


MARKEL SCHADENANZEIGE - ABMAHNUNG

Fristsetzung laut Abmahnung:

ANGABEN ZUM VERSICHERUNGSNEHMER

Vertragsnummer

Name/Firma

Stralte/Nr.
PLZ/Ort

Telefon
E-Mail

Ansprechpartner
ANGABEN ZUM MAKLER

Makler

Ansprechpartner

Telefon

E-Mail
ANGABEN ZUM GESCHADIGTEN/ANSPRUCHSTELLER
Name/Firma

StraRe/Nr.
PLZ/Ort

Telefon

E-Mail

Ansprechpartner

Rechtlicher Vertreter

VORVERSICHERUNG

Hatten Sie friiher eine Vermdgensschadenhaftpflichtversicherung? JA D NEIN D
Wenn Ja, von: bis:

Bei welcher Gesellschaft?
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MARKEL SCHADENANZEIGE - ABMAHNUNG

FRAGEN ZUM SCHADENFALL/POTENTIELLEN SCHADENFALL

Welcher Fehler/Schadenfall wird Ihnen vorgeworfen und wie kam es dazu? Bitte stellen Sie uns den Sachverhalt ausfiihrlich dar.

Wann haben Sie die Verletzung erstmals begangen?

Wahlen Sie den zutreffenden Sachverhalt:

Verwendung des Werks (Bild, Foto, Text oder dhnliches)

VerstoRR gegen das Gesetz gegen den unlauteren Wettbewerb
Personlichkeitsrechtsverletzung (zum Beispiel durch Vergffentlichung eines Artikels)

VerstoR gegen das Telemediengesetz

OOO0onO

Sonstiges

Ist der Anspruch Ihrer Meinung nach berechtigt oder unberechtigt? Warum?

Wie hoch ist der erhobene Anspruch?

Wann ging lhnen die erste Abmahnung zu?
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MARKEL SCHADENANZEIGE - ABMAHNUNG

BANKVERBINDUNG ZUR REGULIERUNG

Soll bei einer Regulierung auf das uns bekannte Konto iiberwiesen werden? JA D NEIN D
Kontoinhaber

Kreditinstitut (Name)

IBAN (Deutschland) [ =S (O R N (R
IBAN (Osterreich) AT _
Ist der Versicherungsnehmer zum Vorsteuerabzug berechtigt? JA D NEIN D

Ich bestatige hiermit, dass ich den Gesamtschadenbetrag an den Anspruchsteller
beziehungsweise dessen rechtlichen Vertreter iiberweise.

Ich bestatige hiermit die Richtigkeit der oben getatigten Angaben.

Mit lhrer Unterschrift bestitigen Sie ferner, dass Sie unsere Allgemeine Datenschutzerkldrung 10.2018 erhalten und deren Inhalt -
insbesondere Ihre Rechte als Betroffener - zur Kenntnis genommen haben. Im Rahmen der Durchfiihrung des Versicherungsvertrages
sind wir auf die Verarbeitung von allgemeinen und personenbezogenen Daten angewiesen, welche wir unter Beachtung der

maRgeblichen datenschutzrechtlichen Vorschriften und Einhaltung der gesetzlich vorgeschriebenen Standards verarbeiten, speichern
und léschen.

Ort, Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers
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