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Bitte vollständig ausfüllen und Belege, Nachweise beifügen!

Da Ihre Angaben für den Versicherer bestimmt sind und auch diesem gegenüber gemacht werden, beachten Sie bitte, dass nicht wahrheitsgemäße Angaben den Versicherungsschutz gefährden können!

	Versicherer:
	     

	Versicherungsschein-Nr.
	     

	SCHUNCK-Vertragsnummer:
	     

	Schaden-Nr. (falls bekannt)
	     

	Untersparte:
	     


	Versicherungsnehmer:
	     

	Kundennummer:
	     

	Ansprechpartner:
	     

	Anschrift:
	     

	Telefon/Fax/ E-Mail:
	     


	 Es handelt sich um eine Erstmeldung

	 Der Schaden wurde bereits
	 telefonisch
	 schriftlich
	 per Telefax
	 per E-Mail
	am       gemeldet


	1. Schadenhergang:

	a) Wann hat sich der Schaden ereignet?
	Datum:
	     
	Uhrzeit:
	     

	b) Wo (genaue Ortsangabe) 
	     

	c) festgestellt am:
	     

	d) Voraussichtliche Schadenhöhe:
	     

	e) Ereignete sich der Schadenfall die Erfüllung eines von Ihnen übernommenen Auftrags/ Vertrags?
	 nein
	 ja
	     

	f) Schilderung Schadenhergang
(aus der Schilderung muss sich ein deutliches Bild vom Schadenablauf ergeben; ggfs, bitte auf gesondertem Blatt fortführen)
	     

	g) Welche Person/en können zum Schadenhergang usw. Auskunft geben (Name, Anschrift)?
	Name:
	     

	h) 
	Anschrift:
	     

	i) 
	Beruf:
	     

	j) 
	Geburtsdatum:
	     

	k) Wurde der Schaden polizeilich aufgenommen?
(Aktenzeichen/Tagebuch-Nr. und Anschrift der Polizeidienststelle bitte angeben) 
	 nein
	 ja
	     

	l) Wurde jemand polizeilich verwarnt bzw. wird polizeilich  ermittelt 
	 nein
	 ja
	     

	k)
Die Versicherungsleistung soll gezahlt werden an:
Bankverbindung (bitte stets angeben):
	Kontoinhaber:
	     

	
	IBAN:
	     

	
	BIC:
	     

	
	Geldinstitut:
	     

	2. 
Verursacher des Schadens

	a)
Wer hat den Schaden verursacht?

	 eigener Mitarbeiter
	 Besucher/Gast
	 Geschäftspartner/Mitarbeiter eines Geschäftspartners

	 Kunde
	 unbekannt
	 Subunternehmer/Mitarbeiter eines Subunternehmers

	 Kind
	 Ehe/Lebenspartner
	 Sonstige Person:      

	 durch Tier:      
	 durch Maschine:      

	Name:
	     

	Anschrift:
	     

	Beruf:
	     

	Geburtsdatum:
	     

	b)
Ist der Verursacher mit Ihnen verwandt?
	 nein 
 ja:     

	c)
Leben Sie in häuslicher Gemeinschaft ?
	 nein 
 ja

	d)
Besteht seitens des o. g. Verursachers (z. B. über die Eltern) eine separate Privat-Haftpflichtversicherung?
	 nein 
 ja, bei:
	Versicherer:      

	
	
	Versicherungs-Nr.:      

	e)
War der Verursacher zum Schadenzeitpunkt deliktsunfähig/beschränkt deliktsfähig ?
Bei Minderjährigen: bitte Name, Anschrift, Beruf des gesetzlichen Vertreters angeben:
	 nein 
 ja

	
	     

	f)
Hätte der Verursacher den Schaden verhindern können?
	 nein: 
 ja:

Weil:     

	g)
Liegt eine Aufsichtspflichtverletzung vor?
	 nein: 
 ja:
Weil:      

	h)
Wer war Aufsichtsführender?
	Name: 
	     

	
	Anschrift:
	     

	
	Beruf:
	     

	
	Geburtsdatum:
	     

	i)
Trifft jemanden ein Mitverschulden?
	 nein: 
 ja

	
	Weil:      

	3.
Beschädigung fremder Sachen/Immobilien

	a)
Name und Anschrift des Geschädigten:
	     

	b)
Ist der Geschädigte mit Ihnen verwandt?
	 nein 
 ja:      

	c)
Leben Sie in häuslicher Gemeinschaft ?
	 nein 
 ja

	d)
Welche Sachen wurden beschädigt? 


