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Merkur Versicherung Aktiengesellschaft

Eingangsstempel LD Eingangsstempel GD

[0 Personenschaden
[0 Sachschaden

[0 Vermdgensschaden

MERKUED

DIE GESUNDHEITS-VERSICHERUNG

Haftpflichtschadenanzeige

Polizzennummer Versicherungsnehmer: Familienname, Titel Vorname
Beruf, Art der Beschaftigung bzw. Betriebsart E-Mail

IKZ Postleitzahl Wohnanschrift, Ort Telefon-Nr. Fax-Nr.
StraBe Haus-, Ort-Nummer

Allgemeine Fragen - bei jedem Schaden zu beantworten!

Schadendatum: Schadenort:

Wer hat den Schaden verursacht? (Name, Geb.-Dat., Anschrift, Tel.-Nr.)

DVersicherungsnehmer DDienstnehmer D Familienangehdriger (Art der Verwandtschaft):

Besteht ein Mitverschulden des Versicherungsnehmers?

Clia  [CInein

fahig und wurden diese auch angewendet?

Waren die fir Ihren Betrieb vorgeschriebenen SchutzmaBnahmen und -vorrichtungen zur Zeit des Schadenfalles funktions-

Dja Dnein

Hat den Schaden ein Tier verursacht?
Wenn ja, Art, Name, Rasse?

Clia  [Inein

Ist jemand verletzt oder getotet worden?
Wenn ja, Art der Verletzung sowie Name und Anschrift der verletzten oder getdteten Person:

E|ja Dnein

Wourden fremde Sachen beschadigt?

Wenn ja, Name, Anschrift und Tel.-Nr. des/der Geschadigten:

Dja Dnein

Wenn ja, Zur .......cceceeeninnennn.

War die beschédigte Sache zur Bearbeitung, Verwahrung, Reparatur, mietweisen Benuitzung oder Beférderung tibernommen? Dja Dnein

Wurde der Vorfall von einer Sicherheitsbehérde aufgenommen?

Wenn ja, wo und unter welcher Aktenzahl?

Clia  [Inein

Ist ein behordliches Verfahren anhéangig?

Wenn ja, wo?

Dja Dnein

Zeugen des Schadenereignisses: (Name, Anschrift, Tel.-Nr.)

Wurden Schadenersatzanspriiche an Sie gestellt?

Wenn ja, von wem und in welcher Héhe?

Dja Dnein

In welchem Verhaltnis steht (stehen) der/die Geschadigte zu lhnen?
D Lohn- oder Dienstverhéltnis D Verwandtschaft (welche):

D Familien- oder Hausgemeinschaft D Sonstiges:

Besteht lhrer Ansicht nach ein Mitverschulden des/der Geschéadigten?

Wenn ja, warum?

Dja Dnein

Besteht fir Sie bei einer anderen Versicherungsgesellschaft eine
DHaﬁprichtversicherung D Haushaltsversicherung

Versicherungsgesellschaft: Polizze-Nr.:

D Rechtsschutzversicherung




Bei Fahrzeugschéaden (beschédigtes Fahrzeug)

Type/Marke: Baujahr: behdrdl. Kennzeichen:

Fahrzeuglenker: (Name, Anschrift, Tel.-Nr.)

Fahrzeughalter: (Name, Anschrift, Tel.-Nr.)

Wo ist das Fahrzeug haftpflichtversichert?

Versicherungsgesellschaft: Polizze-Nr.:

Wo ist das Fahrzeug kaskoversichert?

Versicherungsgesellschaft: Polizze-Nr.:

Bei Leitungswasserschédden

Bei welcher Gesellschaft besteht die Gebaudeleitungswasser-Versicherung?
Versicherungsgesellschaft: Polizze-Nr.:

Name und Anschrift der Hausverwaltung:

Ursache und Hergang des Schadens - bitte in jedem Fall und ausfuhrlich schildern (evtl. Skizze)!

Ich versichere, alle Angaben wahrheitsgetreu gemacht zu haben, verbiirge mich fiir deren Richtigkeit, auch wenn sie nicht von eigener
Hand geschrieben sind. Ich ermachtige die Merkur Versicherung Aktiengesellschaft alle notwendigen Erhebungen durchzufiihren und
in alle den Schaden betreffenden Akten Einsicht zu nehmen. Beschadigte Sachen bzw. Teile bewahre ich bis zur Erledigung des Scha-
denfalles oder entsprechenden Weisung der Merkur Versicherung Aktiengesellschaft auf.

Ort, Datum Unterschrift aller Versicherungsnehmer

BITTE SCHADENMELDUNG UNVERZUGLICH WEITERLEITEN!
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8010 Graz, Conrad v. HotzendorfstraRe 86, 0316/8083-0 | 9021 Klagenfurt, Lidmanskygasse 17, 0463/511848
Merkur Versicherung Aktiengesellschaft | Firmenbuch FN 38045 z | LG Graz als Firmenbuchgericht | UID: ATU28646007 | St.Spk.: BLZ 20815 Kto. 0000-133280



	Nachname: 
	Beruf: 
	IKZ: 
	PLZ: 
	Wohnanschrift: 
	Straße: 
	Ort: 
	Telefon: 
	Fax: 
	Email: 
	SchDat: 
	Vorname: 
	Verursacht: 
	Verwandschaft: 
	Wer: Off
	Schaden: Off
	mitschuld: Off
	Schutz: Off
	Tier: Off
	verletzt: Off
	FremdesBesch: Off
	Frage6: Off
	Sicherheitsbehörde: Off
	Verfahren: Off
	Schadensersatz: Off
	Mitverschulden: Off
	verhältnis: Off
	andereVers: Off
	Schadensort: 
	Polizzennr1: 
	Mitverschulden?: 
	Sonstiges: 
	Verwandtschaft: 
	schadenersatzanspr: 
	schadensereignis: 
	behördVerfahren: 
	Frage: 
	sicherheitsbehörde: 
	fremdesBeschädigt: 
	verletzt/tot: 
	schadenTier: 
	Polizzennr: 
	Baujahr: 
	Type/Marke: 
	Kennzeichen: 
	Versgesellschaft: 
	Ort/Datum: 
	Hergang: 
	Lenker1: 
	Lenker2: 
	Versgesellschaft1: 
	Versgesellschaft2: 
	Versgesellschaft3: 
	Polizze1: 
	Polizze2: 
	Polizze3: 
	Hausverwaltung: 


