ADAC Autoversicherung AG

53289 Bonn

Schadenanzeige zur Camping-Versicherung

ADAC

ADAC Autoversicherung AG

ADAC Autoversicherung AG
Camping-Versicherung

53289 Bonn

Telefon: 0228 268-8700

Fax-Nr.: 0228 268-5555

E-Mail: camping-schaden@auto.adac.de

Schadennummer (Bitte stets angeben)

Versicherungsscheinnummer

Name des Versicherungsnehmers

Zustandig [0 Herr [ Frau

Anschrift

Die Entschadigung soll geleistet werden an

[ auf nachstehendes Konto mit der Nummer

Telefon

Mobiltelefon

E-Mail

StraBe, Hausnummer

PLZ

[J den Versicherungsnehmer oder an [

Ort

Kontonummer (IBAN)

BLZ (BIC)

PLZ, Ort

1. Was ist vom Schaden betroffen?

2. Wer ist Eigentimer der vom Schaden
betroffenen Sachen?
Wurde ein Sicherungsschein erteilt?
3. Wann ist der Schaden eingetreten?

Wann erhielten Sie Kenntnis von dem
Schaden?

Wann wurde der Schaden der Polizei
gemeldet?

genaue Bezeichnung des kontofiihrenden Institutes

[0 wohnwagen/Mobilheim

[0 wohnwagen-/Mobilheim-Inhalt

[ Zelt bzw. Vorzelt

[ Zzelt- bzw. Vorzelt-Inhalt

[J Radio-, Fernseh-, Musikapparate usw.

[ Nein [ Ja, am

Datum: Uhrzeit:
Datum: Uhrzeit:
Datum: Uhrzeit:

Dienststelle der Polizei:

Aktenzeichen:

Bitte Benachrichtigung der Staatsanwaltschaft beifligen oder spater nachsenden.
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4.  Wem wurde der Schaden noch gemeldet?

5.  Wo ereignete sich der Schaden?
(Bitte genaue Anschrift)

6.  Wie hoch schatzen Sie den eingetretenen
Schaden insgesamt?

Wie hoch ist der Schaden zu Position 1
des Versicherungsscheins?

Wie hoch ist der Schaden zu Position 2
des Versicherungsscheins?

Wie hoch ist der Schaden zu Position 3
des Versicherungsscheins?

[J campingplatzverwaltung

|

PLZ:

Ort:

StraBe:

[J Campingplatz

[ Privatgrundstiick

[ sffentliche StraBe/Platz etc.

(Bitte fuhren Sie gegebenenfalls einzelne Gegenstdande mit weiteren Angaben auf einem gesonderten Blatt auf.)

7.  Wie ist der Schaden entstanden?
(Bitte schildern Sie die Schadenursache
sowie den Schadenhergang.)

8.  Trifft einen Dritten ein Verschulden an
dem Schaden?

9. Besteht fur dasselbe Risiko eine andere
Versicherung? (z. B. Vollkasko-/Teilkasko-/
Hausrat-/Reisegepackversicherung)

10. Hatten Sie schon einmal einen
Campingschaden?

Wenn ja, wann?
In welcher Héhe?

Bei welcher Gesellschaft?

11.  Nur bei Schaden am Wohnwagen/Mobilheim

Art des versicherten Fahrzeugs

Hersteller

Genauer Fahrzeugtyp

Fahrgestellnummer

Amtliches Kennzeichen

Erstzulassung

Wo kann Ihr Fahrzeug besichtigt werden?

FUr eine Terminabsprache
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EUR
EUR
EUR
EUR
Name:
Anschrift:
[ Nein [ Ja, bei Gesellschaft?
Versicherungsscheinnummer:
[ Nein [ Ja
EUR
[0 wohnwagen [ Mobilheim

Telefon:

Telefax:
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Haben Sie schon eine Reparaturfirma
ausgesucht?

Fur eine Terminabsprache Telefon: Telefax:

Hatte Ihr Fahrzeug zum Zeitpunkt des
Schadens unreparierte Vorschaden? [ Nein [ Ja, und zwar

12. Schadenaufstellung

Anzahl und Bezeichnung der vom Schaden betroffenen Position im Ver- Wiederbe- Anschaffungs- Schadenhohe/
Sachen (soweit moglich bitte Rechnungen beifligen) sicherungsschein schaffungspreis jahr Reparaturkosten

P  Die erforderlichen Daten speichern wir unter Beachtung des Bundesdatenschutzgesetzes.

Mitteilung nach § 28 Abs. 4 VVG liber die Folgen bei Verletzungen von Obliegenheiten
nach dem Versicherungsfall
Wenn der Versicherungsfall eingetreten ist, brauchen wir lhre Mithilfe.

Auskunfts- und Aufkldrungsobliegenheiten

Aufgrund der mit lhnen getroffenen vertraglichen Vereinbarungen kénnen wir von lhnen 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 insoweit ermdéglichen,
als Sie uns alle Angaben machen, die zur Aufklarung des Tatbestands dienlich sind (Aufklarungsobliegenheit). Wir kénnen
ebenfalls verlangen, dass Sie uns Belege zur Verfligung stellen, soweit es lhnen zugemutet werden kann.

Leistungsfreiheit

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

Trotz Verletzung Ihrer Obliegenheiten zur Auskunft, zur Aufklarung oder zur Beschaffung von Belegen bleiben wir jedoch inso-
weit zur Leistung verpflichtet, als Sie nachweisen, dass die vorsatzliche oder grob fahrlassige Obliegenheitsverletzung weder fur
die Feststellung des Versicherungsfalls noch fur die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht ursachlich 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 Ihnen, sondern einem Dritten zusteht, ist auch dieser zur Auskunft, zur
Aufklarung und zur Beschaffung von Belegen verpflichtet.

Ort Datum Unterschrift des/der Versicherungsnehmers/in oder bevollmachtigten Vertreters/in
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