Sport-Schadenmeldung 1. LSBH-Vereinsnummer:

Vertrauensschaden-Versicherung

Bitte sorgfaltig ausflllen und zurlcksenden an:

zZur

1.1. Name und Anschrift des Vereins/Verbandes:

Versicherungsbiro beim
Landessportbund Hessen e.V.

Otto-Fleck-Schneise 4 1.2. Name und Anschrift des Unfallsachbearbeiters:

60528 Frankfurt/M.

Tagsuber zu erreichen unter Tel.:

/
2. Wagnisperson
2.1.  Vor- und Zuname der Wagnisperson, die den Schaden verursacht hat/bei welcher der Schaden eingetreten ist
2.2. - .
Genaue Anschrift
2.3. 2.4.
Geburtstag und -ort Beruf
25 N
Familienstand
2.6.  Welche Funktion hat die Wagnisperson im Verband/Verein?
[J Vorstandsmitglied [ Kassierer (Kassenwart)
[ hauptberuflich tatiger Vertragsangestellter
O
2.7. Seit wann ist die Wagnisperson fur den Verband/Verein tatig? seit
3. Schadenhergang, sonstige Begleitumstande
31. Wieist der Schaden entstanden?
(Wir bitten um madglichst ausfuhrliche
Schilderung. Benutzen Sie bitte — falls erforder-
lich — ein Beiblatt. Fugen Sie bitte Vernehmungs-
protokolle, Prufungsberichte etc. bei.)
3.2.  Welche Werte sind abhandengekommen? 1. o .
2. e
3. S
4.
3.3, Wie hoch ist der Schaden? DM I
34. Wem gehoren die abhandengekommenen R
Werte?
3.5. Sonstige Angaben zum Schadenhergang
bei Raub, Erpressung, Diebstahl:
3.5.1. Wann und wo hat sich der Schaden zugetragen? Am 19 uhr
in I
©ort)
(Strage) o
3.5.2. Wo exakt wurden die abhandengekommenen o
Werte im Augenblick der Tat aufbewahrt?
Vertragsgesellschaften beim Landessportbund Hessen e.V.:
ARAG EUROPA ARAG
Allgemeine Versicherungs-AG Krankenversicherung AG Allg. Rechtsschutz-Versicherungs-AG
YorckstraBe 21, 40464 Dlisseldorf PiusstraBe 137, 50931 KéIn YorckstraBe 21, 40464 Dlisseldor

TSP 11400 (0,05 - 12.95)




3.5.3. Zeugen 1.
(Bitte Namen und Anschrift angeben)

2.
3.5.4. Wurde die Kriminalpolizei hinzugezogen? [ Jja, bei
Erfolgte Strafanzeige? AZ:
(Bitte Kopie beiftigen.) '
O nein
3.5.5. Bestand zur Tatzeit eine weitere Einbruch-/ [ nein Oja —
Diebstahlversicherung? bei

Wenn ja, bei welcher Gesellschaft?
Vers.-Schein-Nr.:

4. Schaden am Vermdgen der Versicherten b ei Verschulden einer Wagnisperson

4.1. Beruht der Schaden nach lhrer Ansicht
a) aufvorsatzlichen Handlungen der Wagnisperson J nein O ja

b) auffahrlassigen Handlungen der Wagnisperson ] nein O ja
4.2.  Worinsehen Sie ein Verschulden der Wagnisperson?

4.3, WieauBertsich die Wagnisperson Uber die Entstehung des Schadens?

a) Hat sie eingestanden, vorsatzlich gehandelt zu haben? In welcher Weise
und wem gegenuber ist das Eingestandnis erfolgt? [ nein O Jja

b) Hatsie zugegeben, fahrldssig gehandelt zu haben O nein O ja

4.4.  Liegt ein schriftliches Eingestandnis nebst Schuldanerkenntnis vor?
Ist die Wagnisperson zur Abgabe einer derartigen schriftlichen Erklarung
bereit? O nein O Jja

45.  Welche Grunde gibt die Wagnisperson fur ihre Handlungen an?

4.6. Wann ist der Schaden entstanden? (Falls in mehreren Teilbetragen,
ist besondere Aufstellung erforderlich)

4.7.  Wannundwodurchist der Schaden bekannt geworden?

4.8. Wer hatdas Schadenereignis aufgeklart/hierbei mitgewirkt?

4.9. Waren die von dem Schaden betroffenen Vermdgenswerte der
Wagnisperson zur unmittelbaren Betreuung anvertraut? O nein O Jja

4.10. Wann und durch wen wurde vor Bekanntwerden des Schadenereignisses
die Tatigkeit der Wagnisperson Uberpruft?
a) Vorletzte Prufungam durch

b) Letzte Prifungam durch
4.11. Welches Ergebnis hatten die vorstehend erwahnten Prifungen?

4.12. Haben Sie aus AnlaB dieser Prufungen oder aus einem sonstigen Grund

irgendeinen Verdacht gegen die Wagnisperson geschopft? O nein O ja
4.13. Verfugt die Wagnisperson nach Ihrer Ansicht Uber Vermdgenswerte?
Wennja, worin bestehen diese? ] nein O ja

4.14. Welche Vorschlage hat die Wagnisperson zur Wiedergutmachung des Schadens gemacht?

Name und Anschrift des zur Entgegennahme von Verrechnungsschecks ermachtigten Vorstandsmitgliedes:

Wir weisen darauf hin, daB bewuBt unwahre oder unvolistandige Angaben zum Verlust des Anspruchs auf Versicherungsschutz
flihren, auch wenn dem Versicherer durch diese Angaben kein Nachteil entsteht.

Ich versichere, daB ich die vorstehenden Angaben wahrheitsgemas und vollstandig gemacht habe.

Ort, Datum Unterschrift und Stempel des Verbands/Vereins