Schadenliste: (bitte auflisten und Belege, Fotos beifügen):
	     

	aa)
	Bezeichnung:      

	
	Damaliger Preis:      
	Kaufdatum:      

	
	Beleg ist beigefügt:  nein 
 ja


	
	Geschätzte Reparaturkosten:      

	
	Totalschaden (Nachweis bitte beifügen):  nein
 ja

	
	Angaben zum Eigentums/Gebrauchsverhältnis der Sache:

	
	 gemietet
	 geliehen
	 gepachtet

	
	 zur Verwahrung
	 zur Bearbeitung
	

	
	 kurzfristige Gebrauchsüberlassung? Zeitraum:      

	
	Von:      

	
	 Sonstiges:      

	bb)
	Bezeichnung:      

	
	Damaliger Preis:      
	Kaufdatum:      

	
	Beleg ist beigefügt:  nein 
 ja

	
	Geschätzte Reparaturkosten:      

	
	Totalschaden (Nachweis bitte beifügen):  nein
 ja

	
	Angaben zum Eigentums/Gebrauchsverhältnis der Sache:

	
	 gemietet
	 geliehen
	 gepachtet

	
	 zur Verwahrung
	 zur Bearbeitung
	

	
	 kurzfristige Gebrauchsüberlassung? Zeitraum:      

	
	Von:      

	
	 Sonstiges:      

	cc)
	Bezeichnung:      

	
	Damaliger Preis:      
	Kaufdatum:      

	
	Beleg ist beigefügt:  nein 
 ja

	
	Geschätzte Reparaturkosten:      

	
	Totalschaden (Nachweis bitte beifügen):  nein
 ja

	
	Angaben zum Eigentums/Gebrauchsverhältnis der Sache:

	
	 gemietet
	 geliehen
	 gepachtet

	
	 zur Verwahrung
	 zur Bearbeitung
	

	
	 kurzfristige Gebrauchsüberlassung? Zeitraum:      

	
	Von:      

	
	 Sonstiges:      

	dd)
	Bezeichnung:      

	
	Damaliger Preis:      
	Kaufdatum:      

	
	Beleg ist beigefügt:  nein 
 ja

	
	Geschätzte Reparaturkosten:      

	
	Totalschaden (Nachweis bitte beifügen):  nein
 ja

	
	Angaben zum Eigentums/Gebrauchsverhältnis der Sache:

	
	 gemietet
	 geliehen
	 gepachtet

	
	 zur Verwahrung
	 zur Bearbeitung
	

	
	 kurzfristige Gebrauchsüberlassung? Zeitraum:      

	
	Von:      

	
	 Sonstiges:      

	e)
Bei KFZ-Beschädigung:
	Fahrzeugart/Hersteller:
	     

	e) 
	Typenbezeichnung:
	     

	f) 
	Amtl. Kennzeichen:
	     

	f)
Beschädigung fremder Immobilien
	Art/Nutzung der Immobilie:
	 Privat
	 Ein-
	 Mehrfamilienhaus

	g) 
	
	 Gewerbeimmobilie:      

	h) 
	
	 gemietet 
	 gepachtet
	

	g)
Können die Sachen besichtigt werden? Wo?
	 nein, weil:      

	i) 
	 ja: Ort angeben:      

	4.
Körperverletzung/Tod einer Person

	a)
Angaben zur verletzten/getöteten Person:
	Name: 
	     

	
	Beruf:
	     

	
	Selbständig?
	 nein: 
 ja

	
	Privatanschrift:
	     

	
	Geburtsdatum:
	     

	
	Familienstand:
	     

