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Haftpflicht-Schadenanzeige

Privathaftpflicht Berufshaftpflicht

Tierhalter-Haftpflicht

Gesellschaft Versicherungsnummer Schaden-Nummer Betreuender Makler

Versicherungsnehmer
Name, Vorname

Anspruchsteller / Geschadigter
Name, Vorname

Stralte Stralle
PLZ Ort PLZ Ort
Telefon Telefon

FRAGEN ANTWORTEN
Wann ereignete sich der Schaden? Datum Uhrzeit
Wann ereignete sich der Schaden? Datum Uhrzeit
Wann haben Sie erstmals davon Kenntnis | Datum Uhrzeit
erhalten?
Wann wurde der Schaden erstmalig ge- Datum mindlich schriftlich

meldet?

Wem?

Wo ereignete sich der Schaden?

Stralte / Hausnummer / PLZ / Ort / Ortsteil

Wer hat den Schaden verursacht?

[ ] Versicherungsnehmer [ ] Ehepartner []Kind []Tier []sonstige Person

Welche anderen Personen haben an der
Entstehung des Schadens mitgewirkt?

Name, Anschrift, Telefon

Was war AnlaRR, Hergang und Ursache fur
den Schaden?

Maoglichst ausfiihrlich und umfassend
beantworten, evtl. mit Skizze

Lebt der Geschadigte mit lhnen in hausli-
cher Gemeinschaft?

[Jnein

Llia

Besteht zwischen Ihnen und dem Ge-
schadigten ein Familien- oder Verwandt-
schaftsverhaltnis?

[Cnein

[Jja, und zwar
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Besteht zwischen Ihnen und dem Ge-
schadigten ein Arbeits- oder Dienst-
Verhaltnis?

|:| nein

[Jia, und zwar

Wurden von dem Geschadigten bereits
Schadenersatzanspriiche gestellt?

|:|nein

[Jia, und zwar [ ]mindlich [ ]schriftiich (Schriftstiicke beifiigen)

Hat der Geschadigte den Schaden ganz
oder teilweise selbst verschuldet?

|:|nein

[ia, weil

Erscheinen Ihnen die geltend gemachten
Anspriiche als zu hoch?

[Jnein

[ia, weil

Sind Sie mit der Zahlung einer Entschadi-
gung direkt an den Anspruchsteller ein-
verstanden?

[ia

|:|nein, weil

Stellen Sie selbst Schadenersatzanspri-
che und ggf. gegen wen?

Dnein

gegen (N

[ia, Art

ame, Anschrift, Telefon)

Haben Sie einen Rechtsanwalt mit der
Wahrnehmung lhrer Interessen beauf-
tragt?

|:|nein

[Jia, Name, Anschrift, Telefon

Welche Personen waren Augenzeugen?

1. Zeuge
Name

Anschrift

Telefon

2. Zeuge

Name

Anschrift

Telefon

Wourde der Schaden polizeilich aufgenom-
men?

Dnein

|:|ja, Anschrift der Polizeidienststelle, Tagebuch-Nr. / Aktenzeichen

Nur bei Sachschéaden

FRAGEN

ANTWORTEN

Welche fremden Sachen wurden bescha-
digt, zerstort oder sind abhanden gekom-
men?

Welche Tiere wurden verletzt, getétet
oder sind abhanden gekommen?

Worin besteht die Beschadigung bzw.
Verletzung?

Ist lhnen bekannt, wann, wo und zu wel-
chem Preis die Sachen angeschafft wur-
den?

|:| nein

[Jia, Anschaffungsdatum, Name und Anschrift des Verkaufers, Preis

Wie hoch schéatzen Sie den Schaden? ca. Euro
Ist dabei berticksichtigt, daR die Sachen |[Jnein [ja

schon abgenutzt oder beschadigt waren?

