
 
 
 

Schaden-Anzeige Haftpflicht 

 

 
 

 

• Versicherungsschein-Nr.: 

 

 

• Schadenaktenzeichen: 

 

 

Wichtiger Hinweis: 

Bewusst unwahre oder unvollständige Angaben führen zum Verlust des Anspruches auf 

Versicherungsschutz, auch wenn sie für die Schadenfeststellung folgenlos geblieben sind. 

 

Name (Firma) des Versicherungsnehmers: __________________________________________________________________ 

 

Beruf oder Betrieb: ____________________________________Tel.-Nr.: __________________________________________ 

 

Anschrift: ____________________________________________________________________________________________ 

 

 

Schadentag: ________________Uhrzeit: __________ Schadenort (genaue Bezeichnung der Schadenstelle): ______________ 

 

_____________________________________________________________________________________________________ 

 

Bei welcher Tätigkeit: ___________________________________________________________________________________ 

 

 

Name (Firma) des Anspruchstellers: _______________________________________________________________________ 

 

Anschrift: ___________________________________________Tel.-Nr.: __________________________________________ 

 

Sind Sie mit dem Anspruchsteller verwandt oder verschwägert? ____________Wenn ja, in welcher Weise? ______________ 

 

Lebte der Anspruchsteller zur Zeit des Schadenereignisses mit Ihnen in häuslicher Gemeinschaft?  nein  ja 

 

Stand er zur Zeit des Schadenereignisses zu Ihnen in einem Lohn- oder Arbeitsverhältnis?   nein  ja 

 

Welche Tätigkeit übte er dabei aus: _______________________________________________________________________ 

 

 

Wer ist Ihrer Ansicht schuld (warum)? _____________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Kurze Schilderung des Schadenherganges (Ursachen): 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Hat ein Minderjähriger den Schaden verursacht?  nein  ja 

 

Wenn ja, Geburtsdatum__________________________________________________________________________________ 

 

Lebte der Minderjährige am Schadentag mit Ihnen häuslicher Gemeinschaft?   nein  ja 

 

Ist der Schädiger ledig?   nein  ja 

 

Hat ein Volljähriger, der sich noch in Schul- oder Berufsausbildung befindet, den Schaden verursacht?  nein  ja 

 

Name und Anschrift von Personen, die Zeugen des Schadenherganges waren: _________________________________________ 

 

_________________________________________________Tel.- Nr.: _______________________________________________ 

 

Ist der Vorfall der Polizei bekannt? ___________________________________________________________________________ 

 

Ist ein behördliches Protokoll aufgenommen worden? Wenn ja, Anschrift der Dienststelle: _______________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________________________ 

 

Was wurde beschädigt, zerstört oder ist abhandengekommen? _____________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________________________ 

 

Wer ist der Eigentümer der beschädigten Sache? ________________________________________________________________ 

 

Wann und zu welchem Preis wurden die beschädigten Sachen angeschafft? ___________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________________________ 

 

Art und Umfang der Beschädigung: ___________________________________________________________________________ 

 

Wie hoch schätzen Sie den Schaden? Ca. €_____________________________________________________________________ 

 

Hatten Sie oder die Mitversicherten die beschädigte Sache geliehen, gemietet oder gepachtet?  nein  ja 

 

Mit der Erledigung der Ansprüche des Anspruchstellers bin ich einverstanden 

 

 

 

 

Ort / Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers             
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