Schadenanzeige
HDI Sporthaftpflicht-Versicherung

HDI Versicherung AG
Haftpflicht-Firmen/Unfall

Charles-de-Gaulle-Platz 1, 50679 Kdln Schaden-Nr. HS
Tel. (0511) 3031-562 / Fax (0511) 645-1151593 5-stellige BSG-Nr. beim BSV Vers.-schein-Nr.
....................... bitte unbedingt angeben) 70-5196294

Schadenfalle bitte unverziglich anzeigen. Eigene Feststellungen treffen. Keinen An-
WIChtIge Hinweise- spruch anerkennen! Unsere Weisungen abwarten! Alle eingehenden Schriftstlicke
) unbeantwortet an uns weiterleiten!

I. 1. Name und Anschrift des Vereins 1.
[Postleitzahl] Ort | ( )

2. Name und Anschrift des Sachbearbeiters: 2.
[Postleitzahl] Ort | ( )

3. Telefonisch (8.00 - 17.00 Uhr) zu erreichen: 3.

II. 1. Wer stellt Anspriiche aeaen die BSG?

(Name und Anschrift des Geschadigten) ( )
2. a) Istder Geschadigte Mitglied lhres BSG? ] ja ] nein,Vorstandsmitglied? ] ja 1 nein
b) mit einem Vereinsmitglied oder Vorstandsmitglied verwandt? |:| ja |:| nein (bitte Zutreffendes ankreuzen)
(ggfs. in welchem Verwandtschaftsverhaltnis: )
c) Istder Geschadigte Mitglied einer anderen BSG des Betriebssport Oia [] nein
(ggfs. Bei welcher BSG )
Ill. 1. Tag des Schadenereignisses: 1. vorm./nachmittags Uhr
2. Wo ereignete sich der Schaden? 2.
(Turnhalle, Sportplatz, StralRe etc.)
3. Bei welcher Sportart / Veranstaltung? 3.
4. Wer hat die Veranstaltung angeordnet, 4.
wer hat sie geleitet?

: Geben Sie uns bitte eine ausfiihrliche, zusammenhangende Darstellung des Ereignisses.
SC h ad ensc h I l d erun g Es ist uns nur mit Tatsachen gedient. Bitte Skizze auf besonderem Blatt beiftigen.

5. Worin erblicken Sie ein Verschulden des 5.
Vereins oder des Mitgliedes, das den
Schaden verursacht hat?

6. Liegt ein Mitverschulden des Geschadigten 6.
vor? Gegebenenfalls inwiefern?

S 10*



Bitte sorgfaltig ausfillen, um Rickfragen zu vermeiden!

v. Bei Sachschaden asfilen:

1. Wer ist Eigentimer der beschadigten Sache? 1.
2. Haben Sie die beschadigte Sache 2 |:| gepachtet, |:| gemietet, |:| geliehen, |:| aufzubewahren
(Zutreffendes bitte ankreuzen)
3. Welche Sachen wurden beschadigt? 3.
(Angaben Uber die einzelnen besch. Teile)
4. Ist Wiederverwendung mdglich? Wodurch? 4.
z.B. Reparatur, Austausch- oder weshalb nicht
( P ) Schadenhdhe ca. EUR
5. Der Schaden wurde besichtigt: 5. am durch wen?:
6. Wo kann die besch. Sache besichtigt werden? 6.
v. Bei Personenschaden ausfilen:
1. Beruf und Alter der verletzten Person? 1. Beruf: Geb. Datum:
2. Welche Verletzungen sind eingetreten? 2.
3. Anschrift des behandelnden Arztes: 3.
(bzw. des Krankenhauses)
4. Welcher Krankenkasse (gesetzl. oder privaten) 4.
gehort die verletzte Person an?
VI. 1. Wurde der Schadenfall polizeilich aufge-
nommen? Welche Dienststelle? 1. Aktenzeichen:
2. Name und Anschrift der Zeugen: 2.
VII. 1. Name des Schadenverursachers: 1. Alter:
Bei Minderjahrigen auch den
des gesetzlichen Vertreters Anschrift: [ ]
2. Bei welcher Versicherungsgesellschaft bestand | 2. a) fur den Schadenverursacher: Vers.-Schein Nr.:

Am Schadentag eine weitere

Haftpflichtversicherung:
(bitte Anschrift und Aktenzeichen)

bei:

bei

b) fir den Verein: \m:

VIIL.

Bemerkungen:

Die Fragen sind nach bestem Wissen richtig beantwortet.

, den

(oY)

(Datum)

(Unterschrift und Stempel des Vereins)
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