Schadenmeldung
zur Vertrauensschaden-Versicherung

1. Vereins-Kennziffer 26/ 400185

Bitte sorgfiltig ausfiillen und zuriicksenden an:

ARAG Augemel ne Versicheru ngS_AG 2. Name und Anschrift des Vereins/Verbands
ARAG Platz 1 Universitatssportgemeinschaft Chemnitz e.V.

40472 Disseldorf
Thiringer Weg 11, 09126 Chemnitz

3. Name/Telefon (tagstiber) des Ansprechpartners im Verein/Verband

Maximilian Schuler - 0371 /531 190 30

4. Funktion im Verein/Verband
Geschaftsstellenleiter

5. Schadennummer (falls vorhanden)

Wir werden die im Folgenden gestellten Fragen wahrheitsgema(3 beantworten. Uns ist bekannt, dass falsche oder
unvollstdndige Angaben erhebliche Nachteile bis hin zur Leistungsfreiheit mit sich bringen kénnen.

Unterschrift des Vereins/Verbands

1. Wagnisperson
1.1. Daten der Wagnisperson, die den Schaden verursacht hat/bei welcher der Schaden eingetreten ist:
Name, Vorname Geburtsdatum
| | | | L1 1
Beruf Familienstand

Stral3e PLZ ‘ Ort
1.2. Welche Funktion hat die Wagnisperson im Verein/Verband?
[J Vorstandsmitglied [J Kassierer (Kassenwart) [ hauptberuflich titiger Vertragsangestellter
O sonstiges
seit

1.3. Seit wann ist die Wagnisperson fir den Verein/Verband tatig?

2. Schdaden am Vermogen der Versicherten ohne Verschulden einer Wagnisperson

2.1. Wie ist der Schaden entstanden?
(Wir bitten um mdglichst ausfiihrliche Schilderung. Benutzen Sie bitte - falls erforderlich - ein Beiblatt. Fiigen Sie bitte Vernehmungsprotokolle,
Priifungsberichte etc. bei.)
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Vereinskennziffer: 26/ 400185

2.2. Welche Werte sind abhandengekommen?
1.

2.3. Wie hoch ist der Schaden? Euro

2.4. \Wem gehoren die abhandengekommenen Werte?

2.5. Sonstige Angaben zum Schadenhergang bei Raub, Erpressung, Betrug, Diebstahl:

2.5.1. Wann und wo hat sich der Schaden zugetragen?

Strale

Datum ‘ ‘Uhrzeit
| | [

PLZ ‘ Ort

2.5.2. Wo exakt wurden die abhandengekommenen Werte im Augenblick der Tat aufbewahrt?

2.5.3. Zeugen (Bitte Namen und Anschrift angeben.)
Name, Vorname

2.5.4. Wurde die Kriminalpolizei hinzugezogen? Erfolgte Strafanzeige?

Name der Polizeidienststelle

StraRe PLZ ‘ Ort
Name, Vorname
StralRe PLZ ‘ Ort
[ nein Oja

Aktenzeichen

Sachbearbeiter/Telefonnummer

(Bitte Kopie beiftigen.)

2.5.5. Bestand zur Tatzeit eine weitere Einbruch-/Diebstahlversicherung? [ nein Oja

Name der Versicherungsgesellschaft

Versicherungsscheinnummer
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Vereinskennziffer: 26/ 400185

3. Schaden am Vermagen der Versicherten bei Verschulden einer Wagnisperson

3.1. Beruht der Schaden nach Ihrer Ansicht?

a) aufvorsitzlichen Handlungen der Wagnisperson [ nein Oja

b) auf fahrldssigen Handlungen der Wagnisperson [ nein Oja
3.2.Worin sehen Sie ein Verschulden der Wagnisperson?
3.3.Wie duRert sich die Wagnisperson tiber die Entstehung des Schadens?

a) Hat sie eingestanden, vorsétzlich gehandelt zu haben? [ nein Oja

In welcher Weise und wem gegeniiber ist das Eingestandnis erfolgt?

b) Hat sie zugegeben, fahrlassig gehandelt zu haben? [ nein Oja
3.4.Liegt ein schriftliches Eingestandnis nebst Schuldanerkenntnis vor?

Ist die Wagnisperson zur Abgabe einer derartigen schriftlichen Erklirung bereit? [ nein Oja

3.5.Welche Griinde gibt die Wagnisperson fiir ihre Handlungen an?

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

3.7. Wann und wodurch ist der Schaden bekannt geworden?

3.8.Wer hat das Schadenereignis aufgeklart/hierbei mitgewirkt?

3.9.Waren die von dem Schaden betroffenen Vermogenswerte der Wagnisperson
zur unmittelbaren Betreuung anvertraut?

[ nein

Oja

3.10. Wann und durch wen wurde vor Bekanntwerden des Schadenereignisses die Tatigkeit der Wagnisperson tiberpriift?

a) Vorletzte Priifung am Datum durch

b) Letzte Priifung am Datum durch

3.11. Welches Ergebnis hatten die vorstehend erwdhnten Prifungen?

3.12. Haben Sie aus Anlass dieser Priifungen oder aus einem sonstigen Grund

irgendeinen Verdacht gegen die Wagnisperson geschpft? O nein Oja
3.13. Verfligt die Wagnisperson nach lhrer Ansicht tiber Vermégenswerte? [ nein Oja
Wenn ja, worin bestehen diese?
3.14. Welche Vorschléage hat die Wagnisperson zur Wiedergutmachung des Schadens gemacht?
4. Bankverbindung
Kontoinhaber Name des Geldinstituts
IBAN
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Vereinskennziffer: 26/ 400185

Mitteilung nach § 28 Abs. 4 VVG iiber die Folgen bei Verletzungen von Obliegenheiten

Wenn der Versicherungsfall eingetreten ist, brauchen wir Ihre Mithilfe!

Auskunfts- und Aufklarungsobliegenheiten, Vorlage von Belegen

Der Versicherer kann von versicherten Personen nach Eintritt des Versicherungsfalles verlangen, dass sie wahrheitsgemaR und fristgerecht jede
Auskunft erteilen, die zur Feststellung des Versicherungsfalles oder des Umfangs der Leistungspflicht erforderlich ist und die die sachgerechte
Priifung der Leistungspflicht insoweit ermdglicht, als sie alles zur Sachverhaltsaufklarung Zumutbare unternehmen.

Soweit den versicherten Personen dies zumutbar ist, haben diese auf Verlangen fristgerecht geeignete Belege vorzulegen.

Leistungsfreiheit

Vorsatzliche VerstoRe gegen Auskunfts- oder Aufklarungsobliegenheiten fiihren zum Verlust des Anspruchs auf Versicherungsleistungen. Im Falle
einer grob fahrlassigen Verletzung einer solchen Obliegenheit ist der Versicherer berechtigt, die Leistung im Verhiltnis zur Schwere des Verschul-
dens - ggf. bis zum vollstandigen Anspruchsverlust - zu kiirzen. Eine Kiirzung erfolgt nicht, wenn nachgewiesen wird, dass die Obliegenheit nicht
grob fahrldssig verletzt wurde.

Die Leistungspflicht des Versicherers bleibt bestehen, wenn nachgewiesen wird, dass die vorsétzliche oder grob fahrlassige Obliegenheitsverlet-
zung weder fiir die Feststellung des Versicherungsfalles noch fiir die Feststellung oder den Umfang der Leistung ursachlich war. Das gilt nicht, wenn
die Obliegenheit arglistig verletzt wurde.

Wir haben die Schadenmeldung nach bestem Wissen vollstandig und wahrheitsgemaR ausgefiillt.

Ort, Datum Stempel und Unterschrift des Vereins/Verbands
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