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Schadenmeldung fiir Haftpflichtversicherung der «Ziirich» Versicherungs-Gesellschaft

Die emmental versicherung bearbeitet diesen Schadenfall namens und auftrags der «Ziirich» Versicherungs-Gesellschaft

Policen-Nr.
Schaden-Nr.
Schadendatum Meldedatum
Schadenort Strasse und Nr.
Gemeldet durch Agentur/Nr. Tel.-Nr. Versicherungsnehmer
P G N

Genaue Beschreibung des Schadenereignisses

Veranlassung und Hergang

Skizze des Herganges

Auf welche Ursachen ist der Schaden zurlckzufiihren?

Zeitpunkt der Verursachung?

Name, Adresse und Alter des Verursachers

Alter:

Trifft den Versicherten, seine Angehorigen oder sein Personal

ein Verschulden und weshalb?

Fallt dem Geschadigten oder einer Drittperson ein

Verschulden zur Last und weshalb?
Namen und Adressen angeben

Welche Personen kdnnen als Augenzeugen des Vorfalls

angegeben werden?
Namen und Adressen angeben

Ist ein Polizeirapport aufgenommen worden?

Wenn ja, von welcher Polizeistelle?

Name des Beamten

Eine allféllige Entschadigung ist zu tGiberweisen an (Kontoinhaber):

Bank Konto-Nr. Postkonto

Sachversicherung: Emmentalische Mobiliar Versicherungs-Gesellschaft ¢ Emmentalstrasse 23 « CH-3510 Konolfingen

Bitte wenden

Tel. 031790 31 11 » Fax 031 790 31 00 * www.emmental-versicherung.ch ¢ inffo@emmental-versicherung.ch

Haftpflichtversicherung: «Ziirich» Versicherungs-Gesellschaft ¢ Postfach « 8085 Ziirich » Telefon 01 628 28 28



Bei Totung, Verletzung oder sonstiger Gesundheitsschadigung von Personen (Personenschaden)

Name und Vorname der verletzten Person Zivilstand | Geburtsdatum Adresse Beruf Arbeitgeber/in

a)

b)

Worin besteht die Verletzung dieser Person? Natur der Verletzung Name und Adresse des behandelnden
(Zutreffendes bitte unterstreichen) Arztes bzw. des Spitals

a) leicht mittel schwer todlich

b) leicht mittel schwer todlich

Ist die verletzte Person gegen Unfall versichert?

UVG Bei welcher anderen Gesellschaft War sie zur Zeit des Schadenfalls Gehort sie zur Familie des Versicherungsnehmers,
oder Krankenkasse? in Ihren Diensten? bzw. des Schadenverursachers?
Wenn ja, Grad der Verwandtschaft.

a)

b)

Sind Ersatzanspriche fiir Personenschaden
an Sie gestellt worden? Welche und von wem?

Allfallige Schriftstlcke sind der Anzeige beizulegen

Bei Zerstorung, Beschadigung oder Verlust von fremden Sachen (Sachschaden) Eigenschaden nicht gedeckt

Was wurde beschadigt und worin besteht der
Schaden? (Bei Motorfahrzeugen Marke und
Kontrollschild-Nr. angeben)

Alter des Gegenstandes

Wo kann die beschadigte Sache besichtigt
werden?

Ungeféahre Schadenhdhe in Fr.

Name des Eigentiimers (Geschadigter)

Adresse

Tel.-Nr. unter welcher tagsiber erreichbar

Beruf / Geburtsdatum

Ist die beschadigte Sache gegen eines oder Kasko / Feuer / Glasbruch / Wasserschaden / Diebstahl /
mehrere der nebenstehenden Risiken Maschinenbruch / Bauwesen

versichert? (Zutreffendes bitte unterstreichen
bzw. ergénzen)

Bei welcher Gesellschaft?

Wurde der Fall dort angemeldet?

Sind Ersatzanspriiche fiir Sachschaden
an Sie gestellt worden? Welche und von wem?

Allfallige Schriftsticke sind der Anzeige beizulegen

Bemerkungen des Versicherungsnehmers / Versicherungsberaters:

Die verunfallte Person ermiéchtigt die «Ziirich» und die mit der Schadenerledigung beauftragte emmental versicherung zur Einsichtnahme in die
amtlichen, gerichtlichen, medizinischen und sonstigen Akten und entbindet die behandelnden Arzte vom Arztgeheimnis.

Ort und Datum Unterschrift der verletzten Person Unterschrift des Versicherungsnehmers

Die Schadenanzeige ist unverziiglich, spatestens innerhalb 8 Tagen, Unterschrift des Versicherungsberaters
an die emmental versicherung zu senden, die im Namen der «Ziirich»

fiir die Schadenerledigung zustandig ist.

Die Adresse kénnen Sie der Vorderseite entnehmen.




