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SCHADENANZEIGE
BERUFLICHE RISIKEN

. Maklerdaten
Schadenkorrespondenz bitte Uber lhren Makler kommunizieren

Name KuVv24 GmbH

Geschéftsstelle

Email info@kuv24.de

Telefon

l. Versicherungsnehmer/-in

Name GIATA GmbH

Geburtsdatum Versicherungsscheinnummer PL-PSC906602040
StraBe, Nr. Schlesische Str. 26 Schadennummer

PLZ, Ort, Land 10997 BERLIN Kontoinhaber

E-Mail IBAN

Telefon BIC

Il. Anspruchsteller (Geschadigter)

Name

StraBBe, Nr. Sofern vorhanden
PLZ, Ort, Land Kontoinhaber
E-Mail IBAN

Telefon BIC

lll. Fragen

1. Wie hoch ist der erhobene Anspruch? Besteht Vorsteuerabzugsberechtigung?

2. Wann wurde der Anspruch erstmals geltend gemacht?

3. Wann wurde der (angebliche) Fehler begangen?

4. Wann ist der (angebliche) Schaden eingetreten?

5. Wer hat den (angeblichen) Fehler begangen?
Name und Position (Angestellter / freier Mitarbeiter / Subunternenmer / Sonstige)
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6. Worin besteht der (angebliche) Fehler? Bitte verwenden Sie ggf. ein separates Beiblatt

7. Worin besteht der (angebliche) Schaden? Bitte verwenden Sie ggf. ein separates Beiblatt

8. Bitte beschreiben Sie den Sachverhalt, der zu dem (angeblichen) Schaden gefiihrt hat. Bitte verwenden Sie ggf. ein separates Beiblatt

9. Ist der Anspruch Ihrer Meinung nach berechtigt oder unberechtigt? Warum? Gibt es Anhaltspunkte flir ein Mitverschulden des

Anspruchstellers? Bitte verwenden Sie ggf. ein separates Beiblatt

10. Bitte reichen Sie uns séamtliche Unterlagen ein (insbesondere Vertrage, Korrespondenz — z. B. Briefe, E-Mails, Protokolle,

Notizen, Schriftsatze, Urteile —, Fotos, etc.), die lhnen zu diesem Schadenfall vorliegen.

11. Hatten Sie frUher eine Vermdgensschaden-Haftpflichtversicherung?
[1Ja, von bis I Nein
Bei welcher Gesellschaft?

Falls ja, legen Sie bitte die kompletten Vertragsunterlagen bei!

Ort, Datum Unterschrift Versicherungsnehmer

Ausfiihrliche Informationen Schadenanzeige Berufliche Risiken
finden Sie unter makler.hiscox.de Stand 10/2024

2von3



-s’o

H I S( OX Bitte E-Mail an Hiscox
E-Mail: hiscox.schaden@hiscox.de

Mitteilung nach § 28 Abs. 4 VVG liber die Folgen bei Verletzungen
von Obliegenheiten nach dem Versicherungsfall

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,
wenn der Versicherungsfall eingetreten ist, brauchen wir Ihre Mithilfe.

Auskunfts- und Aufklarungsobliegenheiten

Aufgrund der mit lhnen getroffenen vertraglichen Vereinbarungen kdnnen wir von Ihnen nach Eintritt des Versicherungsfalls
verlangen, dass Sie uns jede Auskunft erteilen, die zur Feststellung des Versicherungsfalls oder des Umfangs unserer Leistungs-
pflicht erforderlich ist (Auskunftsobliegenheit), und uns die sachgerechte Prifung unserer Leistungspflicht in-soweit ermoglichen,
als Sie uns alle Angaben machen, die zur Aufklarung des Tatbestands dienlich sind (Aufklarungsobliegenheit). Wir kdnnen
ebenfalls verlangen, dass Sie uns Belege zur Verfligung stellen, soweit es Ihnen zugemutet werden kann.

Leistungsfreiheit

Machen Sie entgegen der vertraglichen Vereinbarungen vorsatzlich keine oder nicht wahrheitsgemaBe Angaben oder stellen Sie
uns vorsatzlich die verlangten Belege nicht zur Verflgung, verlieren Sie Ihren Anspruch auf die Versicherungsleistung. VerstoBen
Sie grob fahrlassig gegen diese Obliegenheiten, verlieren Sie lhren Anspruch zwar nicht vollstandig, aber wir kénnen unsere
Leistung im Verhaltnis zur Schwere Ihres Verschuldens kirzen. Eine Kirzung erfolgt nicht, wenn Sie nachweisen, dass Sie die
Obliegenheit nicht grob fahrléssig verletzt haben.

Trotz Verletzung lhrer Obliegenheiten zur Auskunft, zur Aufklarung oder zur Beschaffung von Belegen bleiben wir jedoch insoweit
zur Leistung verpflichtet, als Sie nachweisen, dass die vorsatzliche oder grob fahrldssige Obliegenheitsverletzung weder fUr die
Feststellung des Versicherungsfalls noch fur die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht urséchlich war.

Verletzen Sie die Obliegenheit zur Auskunft, zur Aufklarung oder zur Beschaffung von Belegen arglistig, werden wir in jedem Fall
von unserer Verpflichtung zur Leistung frei.

Hinweis:

Wenn das Recht auf die vertragliche Leistung nicht lhnen, sondern einem Dritten zusteht, ist auch dieser zur Auskunft, zur
Aufklédrung und zur Beschaffung von Belegen verpflichtet.

Ort, Datum Unterschrift Versicherungsnehmer

Hiscox

Bernhard-Wicki-StraBe 3, 80636 Muinchen

T +4989 54 58 01 300 E hiscox.schaden@hiscox.de
W hiscox.de
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