Schadenanzeige zur Vermogensschaden-Haftpflichtversicherung:

Versicherungsnehmer/in:
Adresse:

R+V Versicherungsvertragsnummer: 402 25 633524378 J

Uber Ministerium der Justiz und fur Digitalisierung des Landes Brandenburg

Welches berufliche Fehlverhalten wird lhnen vorgeworfen ?
(Bitte leiten Sie uns auch ein bereits vorhandenes Forderungsschreiben sowie weiteren
Schriftverkehr in Kopie weiter)

Wie stehen Sie zu dem lhnen gegeniiber erhobenen Vorwurf ?
(Bitte fertigen Sie eine méglichst ausfilhrliche eigene Stellungnahme zu dem Vorwurf an)

Wann soll der dem Vorwurf zugrunde liegende Pflichtverstofd vorgefallen sein ?

Wie hoch ist der Ihnen gegeniber geltend gemachte Forderunasbetrag ? (Bitte Nachweise in

Kopie beifligen)

Bitte benennen Sie uns eine Bankverbindung, auf die eine etwaige Entschadigungsleistung
erfolgen kann;

Meine Angaben erfolgen nach bestem Wissen. Mir ist bekannt, daB8 fehlerhafte Angaben zum Wegfall
des Versicherungsschutzes fiihren knnen.

Ort Datum Unterschrift, ggfs. Firmenstempel

Bitte Senden an: R+V Allgemeine Versicherung AG, Raiffeisenplatz 1, 65189 Wiesbaden, oder per Fax
an: 061 1-533-2108 oder per mail an: Schaden_Haft_DIR@ruv.de.





