
 

Atotal Insurtech., 1158 Budapest, Késmárk utca 14/b. 
Tel: 43-34-101, 43-34-102, e-mail: info@atotalinsurtech.com 

Schadennummer:_____________________ Name des Geschädigten:_______________________  

  

Schadenort (Adresse):_____________________________________________________________________  

 

Aussage zur Anerkennung der Haftung  

  

Unterzeichnete erkläre mich hiermit, dass der am __________________ passierte Schaden sich wegen der folgenden 

Gründe ereignete:  

1, Wenn der Verursacher ein Nachbar ist:  

  

Name:___________________________________________________________________________________  

  

Adresse:_________________________________________________________________________________  

  

Die Ursache des Schadens):________________________________________________________________  

  

Ich hatte am Schadentag eine gültige Haftpflichtversicherung:            Ja           Nein  

  

Versicherer:______________________________________________________________________________  

 

Polizzennummner:________________________________________________________________________  

  

Ich sage aus, dass ich die Haftung bezüglcih der verursachten Schadens anerkenne.   

…………………..…….…….………………………  

        Unterschrift des Nachbars/ Mieters 

  

2, Wenn der Verursacher das Mehrfamilienhaus , die Wohnunggenossenschaft ist:  

  

Name:___________________________________________________________________________________  

  

Adresse:_________________________________________________________________________________  

  

Die Ursache des Schadens):________________________________________________________________  

  

Die Wohngemeinschaft hatte am Schadentag eine gültige Haftpflichtversicherung:       Ja      Nein  

  

Versicherer:______________________________________________________________________________  

 

Polizzennummner:________________________________________________________________________  

Ich sage aus, dass ich die Haftung bezüglich des verursachten Schadens anerkenne.   

  

 …….…………………………………………….  

 Unterschrift des gemeinsamen Vertreters 

 Präsident der Wohnunggenossenschaft  

  

Datum: _______________________________________ 


