Vertrags-/Schadennummer:

Die hier verwendeten personenbezogenen Bezeichnungen
beziehen sich auf alle Geschlechteridentitaten.

Schadenanzeige

Tierhalterhaftpflicht

NOLKSWOHL BUND .JJ

VERSICHERUNGEN

VOLKSWOHL BUND, Postfach, 44128 Dortmund
E-Mail: schaden@volkswohl-bund.de

Einfach die Schadenanzeige
ausgefllt zurtickschicken
oder als Foto mit weiteren
Unterlagen hochladen tber
www.vb-schaden.de .

Vor- und Nachname
StraBe

PLZ, Ort

Telefon / Fax / E-Mail

Versicherungsnehmer

privat dienstlich

mobil Fax

fir die Zukunft widerrufen.

Einverstandnis zum E-Mail-Schriftwechsel (bitte ankreuzen!) an E-Mail

O Ja, bitte flihren Sie die Korrespondenz zu diesem Schaden per E-Mail an die oben genannte Mailadresse. Mein E-Mail-Postfach rufe ich
regelmaBig ab. Je nach Inhalt werden einige Dokumente auch weiterhin per Post zugestellt. Mir zugesandte E-Mails kénnen personen-
bezogene und andere sensible Daten enthalten. Trotz gesichertem Verschlisselungsverfahren kann die Vertraulichkeit des Inhalts nicht
gewabhrleistet werden. Ich kann die von mir gewlinschte Kommunikation per E-Mail jederzeit durch schriftliche oder textliche Erklarung

Wann hat sich der Schaden ereignet?
Wo ist der Schaden entstanden?

Welches der versicherten Tiere hat den Schaden
verursacht (oder soll ihn verursacht haben)?

Vor- und Nachname
StraBe

PLZ / Ort

Beruf

Geschadigte/r

Telefon / Fax

ja
Sind Sie mit dem Geschéadigten
verwandt oder verschwégert? O
Lebt der Geschédigte mit lhnen in
h&uslicher Gemeinschaft? O

Namen, Vornamen der Zeugen
Anschrift / Telefon

nein

Datum Uhrzeit
Ort StraBe
Name

privat dienstlich
mobil Fax

Wenn ja, in welchem Verhaltnis?

Wie hat sich der Schaden
ereignet?

(Wenn der hier vorhandene Raum nicht ausreicht, fligen Sie bitte ein gesondertes Blatt bei)

Gesondertes Blatt beigefuigt: O ja
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Hat die Polizei den Vorgang aufgenommen?
Anschrift der Polizei- / Ermittlungsbehérde

Wourde der Schaden von dem Geschadigten selbst
verschuldet oder verursacht?

Wer hat sonst, auch nur teilweise, das Ereignis verschuldet?

Rasse und Alter Ihres Tieres
(Bei Mischlingen bitte die vereinten Rassen angeben)

Schulterhéhe lhres Tieres?
Seit wann ist das Tier in lnrem Besitz?
Wer hatte die Aufsicht Gber das Tier?

Ist bei der Beaufsichtigung des Tieres die erforderliche
Sorgfalt beachtet worden?

Wie viele Hunde oder Reittiere hielten Sie am Tag
des Schadens?

ja

nein

am Aktenzeichen

Wenn ja, inwiefern?

Nur bei Hunden zu beantworten

Besteht Leinenzwang am Schadenort?

Besteht Maulkorbzwang am Schadenort?

War der eigene Hund zum Schadenzeitpunkt angeleint?
War der andere Hund zum Schadenzeitpunkt angeleint?
Welcher Rasse gehdrte der andere Hund an?

O

|
|
O

O

|
|
O

Diese Fragen bi

tte bei Sachschaden beantworten

Welche fremden Sachen sind beschadigt?
(Geben Sie bitte auch Art und AusmaB der Schaden an)

In welchem Zustand befanden sich die besch. Sachen?
Alter und Anschaffungspreis der besch. Sachen

Kann der Schaden durch Reparatur behoben werden?

Bei besch. Bodenbelag (Teppich, Laminat, u.s.w.)

Hatten Sie oder der Schadenverursacher die beschadigten

Sachen gemietet, gepachtet, geliehen oder waren sie
Gegenstand eines besonderen Verwahrungsvertrages?

War der Gebrauch der beschadigten Sachen erlaubt
worden?

O

O

neu O alt O gepflegt O schadhaft OJ

geschatzte Instandsetzungskosten:

fest verklebt O lose verlegt O

Diese Fragen bitte bei Personenschéden beantworten

Name und Anschrift der verletzten Person
Alter des Verletzten

Art der Verletzung

Beruf und Arbeitgeber des Verletzten

Jahre

ledig O verheiratet 0 geschieden O verwitwet O

WICHTIGER HINWEIS

Wir bitten Sie, die Schadenanzeige wahrheitsgeman und vollstandig ausgefiillt zuriickzusenden.

Vorsatzlich unwahre oder unvolistiandige Angaben kénnen den vollstandigen Verlust der Versicherungsleistung, grob fahrlassig
unwahre oder unvollstandige Angaben eine - der Schwere lhres Verschuldens entsprechende - Kiirzung der Leistung zur Folge
haben, es sei denn, diese Angaben werden weder fiir die Feststellung des Versicherungsfalls noch fiir die Feststellung oder den

Umfang unserer Leistungspflicht ursachlich.
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Ort/Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers




