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Schadensmeldung zur Haftpflichtversicherung
zur Versicherungsscheinnummer (bitte stets angeben!):
Versicherungsnehmer Anspruchssteller/Geschadigter
Name/Vorname: Name/Vorname:
Beruf: Beruf:
StraBe: StraBe:
PLZ/Wohnort: PLZ/Wohnort:
Tel./Fax: Tel./Fax:
E-Mail Adresse: E-Mail Adresse:
Wer hat den Schaden verursacht?e O VN O Ehe-/Lebenspartner
O Mitarbeiter O Kind, Geb.Datum:
Name/Anschrift (wenn von VN abweichend):
Schaden-Tag: Zeit: Schadenort:
Ist VN/Schadiger mit Anspruchssteller/Geschadigtem verwandt oder verschwdégerte O Ja 0O Nein
Besteht zwischen VN/Schédiger und Geschdadigtem/Anspruchssteller hdusliche Gemeinschaft? OJoa [ONein
Besteht fUr den Schadenverursacher noch anderweitig eine Haftpflichtversicherung? O Ja 0O Nein
Gesellschaft/VS-Nr.:
Gibt es Zeugen? OJoa [ONein

Namen und Anschrift:

Ist ein polizeiliches Protokoll aufgenommen worden? O Ja 0O Nein
Ist ein Ermittlungsverfahren oder Strafverfahren eingeleitet worden? OJoa [ONein

Behorde/Aktenzeichen:

Kurze Schadenschilderung (evil. gesondertes Blatt verwenden):

Was ist beschadigt worden?

Was ist beschadigt worden?

Anschaffungsjahr: Anschaffungspreis: €

Wie hoch schatzen Sie den Schaden? €

War die beschdadigte Sache in Verwahrung, gemietet, gepachtet oder geliehen? OJa 0O Nein
Ubte der Schadiger an den beschdadigten Teilen eine berufliche/gewerbliche Tatigkeit aus? OJa [ONein
An wen soll die Versicherungsleistung gezahlt werden? O Versicherungsnehmer 0 Geschadigter
IBAN: BIC:

Kreditinstitut: Abw. Kontoinhaber:
Ort, Datum Unterschrift
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