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OCC Assekuranzkontor GmbH
Schottenring 16/2
1010 Wien

T +43 (0)1236 62 58
F +43(0)123662585

austria@occ.eu
www.occ.eu/at

Geschéftsfiihrer

Thre Schadenanzeige

Bernhard Eder

Sehr geehrter OCC-Kunde,

fur jeden ist ein frisch eingetretener Schaden ein nicht alltagliches Ereignis.
Damit wir Ihren Schadenfall prifen und schnellstmdglich bearbeiten kdnnen,
bendtigen wir Ihre Mithilfe.

Daher bitten wir Sie, uns die nachfolgende Schadenanzeige komplett ausgefullt
und unterzeichnet schnellstméglich an schaden@occ.eu zu senden.

Bitte beachten Sie folgende Obliegenheiten im Schadenfall:

Auskunfts- und Aufkldrungsobliegenheiten

Aufgrund der mit Ihnen getroffenen vertraglichen Vereinbarungen kdnnen wir von lhnen nach Eintritt
des Versicherungsfalls, dass Sie uns jede Auskunft erteilen, die zur Feststellung des Versicherungsfalls
oder des Umfangs unserer Leistungspflicht erforderlich ist (Auskunftsobliegenheit), und uns die
sachgerechte Prifung unserer Leistungspflicht insofern erméglichen, sofern Sie uns alle Angaben
machen, die zur Aufklarung des Tatbestandes dienlich sind (Aufklarungsobliegenheit). Wir kdnnen
ebenfalls verlangen, dass Sie uns Belege zur Verflgung stellen, soweit es lhnen zugemutet werden kann.

Leistungsfreiheit

Machen Sie entgegen der vertraglichen Vereinbarungen vorsatzlich keine oder nicht wahrheitsgemafe
Angaben, oder stellen Sie uns vorsatzlich die verlangten Belege nicht zur Verflgung, verlieren sie den
Anspruch auf die Versicherungsleistung. Verstof3en Sie grob fahrlassig gegen diese Obliegenheiten,
verlieren Sie lhren Anspruch zwar nicht vollstandig, aber wir kdbnnen unsere Leistungen im Verhaltnis
zur Schwere lhres Verschuldens klrzen. Eine Klirzung erfolgt nicht, wenn Sie nachweisen, dass Sie die
Obliegenheit nicht grob fahrlassig verletzt haben.

Trotz Verletzung lhrer Obliegenheiten zur Auskunft, zur Aufklarung oder zur Beschaffung von Belegen
bleiben wir jedoch insoweit zur Leistung verpflichtet, sofern 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 Dritten zusteht, ist auch dieser zur
Auskunft, zur Aufklarung und zur Beschaffung von Belegen verpflichtet.

Bitte behalten Sie diese Belehrung bei Ihren Unterlagen.

Sprechen Sie uns bei Fragen bitte an. Wir helfen Ihnen gern.

Ihr OCC-Schadenteam

Bitte beachten!

Der Versicherungsnehmer ist verpflichtet, das nachvollgende Formular vollstandig und wahrheitsgetreu

auszuflllen und unverzliglich zurlickzusenden. Das Formular darf nicht dem Geschadigten zur
Beantwortung Ubergeben werden.
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Schadenanzeige fiir OCC-Kunden

lhre Daten
Versicherungsnehmet/in

OCC-Versicherungsnummer:

OCC Assekuranzkontor GmbH
Schottenring 16/2
1010 Wien

T +43 (0)1236 62 58
F +43(0)123662585

schaden@occ.eu
www.occ.eu/at

[0 Herr O Frau [ Firma

Vor-/Nachname:

Geschéftsfiihrer
Désirée Mettraux
Bernhard Eder

StraBe/Hausnr.: Firmenname:
Telefon (tagsiber): PLZ/Wohnort:
Vorsteuerabzugsberechtigung: [0 Ja [ Nein E-Mail:

Welches bei OCC versicherte Fahrzeug ist von dem Schaden betroffen?

Hersteller: Typ: Fahrgestell-Nr.:
Erstzulassung: Kennzeichen: Km-Stand:
Fahrer/in

Vor-/Nachname: Geb.-Datum:
StraBe/Hausnr.: PLZ/Wohnort:

Telefon (tagstber): E-Mail:

FUhrerscheinklasse:

FUhreschein seit:

Was fiir einen Pkw fahren Sie im Alltag?

Hersteller: Typ: Kennzeichen:

Schaden Allgemein

Wie ist der Schaden passiert?