	
	Telefon/Fax/ E-Mail:
	     

	b)
Welche Verletzungen liegen vor / Art der Verletzungen?
	     

	c)
Mögliche Dauerschäden?
	 nein 
 ja (bitte beschreiben):      

	d)
Ist die geschädigte Person mit Ihnen verwandt?
	 nein 
 ja:      

	e)
Leben Sie in häuslicher Gemeinschaft ?
	 nein 
 ja

	f)
Ist die geschädigte Person bei Ihnen beschäftigt
	 nein 
 ja:      

	g)
Bestand zum Zeitpunkt des Schadeneintritts bei der verletzten Person eine Vorerkrankung, Verletzung,
	 nein 
 ja,

	
Behinderung/Pflegestufe oder dauernde Beeinträchtigung?
	     

	
Wodurch und in welchem Grad (%)?
	     

	h)
Wurde ein Arzt zu Rate gezogen? (Name, Anschrift und wenn möglich Diagnose bitte angeben) 
	 nein 
 ja:      

	i)
Für welche Firma/Institution erfolgte die Tätigkeit :
	     

	j)
Erfolgte der Unfall auf dem direkten Zu- oder Abweg zu der Tätigkeit bzw. der Veranstaltung?
	 nein 
 ja

	k)
Welcher Berufsgenossenschaft oder sonstige gesetzlichen Unfallversicherung gehört der Verletze an?
	     

	
Wurde der Unfall dort gemeldet?
	 nein 
 ja

	l)
Bei welcher Krankenversicherung (gesetzlich oder privat) ist die verletzte Person versichert (Name, Anschrift)?
	Vers.-Ges.- und Nr:      

	m)
Die folgenden Fragen sind nur bei Schäden mit KFZ-Beteiligung auszufüllen:

	
War die versicherte Person Führer eines Fahrzeuges?
	 nein 
 ja, Führerscheinklasse      

	
Wenn „nein“: Wer war Lenker des verunfallten KFZ?
	     

	
War der Lenker im Besitz der erforderlichen Fahrerlaubnis?
	 nein 
 ja

	
Bitte Fahrzeugart, Fahrgestellnummer, amtliches Kennzeichen angeben
	     

	
Sonstiges: 
	     

	
Wer hat Ansprüche gegen Sie erhoben?
	 nein 
 ja, Anschrift:      

	
Machen Sie ebenfalls Ansprüche geltend?
	 nein 
 ja, Anschrift:      

	
Haben Sie bereits einen Anwalt beauftragt?
	 nein 
 ja, Anschrift:      


Die erforderlichen Daten speichern wir unter Beachtung des Bundesdatenschutzgesetzes
	Wichtige Hinweise

	Ohne Zustimmung des Versicherers dürfen Ansprüche im Regelfall weder anerkannt noch Entschädigungszahlungen geleistet werden. 
Alle in dieser Angelegenheit eingehenden Schriftstücke sind sofort an Schunck oder dem Versicherer weiterzuleiten. Dies gilt insbesondere für Klagen, Mahnbescheide, Anträge auf Prozesskostenhilfe; Gegen Mahnbescheide ist fristgerecht Widerspruch einzulegen, falls der Versicherer keine andere Weisung erteilt.

Bitte bewahren Sie in Ihrem eigenen Interesse die beschädigten Sachen auf.
Alle Angaben zur Schadenmeldung sind wahrheitsgetreu zu machen

Der Versicherungsnehmer kann seinen Versicherungsschutz verlieren, wenn er falsche oder unvollständige Angaben macht. Der Versicherungsnehmer kann seinen Versicherungsschutz auch dann verlieren, wenn er vorsätzlich (d.h. wissentlich und gewollt) falsche oder unvollständige Angaben macht, auch wenn diese für die Schadensfeststellung folgenlos bleiben bzw. dem Versicherer dadurch kein Nachteil entsteht. Der Versicherer ist bevollmächtigt, bei Behörden in den Schaden betreffende Unterlagen Einsicht zu nehmen. Die Schadendaten werden elektronisch gespeichert und vom Versicherer gegebenenfalls an Mit- und Rückversicherer sowie Fachverbände übermittelt. Die Anschrift der jeweiligen Datenempfänger wird auf Wunsch mitgeteilt.


