GEMEINDE

PULLACH

i. ISARTAL

LANDKREIS MUNCHEN

Schadensformular fur Haftpflichtschaden

Hinweise:

Die Angaben zum Sachverhalt missen wahrheitsgemaf sein. Irrefiihrende bzw. falsche Angaben zum Sachver-
halt kdnnen straf- und zivilrechtliche Folgen haben, auf die wir Sie im Folgenden hinweisen méchten.

o Ein Versicherungsschutz besteht grundsatzlich lediglich dann, wenn der Schaden nicht vorsatzlich oder grob
fahrlassig herbeigefihrt wurde.

o Versicherungsbetrug ist eine Straftat. Den Tatbestand des Betrugs erflllt, wer durch Vorspiegelung falscher
oder durch Entstellung oder Unterdriickung wahrer Tatsachen einen Irrtum erregt oder unterhalt. Schon der
Versuch ist strafbar. Bei Verurteilung droht eine Geldstrafe oder Freiheitsstrafe von sechs Monaten bis zu zehn
Jahren.

o Beiirrefihrenden bzw. falschen Meldungen zum Sachverhalt droht die Einleitung zivilrechtlicher Schritte, wie
z.B. Riickforderung bereits erhaltener Leistungen und Schadensersatz.

o Im Ubrigen werden Betrugsfélle durch das Hinweis- und Informationssystem (HIS) vom Versicherer an andere

Versicherungen weitergegeben, so dass irreflihrende bzw. falsche Angaben zu einer Meldung bei bestehenden
personlichen Versicherungen flhren kann.

Informationen zur Versicherung:

Versicherungsnummer: HK 0147 132 0001

Versicherungsnehmer: Gemeinde Pullach im Isartal, Johann-Bader-Str. 21, 82049 Pullach i. Isartal
Ansprechpartner: Sandra Ellimann, Abteilung Finanzen — Sachbearbeitung Versicherungswesen

Tel.: 089/744744-211 oder E-Mail: ellmann@pullach.de

Rathaus Offnungszeiten Bankverbindung

Johann-Bader-Strale 21 - 82049 Pullach i. Isartal montags-freitags: 8-12 Uhr Kreissparkasse Mlnchen Starnberg Ebersberg
Tel. 089/744 744-0 - Fax 089/744 744-59 donnerstags: 15-18 Uhr IBAN: DE34 7025 0150 0190 5600 11
info@pullach.de - www.pullach.de und nach Vereinbarung USt.-IdNr. DE 129523785
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Informationen zum Geschadigten:

Vorname:

Nachname:

Strafle, Nr.:

Postleitzahl, Ort:

Telefon:

E-Mail:

Verbindung zur Gemeinde: . keine . Arbeits- oder Vertragsverhaltnis
Familienstand: Alter:

zusétzlich bei Minderjdhrigen (gesetzlicher Vertreter):

Vorname:

Nachname:

StraRe, Nr.:

Postleitzahl, Ort:
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Informationen zum Schadenshergang:

Schadenstag: Schadensuhrzeit:

Schadensort ( so genaue Angaben wie méglich, Str. Hausnr., Postleitzahl, Ort, etc.):

Schadenshergang (Bitte schildern Sie den Hergang / die Umstéinde ausfiihrlich.):

Schadensfotos: .ja in der Anlage - nein, keine vorhanden

(Die Versicherung benétigt fir eine Schadensanalyse entsprechendes Bildmaterial, auf welchen der Schaden bzw. das Scha-
densausmalf deutlich zu erkennen ist.)

Schuldfrage:

Messen Sie sich selbst bzw. dem Schadenverursacher eine Schuld an dem Schadenfall bei?

. Nein . ja, weil:

Trifft sie (die geschadigte Person) selbst ein Verschulden?

@ Nein B ia wei

Wurde der Fall von der Polizei aufgenommen?
. Nein . ja

Dienststelle und Aktenzeichen:

Gibt es Zeugen zum Unfall?

B Nein B

Kontaktdaten:
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Informationen zum entstandenen Schaden:

Auszufiillen bei Personenschaden:

Art der Verletzungen:

Mit stationarer Krankenhausbehandlung: - ja - nein

Auszufiillen bei Sachschaden:

Beschadigte Sache:

Art der Beschadigung:

Zustand der beschadigten Sache vor dem Unfall:

- Neu - sehr gut erhalten . gebraucht . stark abgenutzt

Anschaffungszeitpunkt: Anschaffungswert:

Beschadigte Sache ist:
. Eigentum . gemietet / gepachtet . geliehen . verwahrt

Handelt es sich bei der beschddigten Sache um einen Gegenstand einer gewerblichen / berufli-
chen Tatigkeit? (z.B.: Bearbeitung, Reparatur, Beférderung, Priifung):

- Nein . ja, Begrundung:

Besteht fiir die beschadigte Sache eine Versicherung?:

@ nNein @ -

Versicherungsart:

Kontaktdaten der Versicherung:
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Unterschrift vom Geschadigten:

Durch meine Unterschrift bestatige ich, dass ich die untenstehenden Hinweise zu irrefiihrenden bzw.
falschen Angaben zum Sachverhalt und die daraus resultierenden Folgen zur Kenntnis genommen
habe.

, der
Ort Datum Unterschrift
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