Schutz vor Veruntreuung
Schadenanzeige zur
Vertrauensschadenversicherung

Egll EULER HERMES

Kreditversicherung

Zutreffendes ankreuzen. Versicherungsschein-Nr.
Senden Sie bitte den ausgefllten

VSV-Schaden-Nr.

Vordruck an die
Euler Hermes
Kreditversicherungs-AG

Versicherungsnehmer, Versicherter

Bereich 5 Postfach
22746 Hamburg

PLZ, Ort

Stralke, Haus-Nr.

PLZ, Ort

Vorwahl/Telefon

zustandiger Ansprechpartner

Zahlung erbeten an (Kreditinstitut)

Kontoinhaber

E Konto-Nr.

1. Schadenverursacher Name, Vorname

geboren am in

Anschrift (StralBe, Haus-Nr.)

PLZ, Ort
beschaftigt seit als
Vergutung - EUR

2. Beschaftigung des Schadenverursachers in den letzten drei Jahren vor der Einstellung durch Sie (Zeitraum, Arbeitgeber mit

Anschrift, schriftliche Auskinfte und Zeugnisse in Fotokopie beifligen)

3. Beschaftigen Sie den

Schadenverursacher weiter? [Jja [ nein
Hat der Schadenverursacher Kiindigungs-
schutzklage erhoben? [l ja [ nein

4. Hohe lhres Vermogensschadens

Gegenforderung des Schaden-

entlassen zum

Aktenzeichen des Arbeitsgerichts

Betrag EUR

verbleibender

verursachers EUR Schaden EUR
Euler Hermes 22746 Hamburg Tel. +49 (0) 40/8834-0
Kreditversicherungs-AG Friedensallee 254, 22763 Hamburg Fax +49 (0) 40/8834-5029

info.de@eulerhermes.com

www.eulerhermes.de
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Egll EULER HERMES

Kreditversicherung

5. Hat der Schadenverursacher ein ] ja [ nein
Schuldanerkenntnis abgegeben, mit
dem er sich zur Riickzahlung des

Schadenbetrages verpflichtet? am in Hohe von

6. Hatder Schadenverursacher vorsatz-

liches Handeln eingestanden? Flgen Sie bitte evtl. vorhandene schriftl. Erklarungen bei.

7. Welche Malinahmen haben Sie Mahn-/Vollstreckungsbescheid [Jija [ nein
ergriffen? Schadenersatzklage []ja [ nein
(Bitte fuigen Sie ggf. Foto- Strafanzeige [Jja [ nein

kopien des Vollstreckungsbe-
scheides, der Klage, des Urteils
oder der Strafanzeige bei.)

Anschrift und Tagebuchnummer der Polizei

Anschrift und Aktenzeichen der Staatsanwaltschaft

Zur Vermeidung von Rechtsverlust — Beachten Sie bitte unbedingt etwaige tarifl. Ausschluss- und Verfallfristen.

8. Entdeckung des Schadens
am durch wen?

in welcher Weise?

9. Wann, wo und in welcher Weise ist der Vermdgensschaden verursacht worden? (Bitte méglichst ausfihrlich beantworten,
z.B. genaue Einzeldaten bei Verursachung in mehreren Teilbetrdgen, Name und Anschrift tatbeteiligter Dritter. Vorhandene Unter-
lagen, wie Priifungsberichte, Gestandnis oder Bericht des Schadenverursachers, beiftigen.)

10. Wann ist die Tatigkeit des Schaden-
verursachers vor der Entdeckung dieses am durch wen?
Schadens zuletzt Gberprift worden?

11. Ergaben sich Unstimmigkeiten [Jja [ nein
oder Verdachtsmomente gegen den welche?
Schadenverursacher?

12. Sind Sie bzw. ist das geschadigte Unter-[] ja [ nein
nehmen zum Vorsteuerabzug berechtigt?

13. Besteht fir den Vermogensschaden [ ja [ nein
noch anderweitig Versicherungsschutz? Versicherungsschein-Nr.

Gesellschaft

Alle Angaben sind nach bestem Wissen und wahrheitsgemaf erfolgt.
Mir/Uns ist bekannt, dass der Versicherer von der Verpflichtung zur Entschédigungsleistung frei ist, falls die Fragen vorséatzlich oder
grob fahrlassig unrichtig oder unvollstandig beantwortet worden sind.

Ort und Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers/Versicherten
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