SCHADENANZEIGE

zur Haftpflicht-Versicherung

(Eingangsstempel)

[] ECCLESIA ——|

BJ UNION

ECCLESIA Gruppe
] vMbp [ Sl |

Schaden-Nr.

[C] Es handelt sich um eine Erstmeldung.

a

Der Schaden wurde bereits [ telefonisch [ schriftich  [] per Telefax

am gemeldet.

Risiko (z. B. Heim, Betriebsteil usw.):

Ecclesia Gruppe
Postfach

32754 Detmold

40219 Diisseldorf

Name und Anschrift des Versicherungsnehmers:

Land Nordrhein-Westfalen vertreten durch das
Ministerium fir Gesundheit, Soziales, Frauen und Familie
Firstenwall 25

Kunden-Nr./AZ: 0809 07 0001 Schadentag: Uhrzeit: festgestellt am: _

. [ Schaden max. 1.500,-- €
kel [ Schaden iiber 1.500,- €
Vers.-Schein-Nr.: | i
1. Schadenort:

2. Verursacher (bitte rechts angeben!) [0 Mitarbeiter [J Patient [0 Heimbewohner

[0 Zivildienstleistender

[[] Betreuter

[] ehren-ineben- [ Teilnehmer einer [ unbekannt
amtlicher Helfer Veranstaltung [] Sonstige:

Name:

Geb.-Datum:

Besteht persénlich seitens des o. g. Verursachers
(z. B. Uber die Eltern) eine separate Privat-

[ ja= Anschrift:
Versicherungs-Nr.:

Haftpflichtversicherung?
[ nein
4. War der o, g. Verursacher zum Schadenzeitpunkt O ja, weil [ nein
deliktsunféhig? '
5. Geschadigter Beruf:
[ Mitarbeiter ] neben-/ehrenamtlicher Helfer | N@me und Anschrift: _ : .
[ Teilnehmer einer Veranstaltung [ Betreuter Vorsteuerabzugsberechtigt? [ ja = 0 nein
[J Bewohner  [] Patient [] Kunde
[] Sonstige
6. Bankverbindung Konto-Nr.: BLZ:
(Bitte immer angeben) Geldinstitut:
Kontoinhaber:
7. Schadenschilderung 7
Geben Sie bitte eine ausfilhrliche zusammenhéngende Schilderung des Vorganges (ggf. weiteres Blatt benutzen):
8. Welche Personen kénnen zum Schadenher-
gang usw. Auskunft geben (Name, Anschrift)?
9. Ermittlungs-/BuRgeldverfahren der Polizei? ] ja, gegen [ nein
Tagebuch-Nr.
10. Hat der Verursacher einen vermeidbaren Fehler O ja, weil
begangen?
Hétte der Verursacher den Schaden verhindern
kénnen? [0 nein, weil
11. Liegt eine Aufsichtspflichtverletzung vor? [ ja, weil

[ nein, weil