	Belehrung

	Da Ihre Angaben auch für den Versicherer bestimmt sind und auch diesem gegenüber gemacht werden, beachten Sie bitte folgendes:

Mitteilung nach § 28 Abs. 4 VVG über die Folgen bei Verletzungen von Obliegenheiten nach dem Versicherungsfall 

Auskunfts- und Aufklärungsobliegenheiten 

Aufgrund der zwischen Versicherungsnehmer und Versicherer getroffenen vertraglichen Vereinbarungen kann der Versicherer vom Versicherungsnehmer nach Eintritt des Versicherungsfalls verlangen, dass der Versicherungsnehmer ihm jede Auskunft erteilt, die zur Feststellung des Versicherungsfalls oder des Umfangs seiner Leistungspflicht erforderlich ist (Auskunftsobliegenheit) und ihm die sachgerechte Prüfung seiner Leistungspflicht insoweit ermöglicht, als der Versicherungsnehmer ihm alle Angaben macht, die zur Aufklärung des Tatbestands dienlich sind (Aufklärungsobliegenheit). Der Versicherer kann ebenfalls verlangen, dass der Versicherungsnehmer ihm Belege zur Verfügung stellt, soweit es dem Versicherungsnehmer zugemutet werden kann. 

Leistungsfreiheit 

Macht der Versicherungsnehmer entgegen der vertraglichen Vereinbarung vorsätzlich keine, verspätete oder nicht wahrheitsgemäße Angaben oder stellt er dem Versicherer vorsätzlich die verlangten Belege nicht oder verspätet zur Verfügung, verliert der Versicherungsnehmer seinen Anspruch auf die Versicherungsleistung. Verstößt er grob fahrlässig gegen diese Obliegenheiten, verliert er seinen Anspruch zwar nicht stets vollständig, aber der Versicherer kann seine Leistung im Verhältnis zur Schwere des Verschuldens des Versicherungsnehmers kürzen, wodurch diese im Fall ein besonders schwerwiegenden Verschuldens auch völlig entfallen kann (Kürzung auf Null). Eine Kürzung erfolgt nicht, wenn der Versicherungsnehmer nachweist, dass er die Obliegenheit nicht grob fahrlässig verletzt hat. 

Trotz Verletzung der Obliegenheiten zur Auskunft, zur Aufklärung oder zur Beschaffung von Belegen bleibt der Versicherer jedoch insoweit zur Leistung verpflichtet, als der Versicherungsnehmer nachweist, dass die vorsätzliche oder grob fahrlässige Obliegenheitsverletzung weder für die Feststellung des Versicherungsfalls noch für die Feststellung oder den Umfang der Leistungspflicht des Versicherers ursächlich war. 

Verletzt der Versicherungsnehmer die Obliegenheit zur Auskunft, zur Aufklärung oder zur Beschaffung von Belegen arglistig, wird der Versicherer in jedem Fall von seiner Verpflichtung zu Leistung frei. 

Wenn das Recht auf die vertragliche Leistung nicht dem Versicherungsnehmer, sondern einem Dritten zusteht, ist auch dieser zur Auskunft, zur Aufklärung und zur Beschaffung von Belegen verpflichtet. 

Der Versicherer ist bevollmächtigt, bei Behörden in den Schaden betreffende Unterlagen Einsicht zu nehmen. Die Schadendaten werden elektronisch gespeichert und vom Versicherer gegebenenfalls an Mit- und Rückversicherer sowie Fachverbände übermittelt. Die Anschrift der jeweiligen Datenempfänger wird auf Wunsch mitgeteilt.


	Mit der Nutzung dieses Formulars willigt der Verwender in die Erfassung und Verarbeitung personenbezogener Daten unter Berücksichtigung unserer Datenschutzerklärung (unter www.schunck.de/Datenschutz.aspx) ein und bestätigt die Kenntnis und Zustimmung etwa betroffener Dritter.
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