Agria Tierversicherung

Agrianm

Tierversicherung

Schadensmeldung
Haftpflicht — Pferd

c/o Van Ameyde Services GmbH E-Mail
Hohes Gestade 11 haftschaden@vanameyde.com
72622 Nuertingen Telefon
Deutschland 07022 21827 28
Schadendatum Schadennummer Tel. E-Mail

r/ersicherungsnummer

t/ersicherungsnehmer, Name und Anschrift

gemeldet werden

(SChadendatum Der Schaden ist Uhrzeit (0 - 24) Ort des Schadens (Adresse)
eingetreten am
und -ort
Wer hat den Schaden verursacht? Lebensnummer/Chipnummer Warum war das Pferd vor Ort?
Schédiger
War das Pferd in fremder Obhut? Wenn ja, Name und Adresse
O Ja [0 Nein
Besteht eine weitere Haftpflichtversicherung fiir das Pferd? Wenn ja, Versicherer und Versicherungsnummer
O Ja [0 Nein
Name Beruf
Geschadigte/r
Schéden an Adresse PLZ, Stadt
Tieren missen
zuerst der i
Tierkrankenver- Tel. E-Mail
sicherung

Ist die/der Geschadigte mit lhnen oder anderen Personen
aus Ihrem Haushalt verwl;jujt?
a

Waurde das geschéadigte Pferd
tierarztlich versorgt?

Gehort die/der Geschéadigte zu Ihrem
Haushalt?

[JJa O Nein [J Nein O Ja [J Nein
Ist der Schaden wahrend der Auslibung der Warum hielt sich die/der Geschadigte am Unfallort auf?
beruflichen Tatigkeit passiert? 0 Ja 0] Nein
Name Beruf
Zeugen
Adresse PLZ, Stadt Tel.
Wurde ein Polizeibericht Wenn ja, Anschrift der Polizeidienststelle Meldedatum Aktenzeichen
Polizei aufgenommen? OJa [J Nein

Wer hat den Schaden gemeldet? (bitte Name und Anschrift angeben)

Beschreibung
des Unfalls

Unter welchen Umsténden ist der Schaden aufgetreten? (detaillierte Beschreibung)

Verantwortung
fur den Unfall

Wer ist Ihrer Meinung nach ganz oder teilweise fur den Unfall verantwortlich?

Grund

Bei Personen-

Worin besteht der Schaden?

schaden
auszufillen Wurde der Unfall der Berufsgenossenschaft gemeldet? ‘ Wenn ja, welche Berufsgenossenschaft
0 Ja [0 Nein
Bei Ist der Schaden anderweitig versichert ‘ Wenn ja, Versicherer und Versicherungsnr.
- (z.B. Kfz-Versicherung)? .
Sachschéaden [JJa [ Nein
auszufullen

Schadennummer Wurde der Schaden dem entsprechenden Versicherer gemeldet? (wenn nicht, muss der

Schaden umgehend gemeldet werden) [] Ja [] Nein

Handelt es sich um einen

Mietsachschaden? . .
Oja O nein
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Agria Tierversicherung

fBei Schéaden

lhr Pferd - Rasse, Geschlecht, Alter

Waurde das Pferd gefiihrt/longiert/geritten?

War das Pferd auf der Weide/dem
Paddock/in der Box?

zwischen
Pfefde[‘ Pferd der /des Geschadigten - Rasse, Geschlecht, Alter | Wurde das Pferd gefiihrt/longiert/geritten? | War das Pferd auf der Weide/dem
auszufillen Paddock/in der Box?
Welches Pferd hat getreten/gebissen? Ist der Schaden auf der Weide/dem Ist der Schaden beim Fiihren/Reiten/
Paddock eingetreten? Longieren eingetreten?
) War die Stute des Geschadigten eingezaunt? ‘ Wenn ja, wo und wie
Bei Deck- .
schaden 0 Ja [J Nein
auszuftllen Wie konnte Ihr Hengst auf die Stute der/des Geschadigten treffen?
Waurde ein Schadenersatzanspruch geltend gemacht? ‘ Wenn ja, welch
Schadenersatz- )
anspriiche U Ja 0 Nein
Haben Sie Einwénde gegen die Anspriiche?

L Sie sollten von der Zahlung des Schadenersatzes absehen, bis Agria Tierversicherung geprift hat, ob Sie oder ein/e andere/r
Wichtig Versicherte/r fir den Schaden verantwortlich sind. Andernfalls riskieren Sie, eine Entschadigung zu zahlen, die nicht von der
Versicherung gedeckt wird. Fehlende Informationen in der Schadenmeldung kénnen zu einer verlangerten

Fallbearbeitungszeit fuhren.
Unterschrift Die Richtigkeit der gemachten Angaben wird hiermit bestatigt und mir ist bewusst, dass Falschangaben zum Verlust des

Schadenersatzanspruchs fiihren kdnnen.

Ort und Datum

Unterschrift des Versicherungsnehmers

Beschadigte oder ersetzte Gegenstéande miissen bis zur Uberpriifung durch den Versicherer oder bis zur Zahlung

\einer Entschadigung aufbewahrt werden.
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