230.1023d 1.96 30m

Basler

Versicherungen
m:gic\;/r?grgr?gryb Schaden-Nummer
ausgefullt

Schadenmeldung Haftpflichtversicherung _
(Fir die Motorfahrzeugversicherung spezielle Meldeformulare verwenden) Police-Nr.
1. Versicherungsnehmer/in
Name, Vorname / Firma:
Beruf / Betrieb
Strasse: Tel. Privat:
PLZ / Ort: Tel. Geschaft:
Ihr PC-Konto: Bank: Bank-Konto:
Sind Sie rechtsschutzversichert? [ nein [ ja Bei wem? Ist der Fall gemeldet? [Inein [ ja
2. Schadenereignis
Datum: _ Uhrzeit: ___ Ortund Strasse:
Polizeirapport? [Tnein [ ja  Durch welche Polizeistelle?
Hergang:
Skizze
3. Schadenverursacher
Name, Vorname: Geburtsdatum:

Beruf: Adresse:

Ist diese Person mit dem Versicherungsnehmer verwandt? [ Jnein [ ja, Verwandtschaftsgrad

Ist diese Person vom Versicherungsnehmer angestellt? [Tnein [ ja, Stellung im Betrieb

4. Schadenursache

Auf welche Ursache ist das Ereignis zuriickzufiihren?
— Ein Verschulden Ihrerseits, eines Familienmitgliedes oder eines Angestellten [Jnein [ ja Grund

— Mangelhaftes Material oder mangelhafte Installation [ Jnein [ ja Grund

— Ein Verschulden / Mitverschulden des Geschadigten oder eines Dritten [ Jnein [ ja Grund

Name, Vorname und Adresse dieser Person




5. Zeugen
Name, Vorname, Adresse Tel.-Nr.
a)

b)

6. Verletzung oder Tétung von Personen

Name, Vorname Geb.-Datum Adresse Tel.-Nr.

Beruf Arbeitgeb Bei welcher Gesellschaft versichert?
o roergener (SUVA / Unfallvers. / Krankenkasse)

Worin besteht die Verletzung? Name und Adresse des behandelnden
Arztes bzw. des Spitals

a)

b)
7. Beschadigungen oder Zerstérung fremder Sachen, auch von Tieren

Welche Sachen sind beschadigt worden Alter / Jg. Worin besteht die Beschadigung?
(bei Fahrzeugen Marke und Kontrollschild)

a)

b)

Name, Vorname, Adresse des Eigentimers Tel.-Nr.
a)

b)

Besichtigungsort / Reparaturfirma Schadenhdhe ca. Bei welcher Gesellschaft versichert?
(Kasko- /Feuer- /Wasserversicherung etc.)

a) Fr.

b) Fr.
8. Erganzungsfragen

Sind die Geschédigten mit lhnen verwandt? [Jnein [ ja, Verwandtschaftsgrad?

Stehen die Geschéadigten in lhren Diensten? [nein [ ja, in welcher Eigenschaft?

Stehen Sie im Dienste des Geschéadigten? Clnein [ ja, in welcher Eigenschaft?

Leben die Geschéadigten in lnrem Haushalt? [nein [ ja

Ereignete sich der Schadenfall bei der Arbeit
innerhalb eines Unternehmerkonsortiums? D nein D ja, Name des Konsortiums?

Sind von den Geschéadigten bereits
Anspriiche erhoben worden? [nein [ ja, in welcher Hohe? Fr.

9. Bemerkungen Versicherungsnehmer/in

Der / die Versicherungsnehmer / in darf ohne vorherige Einwilligung der Gesellschaft Schadenersatzanspriiche nicht anerkennen. Er / sie
ermachtigt die “Basler” zur Einsichtnahme in samtliche diesen Schadenfall betreffende Akten (Akten des Administrativverfahrens, wie
Strafakten, medizinische Akten, Akten der SUVA / AHV / IV usw.)

Ort und Datum Unterschrift Versicherungsnehmer/in

Basler, Versicherungs-Gesellschaft
Aeschengraben 21, Postfach, CH-4002 Basel, Telefon 061 285 85 85, Fax 061 285 70 70



