Schadenmeldung zu lhrer
Haftpflichtversicherung

Versicherungsnummer:

Schadennummer:

Die M
Continentale
Continentale

Sachversicherung AG

Servicecenter Schaden
44119 Dortmund

Telefon: 0231 919-2150
Telefax: 0231 919-1988

Versicherungsnehmer

Name / Firma:

Geschadigte Person

Vorname:

Strale:

PLZ und Wohnort:

E-Mail-Adresse:*

Telefon:*

Schadenverursacher

(falls abweichend vom Versicherungsnehmer):

Name / Firma:

Vorname:

Strale:

PLZ und Wohnort:

E-Mail-Adresse:*

Telefon:*

Lebt der Anspruchsteller mit lhnen in hauslicher Gemeinschaft?

D ja D nein

Kannten Sie oder der Verursacher den Geschadigten bereits vor dem Schadenereignis? D ja D nein

Falls ja, in welchem Verhéltnis stehen die Beteiligten
zueinander (z.B. verwandt, befreundet, Arbeitskollegen):

Handelten Sie im Auftrag (privat/geschaftlich) der geschadigten Person?

Worin bestand der Auftrag?

[] ja [] nein

Grunddaten des Schadens

Schadentag / Zeit:

Schadenort:

Strale:

PLZ und Ort:

Wer ist schuld?

Bei dem/der Geschéadigten
wurde verletzt/beschadigt?

| Eine Sache
D Ein Kraftfahrzeug
[] Der/die Geschadigte selbst

Wie hat sich der Schaden ereignet? (mit Skizze, gegebenenfalls auf einem gesonderten Blatt)
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Sachschaden

Hier haben Sie die Moglichkeit, Angaben Uber die beschadigte Sache und Gber Art und Umfang der Beschadigung zu machen.

Waren die beschadigten Sachen lhnen zur Aufbewahrung,
Bearbeitung, Reparatur oder Beférderung tibergeben?

Waren Sie gemietet, geleast, geliehen oder ahnliches?

Wie hoch schatzen Sie den Schaden?
(evtl. Belege beifiigen)

Besteht die Mdglichkeit einer Besichtigung?*
(Telefon-Nr., Kontaktdaten, Anschrift?)

Dja Dnein
Dja Dnein

Polizeidaten

Wurde der Schaden von der Polizei aufgenommen?

Polizeidienststelle:

Tagebuchnummer:

Dja D nein

Schaden durch Kinder

Geburtsdatum des Kindes/der Kinder:

Wer hatte die Aufsichtspflicht?

Haben Sie bereits Schadenersatz geleistet?

An wen und in welcher Hohe?

Konto fiir Uberweisungen von Schadenleistungen?

L] ja [ Inein

IBAN:

BIC:

Geldinstitut:

Konto-Inhaber:
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Die auf dem Beiblatt abgedruckte ,,Mitteilung nach § 28 Abs. 4 VVG liber die Folgen bei Verletzung von Obliegenheiten
nach dem Versicherungsfall“ und den (*) Hinweis auf freiwillige Angaben habe ich zur Kenntnis genommen.

Die Schadenmeldung bezieht sich auf folgende Vertrage:

D der Continentale Sachversicherung AG - Versicherungsnummer(n):

D der EUROPA Versicherung AG - Versicherungsnummer(n):

D der Mannheimer Versicherung AG - Versicherungsnummer(n):

Einwilligung

Ich bin mit der Weitergabe meiner Schadendaten an die EUROPA Versicherung AG und Mannheimer Versicherung AG
(Unternehmen des Continentale Versicherungsverbundes auf Gegenseitigkeit) zwecks Schadenbearbeitung einverstanden.

Der Weitergabe kann ich jederzeit unter der E-Mail-Adresse schaden@continentale.de oder unter der im Anschreiben zum
Schadenfall aufgefiihrten Telefonnummer widerrufen.

Der Widerruf hat zur Folge, dass ich Informationen zu Parallelschaden an die vorgenannten Unternehmen selbst weiterleiten muss.

Ort, Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers
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cDoiﬁtinentaIe

(Eine Riickgabe dieser Seite ist nicht erforderlich. Bitte nehmen Sie sie zu lhren Unterlagen.)

(*) Hinweis auf freiwillige Angaben

Fragen zu Ihrer oder anderen Personen sowie Fragen zum Sachverhalt sind fur die Bearbeitung des
Schadens erforderlich und daher zu beantworten. Bei den mit einem * gekennzeichneten Fragen handelt
es sich um freiwillige Angaben. Wir verwenden solche Daten insbesondere zur Kommunikation bzw. zur
Schadenbesichtigung durch uns oder durch einen Sachverstandigen.

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

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,
wenn der Versicherungsfall eingetreten ist, brauchen wir Ihre Mithilfe.
Auskunfts- und Aufklarungsobliegenheiten, Vorlage von Belegen

Aufgrund der mit Ihnen getroffenen vertraglichen Vereinbarungen kdnnen wir von lhnen nach Eintritt des
Versicherungsfalls verlangen, dass Sie uns wahrheitsgemal und fristgerecht jede Auskunft erteilen, die
zur Feststellung des Versicherungsfalls oder des Umfangs unserer Leistungspflicht erforderlich ist, und
uns die sachgerechte Priifung unserer Leistungspflicht insoweit ermdglichen, als Sie alles Ihnen zur
Sachverhaltsaufklarung Zumutbare unternehmen. Wir kdnnen ebenfalls verlangen, dass Sie uns frist-
gerecht Belege vorlegen, soweit es Ihnen zugemutet werden kann.

Leistungsfreiheit

Verstolien Sie vorsatzlich gegen Ihre Obliegenheiten zur Auskunft, Aufklarung oder Vorlage von Belegen,
verlieren Sie Ihren Anspruch auf die Versicherungsleistung. Verstof3en Sie grob fahrlassig gegen eine
dieser Obliegenheiten, kdnnen wir unsere Leistung im Verhaltnis zur Schwere lhres Verschuldens — ggf.
bis zum vollstandigen Anspruchsverlust — kiirzen. Eine Kirzung erfolgt nicht, wenn Sie nachweisen, dass
Sie die Obliegenheit nicht grob fahrlassig verletzt haben.

Trotz Verletzung Ihrer Obliegenheiten zur Auskunft, Aufklarung oder Vorlage von Belegen bleiben wir
jedoch insoweit zur Leistung verpflichtet, als Sie nachweisen, dass die vorsatzliche oder grob fahrlassige
Obliegenheitsverletzung weder fir die Feststellung des Versicherungsfalls noch fiir die Feststellung oder
den Umfang unserer Leistungspflicht ursachlich war.

Verletzen Sie die Obliegenheit zur Auskunft, Aufklarung oder Vorlage von Belegen arglistig, werden wir in
jedem Fall von unserer Verpflichtung zur Leistung frei.

Hinweis:

Wenn das Recht auf die vertragliche Leistung nicht Ihnen, sondern einem Dritten zusteht, ist auch dieser
zur Auskunft, Aufklarung und Vorlage von Belegen verpflichtet.
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