WECHSELSEITIGE VERSICHERUNGSAMNSTALT
1010 Wien, Schottenring 30, Postfach B0 Tel. (0 22 2) 63 39-0

HAFTPFLICHT-SCHADENSMELDUNG

WIENER STADTISCHE (13 [wemevemess
V4

VERSICHERUNGSNEHMER Zutrotfondus bitte [ ankreuzen
Polizze nmusmmear Hama Telefonnummes
Strabe, Hausnummen : Paostigitzahd Ot

GESCHADIGTER
Mama Bmryf Telefonnummer
SIF;EB. Hayanemmar Postipitzahl i) ]

Ist der Versicherungsnehmer mit dem Geschadighen verwandt oder verschwégeart?

j nein wie?

B 0
ANGABEN ZUM SCHADENSFALL

Tag Uhrzait Ot bzw. RAumlichkatben, wo sich dar Schadan snelgnet hat

Falls dieser Platz nicht ausreicht, setzen Sie bitte auf ginem separaten Blatt fort!

[] PERSOMENSCHADEN
Arl dar Varletzung

Alber des Verletzian ’ Baruf des Varatrien

Familienstand Areahil dad Kindar

War der Veretzte zum Unfallszeitpunkt fiar den Versicherungsnahmer tatig?

Albed dar Kindar

ia e In walcher Funktion?
| O

] sACHSCHADEN : Gaschatzie Kosten fiir
Was wurtds baschadigt, berw. kam abthanden? Anachall jaalir Anachall i B Nur brw

[0 sCHADEN DURCH LEITUNGSWASSER
Namg s HaUSHDRHNGre oier 065 Varwalinrs

Strafe, Hausmummer Postaltzahl O

Bei welcher Geseallschaft ist das Gebdude gegen Leitungswasserschiden versichert?

Wisderbeachathung

Tededonmmmer

Paolizzenmemmer

£6.ME.101 (B4.02) bitte wenden!

DVR: O0HETOS



BEHORDLICHE AUFNAHME DES SCHADENSFALLES

Polizei
N

Welche Behorde ist mit dem Fall befaft? Bitte um Angabe der Dienststelle

Gendarmerie

O

Mapistratisches Bezirksamt
O

Bezikshauptmannschaft
O

Gericht
[

Mame dea Bagchuldighan

Slrabthe, Hausnummas

Aktenzahl

Postiritzahl Cirt

Tehfonnumemses

ZEUGEN

Hame

Sirate, Hawsnummes

Postizitzahl Ort

Tedkdonmenmer

VERSCHULDENSFRAGE

Wen trifft nach Ihrer Meinung das Yerschulden?

Kurze Begrindung:

ERSATZANSPRUCHE

Von wem wurden Anspriche gestellt?

In welchem Umfang?

Sind diese Anspriche nach
Ihrer Mainung gerechtfertiot?

ANMERKUNGEN UND WUNSCHE

BEILAGEN

Folgeblatt Forderungsschreiben  Rechnung Kastenvoranschlag

L 0 (| O O O
Cirt, Datum e schrill des Versichasnmgsnefimers




