Stadt Heidenau
— Rechts- und Ordnungsamt —

BERICHT UBER EINEN HAFTPFLICHTSCHADEN

Um ihren Schadenersatzanspruch an die Haftpflichtversicherung der Stadt Heidenau (KSA — Kommunaler
Schadenausgleich) weiterleiten zu kénnen, werden folgende Angaben benétigt:

Angaben Uber den Geschadigten :

1. Name, Vorname : Geburtsdatum :

2. Anschrift:

3. Ist der Geschédigte vorsteuerabzugsberechtigt?

ja [] nein [ ]

4. Bankverbindung des Geschadigten:

Name des Kontoinhabers: IBAN:

Geldinstitut: BIC:

5. Angaben zum Schadenereignis:

Wann (Datum und Uhrzeit) und wo ist der Schaden eingetreten?

Wann?

Wo?
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6. Eingehende Schilderung des Schadenereignisses
(Bei Unfallen bitte unbedingt Skizze oder Foto des Unfallortes beifiigen.) :

7. Gab es Zeugen des Unfalls?

ja [] nein  []

1. Zeuge (Name, Anschrift)

2. Zeuge (Name, Anschrift)

3. Zeuge (Name, Anschrift)

Seite 2 von 4




8. Bei Personenschaden

a) Art und Umfang der Verletzungen

b) Bei welchem Arzt wird der Verletzte behandelt?

Name Fachrichtung

Anschrift

c¢) Voraussichtliche Dauer der Heilbehandlung und der Arbeitsunfahigkeit :

Beruht diese Angabe auf arztlichem Ausspruch?

ja ] nein [ ]

d) Ist der Verletzte Mitglied einer Krankenkasse?

ja [] nein [ ]

Wenn ja, bei welcher?

Name

Anschrift

e) Welcher Berufsgenossenschaft wurde der Unfall gemeldet?

f) War der Verletzte schon vor dem Unfall in seiner Gesundheit/Arbeitsféahigkeit beeintrachtigt?

ja nein [ ]

Von wem und in welcher Hohe bezieht er aus diesem Grund bereits eine Rente?
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9. Bei Sach- und Vermégensschéden :

a) Art, Umfang und voraussichtliche Héhe des Schadens

b) bei Kraftfahrzeugschaden

Typ:

Baujahr:

Kilometerstand:

10. Besondere Hinweise

Mit der Einreichung dieses Berichtes Uber einen Haftpflichtschaden wird die Stadt Heidenau die gesamte Angele-
genheit Gberprifen und zur abschlieBenden Bearbeitung an die Haftpflichtversicherung weiterleiten.

Es ist darauf hinzuweisen, dass die Beurteilung, ob in dem vorliegenden Schadenfall ein Schadensersatzanspruch
besteht, ausschlie3lich in der Zusténdigkeit der Haftpflichtversicherung der Stadt Heidenau liegt.

11. Anlagen

Bitte fugen Sie diesem Formular (wenn mdglich) einen Kostenvoranschlag fur den eingetretenen Schaden oder
die von lhnen beglichene Originalrechnung bei.

Ich versichere, die vorstehenden Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht zu haben.

Datum Unterschrift

Drucken Zurlcksetzen
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