Schadendatum und -uhrzeit:

Schadenort (genaue Bezeichnung):

AuBerhalb bzw. innerhalb der Ortschaft? [J auBerhalb [J innerhalb

Mit welcher Geschwindigkeit fuhr Ihr Fahrzeug? km/h

Wurde die Fahrt mit Ihrem Einverstidndnis durchgefthrt? O ja 0O nein

Entfernte sich der Fhrer des versicherten Fahrzeugs vom Schadenort? 0 ja 0O nein

Hat der Fahrer vor oder nach dem Schadenereignis Alkohol getrunken
oder andere berauschende Mittel/Medikamente zu sich genommen, die
die Fahrsicherheit beeintrachtigen kdnnen? 0 ja [ nein

Wurde eine Blutprobe enthommen? [ ja [ nein

Falls ja, bitte promillewert angeben:

Wer tragt nach lhrer Auffassung die Schuld an
dem Schadenereignis (Vor-/Nachname)?

Stellen Sie selbst Anspriiche gegen den Schadengegener? O ja O nein
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Genaue Schadenschilderung mit Skizze:

Schadenskizze

Bitte kennzeichnen Sie durch einen Pfeil den

Punkt des ersten Anstoles.
Q

Wurde der Schaden polizeilich aufgenommen? O ja O nein

Wenn ja, bitte Polizeidienststelle und Aktenzeichen angeben:

(Bitte, falls vorhanden, die Schadenmitteilung der Polizei beifligen)

Wer hat den Schadenfall beobachtet? Augenzeugen (auch Insassen)
Vor-/Nachname:

Anschrift:

Telefon (tagstber):

Ilhr eigener Schaden - Kaskoschaden

Angaben zu lhrem Fahrzeug:

Auf den Versicherungsnehmer zugelassen am:

Leasingfahrzeug: O ja O nein

Kaufpreis, den Sie flr das Fahrzeug gezahlt haben:

Sonderausristung, Sonderaufbau, Art des Aufbaus, Zubehor:

Hatte das Fahrzeug bei Ihnen oder einem Vorbesitzer Unfalle oder sonstige Vorschaden? [ ja [ nein

Falls ja, bitte Anzahl und Gesamthdhe angeben:

Wurden diese vollstdndig und fachgerecht repariert? [0 ja [ nein
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Angaben zur Beschddigung
Was wurde [] beschadigt oder [Jentwendet?

Wie hoch ist der voraussichtliche Gesamtschaden (€):

Wann und wo kann das beschadigte
Fahrzeug besichtigt werden?:

Nur bei Diebstahl: Wie war das Fahrzeug zur Zeit des Diebstahls gesichert?:
[0 Fenster geschlossen [ Turen abgeschlossen [0 Schiebedach geschlossen
[0 ZundschlUssel abgezogen [ LenkschloB gesperrt [] Durch kette und SchloB

Nur bei Brand: Was war die Brandursache?:

Die weiteren Beteiligten - Haftpflichtschaden

Anspruchssteller

Vor-/Nachname:

Anschrift:

Telefon (tagstber):

Kennzeichen:

Selbststandig: Oja [Onein

Sachschdden - Schdaden an fremden Sachen

Welche fremden Sachen wurden beschadigt
und worin besteht der Schaden?

(bei Beschadigung eines fremden Kfz bitte

Herrsteller, Typ und auBerlich erkennbare

Schaden beschreiben)

Personenschdden

Name und Alter der verletzten Person/en:

Lebt die verletzte Person mit lhnen oder dem Fahrer in hauslicher Gemeinschaft? [] ja

Lag ein Berufsunfall vor, bzw. ereignete sich der Schaden auf dem

Weg von oder zur Arbeit? J ja [ nein
Hatte die verletzte Person den Sicherheitsgurt angelegt? [0 ja 0O nein
Befand sich die verletzte Person in Ihrem Fahrzeug? [0 ja [ nein

Art und Umfand der Verletzung/en:

] nein

Wurde die verletzte Person in ein Krankenhaus Gberfthrt? 0 ja [ nein
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Zahlungsinformationen

Wohin soll die Versicherungsleistung iiberweisen werden?
Kontoinhaber:

IBAN:

BIC:

Ist der Schaden abgetreten? O ja O nein

Wenn ja an wen (Bank, Werkstatt etc.):

Bitte beachten!

Vorstehende Fragen sind von mir/uns nach besten Wissen und wahrheitsgeman beantwortet worden.

Die Mitteilung nach § 28 Abs. 4 Versicherungsvertragsgesetz lber die Folgen bei Verletzung von
Obliegenheiten (siehe letzte Seite) nach dem Versicherungsfall habe ich erhalten.

Ort, Datum: Unterschrift

(Versicherungsnehmer)

Ort, Datum: Unterschrift

(Fahrer, wenn nicht der Versicherungsnehmer selbst)

Bitte zurlcksenden an:

OCC Assekuranzkontor GmbH
Schottenring 16/2
1010 Wien
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