Ist eine Reparatur méglich? Ornein  Oja

Hatten Sie oder ein Mitversicherter die rnein  [ja

beschadigte Sache gemietet, gepachtet,
geliehen oder in Verwahrung?
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Nur bei Personenschaden

FRAGEN

ANTWORTEN

Worin besteht die Verletzung?

Von welchem Arzt oder in welchem Kran-
kenhaus wurde die verletzte Person be-
handelt?

Name Arzt / Krankenhaus, Anschrift

Ist Ihnen bekannt, ob die verletzte Person
arbeitsunfahig geschrieben wurde?

[Jia, von bis

|:| nein

Bei verletzten Kindern:
Wie lauten Namen und Anschrift der Er-
ziehungsberechtigten?

Name, Anschrift

Nur bei Schaden durch Kinder

FRAGEN

ANTWORTEN

Wie lauten Name, Anschrift und Geburts-
datum des Kindes, das den Schaden
verursacht hat?

Name, Anschrift

Geburtsdatum

Sind Sie mit dem Kind, das den Schaden
verursacht hat, verwandt?

[(Jia, Verwandtschaftsgrad

|:| nein

Wer beaufsichtigte das Kind?

Name der Aufsichtsperson, Anschrift

Wie wurde das Kind beaufsichtigt?
Standort und Entfernung der Aufsichts-
person vom Kind, Beobachtungsmdglich-
keit, Aufenthaltsdauer des Kindes an der
Schadenstelle

Wann ungeféhr hatte die Aufsichtsperson
zuletzt nach dem Kind geschaut?

Bei Beteiligung mehrerer Kinder:
Welche anderen Kinder waren noch an
der Entstehung des Schadens beteiligt?

Name, Anschrift

Bei volljghrigen Kindern:
Befand sich das Kind noch in der Schul-
oder Berufsausbildung?

[Jnein  [Jia [JSchule  []Lehre

Bisheriger Abschluss:

[Jstudium

Nur bei Schaden durch Tiere

FRAGEN

ANTWORTEN

Welches Tier hat den Schaden verur-
sacht?

[JHund [JKatze

O

[]Pferd

Seit wann besitzen Sie das Tier?

Datum

Wie viele Tiere dieser Art besitzen Sie
auRerdem?

Anzahl

Dient das Tier lhrer Berufs- oder Erwerbs-
tatigkeit?

[ ]nein [Jia
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Wer hatte die Aufsicht liber das Tier? Name, Anschrift

Fir welchen Zeitraum? von bis

Nur bei Schaden durch Hunde

FRAGEN ANTWORTEN
Um welche Rasse handelt es sich bei
lhrem Hund?
War Ihr Hund angeleint? [nein  [TJia
Bei Beisserei von Hunden: [Jnein  [Jia
War der andere Hund angeleint?

Nur bei Schaden durch betriebliche oder berufliche Tatigkeit

FRAGEN ANTWORTEN

Wer war |hr Auftraggeber? Name, Anschrift

Wie lautete lhr Auftrag?

Haben Sie den Auftrag selbst ausgefiihrt? |:|ja |:|nein, sondern durch
Name, Anschrift

Waren Sie Mitglied einer Arbeitsgemein- Dnein |:|ja
schaft?

Wer hatte die kaufmannische Federfiih- Name, Anschrift
rung?

Haben Sie oder ein Mitversicherter (z.B. | _]nein [ Jja, und zwar
Betriebsangehdriger) eine Tatigkeit an
oder mit der beschadigten Sache ausge-
ubt?

Schlusserkléarung

Alle Fragen habe ich wahrheitsgemaf nach bestem Wissen beantwortet. Fir die Richtigkeit Ubernehme ich die
alleinige Verantwortung, auch wenn eine andere Person die Schadenanzeige ausgefullt hat.

Es ist mir bekannt, dass bewusst wahrheitswidrige oder unvollstandige Angaben auch dann zum Verlust des Versi-
cherungsschutzes fuhren kénnen, wenn dem Versicherer dadurch kein Nachteil entsteht.

Ort, Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers / Bevollmachtigter
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