder dhnliche Nachweise einreichen
(O Sachschaden - bitte méglichst Kaufbeleg, geschatzte Schadenhéhe 0.4. nachweisen
(O Vermogensschaden - bitte Nachweis Gber Vermégen und geschatzten Schadenwert beifiigen

Was wurde beschddigt? (Angabe von z.B. Art/Umfang der Verletzung, Beschreibung der Sache, 0.d.)

Sollten Sie nicht selbst Eigentiimer der beschidigten Sache sein: Bitte Name, Anschrift und
gef. Rufnummer des Eigentlimers beifligen. (O beigefugt

Genaue und detaillierte Schilderung des Schadenhergangs:

Sollte der Platz nicht ausreichen, bitte auf einem gesonderten Blatt ergédnzen



I11.

Seite 2 zur Haftpflichtschadenanzeige

Bitte fligen Sie der Anzeige, wenn maoglich, eine Skizze mit den wesentlichen Einzelheiten auf einem gesonderten

Blatt hinzu. (O beigefiigt

Bitte fligen Sie der Anzeige, wenn moglich, Fotos aus geeigneten Blickwinkeln hinzu, die die Schadensursache
und -Ortlichkeit erkennen lassen. O beigefugt

Zeugen

Name, Vorname

StraRe, Hausnr.

PLZ, Ort

Wourde der Schaden von der Polizei aufgenommen? Dann bitten wir um Nennung der Polizeidienststelle und
Angabe der Tagebuchnummer. O beigefugt

Haben Sie den Schaden lhrer Versicherung gemeldet? Wenn ja, bitte folgende Daten angeben:

Versicherungsname

Versicherungsart

Versicherungsnr.

Erganzende Hinweise zu dieser Schadenanzeige

Mit meiner folgenden Unterschrift bestatige ich meine Anzeige eines Haftpflichtschadens und
beteuere die Richtigkeit der o.g. Angaben.

Ort, Datum Unterschrift
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