HanseMerkur ™

Versicherungsgruppe

Bitte zuriicksenden an:

Schadennummer:
HanseMerkur Allgemeine Versicherung AG
Abt. SHUK - Schadenregulierung Versicherungsscheinnummer:
Siegfried-Wedells-Platz 1
20352 Hamburg

Tierhalterfragebogen (Hund)
Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde
bitte beantworten Sie die Fragen sorgfaltig und vollstandig. Sie ermdglichen uns dadurch eine schnelle Bearbeitung.

1. Nennen Sie uns bitte die Rasse und das Alter Ihres Hundes, der den Schaden verursachte:
Rasse: Name: Alter: Chipnummer:

2. Zu welchem Zweck halten Sie diesen Hund?
[Oaus privaten Griinden, als Hobby.

Oaus beruflichen oder gewerblichen Griinden, als:

3. Wie lange besitzen Sie ihn schon?
4. Hat erin dieser Zeit schon Menschen oder Tiere verletzt oder Sachen beschadigt?

[ nein Oja, wie viele Vorfélle gab es?

5. Bedarf Ihr Hund wegen seiner Eigenarten einer besonderen Beaufsichtigung?
O nein Oja, welcher?

6. Wie fuhren Sie Ublicherweise Aufsicht iber den Hund? (z.B. angeleint oder im Zwinger)

7. Wer hatte zum Schadenzeitpunkt die Aufsicht Uber den Hund?
Name, Anschrift und Alter

Hat sich der Beauftragte immer bewdahrt und als zuverléssig erwiesen? O ja Onein, weil:

8. In welcher Weise wurde der Hund zum Schadenzeitpunkt beaufsichtigt?

9. Besteht die Verpflichtung dem Hund einen Maulkorb anzulegen? [ja [O nein

10. Trug lhr Hund einen Maulkorb? Oja O nein

11. Behauptet der Geschadigte, dass lhr Hund nicht ordnungsgemaf beaufsichtigt wurde und dass der
Schaden auf Grund nachlassiger Aufsicht entstanden ist? Oja O nein
Stimmen Sie dieser Behauptung zu? Oja O nein, weil:

12. Hat sich der Hund lhrer Meinung nach durch den Geschéadigten provoziert gefihlt? nein O ja, weil:

13. Wie wiirden Sie das Wesen / das Verhalten Ihres Hundes beschreiben? (z.B. friedlich, temperamentvoll, etc.)

14. Besitzen Sie noch weitere Hunde? [0 nein [ ja Anzahl: seit:

15. Haben Sie noch eine weitere Hundehalterhaftpflichtversicherung? O neindja Gesellschaft und VS-Nr:

16. Besteht fur Sie selber eine Privathaftpflichtversicherung? O neinOja Gesellschaft und VS-Nr:

Wichtiger Hinweis: Alle Fragen sind wahrheitsgemaf3 und vollstandig zu beantworten. Alle geforderten Nachweise
sind vollstandig und zlgig einzureichen. Bei vorsétzlicher oder grob fahrlassiger Verletzung Ihrer Auskunfts - und
Aufklarungspflichten (Obliegenheiten) kdnnen Sie Ihren Anspruch auf Versicherungsschutz ganz oder teilweise ver-
lieren. Die vertraglichen Vereinbarungen dazu lesen Sie bitte in lhren Versicherungsbedingungen nach. Mit Ihrer
Unterschrift bestatigen Sie die Richtigkeit aller Angaben in diesem Formular.

Ort/ Datum Unterschrift Versicherungsnehmer/in

HanseMerkur Allgemeine Versicherung AG

Siegfried-Wedells-Platz 1, 20354 Hamburg
Postanschrift: 20352 Hamburg, Tel.: 040 4119-0, Fax: -3257
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