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 FORMCHECKBOX 
  SIGNAL IDUNA Allgemeine Versicherung AG

 FORMCHECKBOX 
  VÖDAG Versicherung für den öffentlichen Dienst

 FORMCHECKBOX 
  ADLER Versicherung AG

 FORMCHECKBOX 
  PVAG Polizeiversicherungs-AG

    Es gilt die jeweils angekreuzte Gesellschaft

Abfindungserklärung
	Versicherungsnummer
41.407.270,001
	Schadentag
09.05.2020
	Schadennummer
41.407.270,F20,1
	Seite
1

	Versicherungsnehmer
Rudolf Krause
	Schadenort
Hauptstr. 65, 75305 Neuenbürg


Zwischen dem oben genannten Versicherungsnehmer sowie der oben angekreuzten Gesellschaft wird folgende

Vereinbarung getroffen:

Die Parteien kommen gemeinsam und übereinstimmend zu dem Ergebnis, den Schaden der Höhe nach auf Basis eines

Vergleiches mit einer Gesamtsumme von

Euro
85.000,00
in Worten: Fünfundachtzigtausend
Euro
47.313,60
(abzüglich Vorschuss)

Euro
37.686,40
(= Restentschädigung)

für jetzt und in alle Zukunft endgültig und vollständig abzufinden.

Die Einzelbeträge wurden erläutert und basieren auf Aussagen des Versicherungsnehmers.

Mir/uns ist bewusst, dass durch diese Regelung im Wege eines Vergleiches alle Schäden aus dem oben angeführten

Ereignis, auch soweit sie nicht vorhersehbar sind, abgegolten sind.

Zusätzlich gilt der angekreuzte Text:

 FORMCHECKBOX 

An diese Erklärung halte/n ich mich/wir uns einen Monat gebunden. Dies bedeutet, dass meine/unsere Erklärung rechtsunwirksam wird, wenn der Abfindungsbetrag nicht innerhalb der Monatsfrist an mich/uns oder einen von mir/uns benannten Zahlungsempfänger gezahlt wurde.

 FORMCHECKBOX 
  
Es wird ausdrücklich erklärt, dass außer den bekannt gegebenen Tatsachen keine Abtretung, Sicherungsübereignung, Verpfändung etc. oder weitere Versicherungen, von denen anlässlich des Schadens eine Leistung oder Entschädigung zu beanspruchen ist, vorliegen.

 FORMCHECKBOX 

Die Zahlung der vereinbarten Entschädigung soll erfolgen an:

     
 FORMCHECKBOX 

Zahlungsweg:
     
 FORMCHECKBOX 

Zusätzliche Vereinbarungen/Vertragsänderungen:
Keine
Belehrungsklausel:

Falschangaben (unwahre oder unvollständige Angaben) führen zum Verlust des Versicherungsschutzes, wenn Sie vorsätzlich falsche Angaben machen und/oder dem Versicherer dadurch ein Nachteil entsteht. Für den Fall, dass dem Versicherer durch Ihre grob fahrlässigen Falschangaben ein Nachteil entsteht, kann der Versicherer seine Leistung entsprechend der Schwere Ihres Verschuldens kürzen.
	     
	
	

	Ort/Datum
	


	
	
	

	Unterschrift des Versicherungsnehmers oder Bevollmächtigten                   
	
	Unterschrift des Regulierungsbeauftragten
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