Schadensmeldung
Haftpflichtversicherung —
diverse Risiken

Personliche Angaben

Vertrags-Nr.: Nach- und Vorname des Versicherungsnehmers:
Adresse:

E-Mail: Mobil:

IBAN:

Angaben zum Schadensfall

Datum: . . Uhzeit: . Ort:

Beschreibung (erlautern Sie die Umstande):

Gegenpartei

Nach- und Vorname:

Adresse:

E-Mail: Telefon:

Welche Sachschaden bestehen?

Beschreibung und Schatzung (Kostenvoranschlag und Fotos hinzufigen):

Falls es sich um ein Fahrzeug handelt, wurde ein Unfallbericht erstellt? Ja Nein
Falls ja, bitte fugen Sie ihn dieser Schadensmeldung hinzu.

Wurde jemand verletzt? (vitte Nach- und Vorname, Adresse und Telefon-Nr. des (der) Verletzten und Art der Verletzungen angeben)

Verletzte(r):

Verletzte(r):

Verletzte(r):

Verletzte(r):
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Schadensmeldung: Haftpflichtversicherung und diverse Risiken

Zusatzliche Informationen

Gab es Unfallzeugen? Ja Nein

Nach- und Vornamen, Adressen:
Wurde ein polizeilicher Unfallbericht erstellt? Ja Nein
Nr. des Berichts: Polizeidienststelle:

Bitte eine Kopie des bestatigten Polizeiberichts hinzufligen.

Zusatzliche Anmerkungen

Der Versicherungsnehmer und/oder der (die) unterzeichnende(n) Versicherte(n) autorisieren die Gesellschaft AXA Assurances Luxembourg die auf der vorliegenden Scha-
densmeldung oder spater Uber andere Wege Ubermittelten personlichen Angaben zu sammeln, die zwecks Bearbeitung und Abwicklung des betreffenden Schadenfalls
erforderlich sind. Diese Angaben konnen an dritte juristische oder natlrliche Personen auBerhalb des Unternehmens weitergeleitet werden, die an der Bearbeitung oder
Abwicklung des Schadenfalls beteiligt sind. Falls es sich nicht um Angaben handelt, die zur Bearbeitung der Akte zwingend erforderlich sind, ist ihre Weitergabe nicht
obligatorisch. Der Versicherungsnehmer oder der Versicherte haben jederzeit Zugang zu den Ubermittelten Angaben und konnen die personlichen Angaben berichtigen.

Erstellt zu: am: Datum wahlen:

Zur Vervollstandigung lhrer Akte kdnnten Sie gebeten werden, eine unterzeichnete Erklarung einzureichen.

Nota bene: Alle Schriftdokumente und Vorladungen betreffend den Schadensfall missen dem Versicherer unverziiglich mitgeteilt werden. Der Versicherungsnehmer
kann ohne vorherige Einwilligung des Versicherers keinerlei Haftung flir Schaden anerkennen.

Bitte speichern Sie Ihr Dokument und senden es an claims@axa.lu el Ll \¥|
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