[ ]
_ 5 W Sparkassen
Schadenanzeige Versicherung
far Allgemeine Haftpflicht

Versicherungsnehmer

Landesfeuerwehrverband Rheinland-Pfalz, Jugendfeuerwehr
An Schadennummer Versicherungsnummer
Geschéftsstelle LFV-RLP 50 000 253/740 -35099 W
Lindenallee 41 - 43 Telefonnummer (tagsiiber) Mobiltelefon-Nr.
56077 Koblenz (0261) 97434-0

Fax-Nr. E-Mail-Adresse

(0261) 97434-34 post@lfv-rip.de

Bitte beachten Sie bei der Beantwortung der Fragen lhre
Auskunfts- und Aufklarungsobliegenheiten. Einzelheiten
hierzu und zu den Folgen einer Verletzung dieser Oblie-
genheiten finden Sie gesondert am Ende dieser Schaden-

anzeige.
Wann ereignete sich der Schaden? Entdeckt am
Datum (Tag, Monat, Jahr) Zeit (Std./Min.) Datum (Tag, Monat, Jahr) Zeit (Std./Min.)

Beteiligte Personen
Name, Vorname, Stral3e, Haus-Nr., PLZ, Ort

Verursacher des Schadens (soweit abweichend vom Versicherungsnehmer)

Name, Vorname Geburtsdatum Telefonnummer

StralRe, Haus-Nr., PLZ, Ort

Vorsteuerabzugsberechtigt? Verwandtschaftliche/berufliche Beziehungen des Verursachers zum VN
[ia [Inein [C] Angesteliter [_]Arbeiter []Sonstige  Verwandtschaftsverhaltnis:

Ausgeubter Beruf/Tatigkeit als Berufsausbildung beendet?

[oa [CINein

Wo ereignete sich der Schaden?
Stral3e, Haus-Nr., PLZ, Ort

Schadenhergang

Bitte schildern Sie uns den Hergang mit der mutmafilichen Ursache des Schadensfalles moglichst ausfiihrlich. Falls notwendig, bitte eine
Skizze auf gesondertem Blatt fertigen.

SV SparkassenVersicherung Gebaudeversicherung AG, 70365 Stuttgart - Hausanschrift: Léwentorstra3e 65, 70376 Stuttgart
Telefon 0180 333 9 333 (9 ct/Min.)* - Telefax 0180 333 9 888 (9 ct/Min.)* - E-Mail: service@sparkassenversicherung.de - www.sparkassenversicherung.de
*9 ct/Min. aus dem Festnetz der Deutschen Telekom. Fur Anrufe aus Mobilfunknetzen kénnen abweichende Preise gelten.
63-367-0108 (367A)



Schaden-Nr.:
Trifft den Geschadigten lhres Erachtens ein Mitverschulden? |:| nein ija, weil
Augenzeugen
Name, Vorname, Strae, Haus-Nr., PLZ, Ort Telefonnummer
Geschadigte
Name, Vorname, Straf3e, Haus-Nr., PLZ, Ort Telefonnummer
1.
2.
Nr. ist mit dem VN bzw. Verursacher verwandt Besteht hausliche Gemeinschaft mit dem VN bzw. Verursacher?
Art des Verwandtschaftsverhéltnisses: Nr.1 [Cia D nein Nr. 2 Oija [rein
Nr. [ ist Betriebsangehériger
Vorsteuerabzugsberechtigt? Nr. l|:|ja [Jnein Nr. Dist Kaufer
Nr.2[Jja [nein Nr. [Jist Mieter
Polizeilich aufgenommen? |:| ja [nein Anschrift der Dienststelle und Tagebuch-Nr.:
Welche Gegenstande wurden beschadigt?
Beschadigte Sache/Art der Beschadigung/Anschaffungspreis/geschatzte Reparaturkosten
Wo kdnnen die Sachen besichtigt werden?
Bei O vN
Nr. [
War der VN bzw. Verursacher Mieter/Pachter/Entleiher der beschédigten Sachen? |:|ja [ nein
War die Sache in Verwahrung genommen? Cja O nein
Wurde die beschadigte Sache mit Einverstandnis des Geschadigten genutzt? |:|ja [ nein
Angaben bei Erdleitungsschéaden
Wurden vor Beginn der Arbeiten schriftliche Auskiinfte eingeholt? |:| nein D ja, bei folgenden Stellen:

Angaben zu Personenschéaden
Name, Vorname der verletzten Person/Art und Umfang der Verletzungen/Familienstand/Alter/Beruf/behandelnder Arzt

War die verletzte Person zum Zeitpunkt des Schadens/Unfalls bei Ihnen beschéftigt? |:|ja [Inein
Sind Ersatzanspriiche an Sie gestellt worden? Oja |:| nein

Zahlung soll erfolgen an
Name, Vorname

Stral3e, Haus-Nr., PLZ, Wohnort

Konto-Nr. Bankleitzahl Geldinstitut, PLZ, Ort

Belege zum Nachweis des Schadens [] sind beigefiigt |:|werden nachgereicht |:|sind nicht mehr vorhanden



Folgen bei Verletzung von Obliegenheiten nach dem Versicherungsfall

Auskunfts- und Aufklarungsobliegenheiten

Aufgrund der mit Thnen getroffenen vertraglichen Vereinbarungen kédnnen wir von lhnen nach Eintritt des Versi-
cherungsfalls verlangen, dass Sie uns jede Auskunft erteilen, die zur Feststellung des Versicherungsfalls oder
des Umfangs unserer Leistungspflicht erforderlich ist (Auskunftsobliegenheit), und uns die sachgerechte Prii-
fung unserer Leistungspflicht insoweit ermdéglichen, als Sie uns alle Angaben machen, die zur Aufklarung des
Tatbestands dienlich sind (Aufklarungsobliegenheit). Wir kdnnen ebenfalls verlangen, dass Sie uns Belege zur
Verfligung stellen, soweit es lhnen zugemutet werden kann.

Leistungsfreiheit

Machen Sie entgegen der vertraglichen Vereinbarungen vorsétzlich keine oder nicht wahrheitsgemafe Anga-
ben oder stellen Sie uns vorsatzlich die verlangten Belege nicht zur Verfligung, verlieren Sie lhren Anspruch auf
die Versicherungsleistung. Versto3en Sie grob fahrlassig gegen diese Obliegenheiten, verlieren Sie Ihren An-
spruch zwar nicht vollstandig, aber wir kbnnen unsere Leistung im Verhaltnis zur Schwere lhres Verschuldens
kurzen. Eine Kirzung erfolgt nicht, wenn Sie nachweisen, dass Sie die Obliegenheit nicht grob fahrlassig ver-
letzt 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 vorsatzliche oder grob fahrlassige
Obliegenheitsverletzung weder fiir die Feststellung des Versicherungsfalles noch fir 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 Ihnen, sondern einem Dritten zusteht, ist auch dieser zur
Auskunft, zur Aufklarung und zur Beschaffung von Belegen verpflichtet.

Feuerwehr KFV / SFI / RFV Name d.
Wehrfihrer

Jugendfeuerwehr Name d. JFW

Anschrift Telefon E-Mail

Ich versichere, alle Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht zu haben. Fir die Richtigkeit
Ubernehme ich die alleinige Verantwortung, auch wenn eine andere Person die Angaben fir mich nieder-
geschrieben hat.

Datum Unterschrift des Wehrfihrers

Datum Unterschrift des Jugendfeuerwehrwarts
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Rolf Güssow
Rechteck
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