GERLING
Schadenanzeige
Sport-Haftpflicht-Versicherung
HDI-Gerling Firmen und Privat Versicherung AG \7/8r_3éc1h§g£%sscheun-Nummer
Schadenabteilung
Postfach 1303 19, 50497 K6In
Tel. (0221) 144-66674 Haftpflicht Schadennummer
Fax (0211) 144-4913
WICHTIGE HINWEISE: Schadenfalle bitte unverziiglich anzeigen. Bitte keinen Anspruch dem

Grunde oder der H6he nach anerkennen, sondern unsere Anweisungen
abwarten. Eingehende Schriftstiicke sollten Sie uns sofort zuleiten.

Name des Vereins

Anschrift

Name und Anschrift des Sachbearbeiters Telefon tagsuber (mit Vorwahl)

Wer stellt Anspruche gegen den Verein”? (Name und Anschriit des Geschadigten)

Ist der Geschadigte Mitglied Thres Vereins? Vorstandsmitglied mit einem Vereinsmitglied/Vorstandsmitglied verwandt)
[1 ja [ nein [1 ja [ nein [1 ja [ nein /wennja, wie:

Ist der Geschadigte Mitglied eines anderen Vereins des BSV?

[1 ja [ nein ggf. bei welchem Verein:

Schadentag Uhrzeit Schadenort (Turnhalle, Stral%e efc.)

Bei welcher Veranstaltung? Wer hat die Veranstaltung angeordnet, wer hat sie geleitet?

Schadenschilderung (Wie ereignete sich der Schaden? GgF. Riickseite benutzen)

Worin erblicken Sie ein Verschulden des Vereins oder des Mitglieds, das den Schaden verursacht hat?

Liegt ein Mitverschulden des Geschadigten vor? Ggf. inwiefern?




Sachschaden

Wer ist Eigentimer der beschadigten Sache? Haben Sie die beschadigte Sache

[ ] gepachtet []gemietet [] geliehen [] aufzubewahren

Welche Sachen wurden beschadigt? (Angaben Uber die einzelnen beschadigten Teile)

[st Wiederverwendung moglich? Wodurch? (z. B. Reparatur, Austausch oder weshalb nicht)
Schadenhdhe ca. .......ccccccoevvveenns €

Der Schaden wurde besichtigt am: durch wen: Wo kann die beschadigte Sache besichtigt werden?

Personenschéaden

Beruf der verletzten Person Geburtsdatum

Welche Verletzungen sind eingetreten?

Anschrift des behandelnden Arztes / des Krankenhauses? Welcher Krankenkasse gehort die verletzte Person an?

Wurde der Schadenfall polizeilich aufgenommen? Aktenzeichen

[1 ja [ nein wenn ja, welche Dienststelle

Namen und Anschrift der Zeugen

Name und Anschriit des Schadenverursachers: (Bei Minderjahrigen auch den des gesetzlichen Vertreters) Alter

Bei welcher Versicherungsgesellschaft bestand am Schadentag eine weitere Haftpflichtversicherung

fur den Schadenverursacher
Name und Anschrift Versicherungsschein-Nr.

fur den Verein
Name und Anschrift Versicherungsschein-Nr.

bei mehreren Namen bitte neutrales Blatt verwenden

Zahlungen sollen auf folgendes Konto iiberwiesen werden:

Name des Geldinstituis Bankleitzahl Konto-Nr.

Name des Kontoinhabers

Unterschrift
Wir bitten in Inrem eigenen Interesse um vollstandige und tatsachengerechte Angaben. Beachten Sie bitte, dass unrichtige oder
unvollstandige Angaben zum Verlust des Versicherungsschutzes fiihren. Das gilt auch dann, wenn der Versicherer keinen Nachteil erleidet.

Ort 7 Datum Unterschrift des Schadenverursachers Unterschrift und Stempel der Institution






