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  Versicherungsgesellschaft Polizzennummer  od.
Schadennummer

Versicherungsnehmer
Name und Anschrift

Sind Sie mit dem Geschädigten verwandt?  nein  ja, ist mein(e)
verschwägert?  nein  ja

War/ist der/die Geschädigte ständig bei Ihnen beschäftigt?  nein  ja
fallweise für Sie tätig?  nein  ja

Ihr Auftraggeber?  nein  ja

Besteht eine andere Haftpflichtversicherung/Haushaltsversicherung?  nein  ja

Wenn ja, wo? (Gesellschaft, Polizzennr.)

Geschädigter
Name und Anschrift

Schadenzeitpunkt (Datum, Uhrzeit) Aufnehmende Polizeidienststelle

Schadenort (Ort, Straße) Zeugen (Name, Anschrift)

Wie hat sich der Schadenfall ereignet? (eventuell einfache Skizze)
Sind Sie hinsichtlich der versicherten Sachen vorsteuerabzugsberechtigt?  ja           nein

Bitte beachten Sie

Der Versicherungsnehmer ist nicht berechtigt, Haftungsansprüche ohne Genehmigung der oben genannten
Versicherungsgesellschaft anzuerkennen oder Zahlungen zu leisten.
Verständigen Sie Ihre Versicherung von allen Weiterungen, insbesondere von Straf- und Zivilverfahren, unter Angabe der
Polizzen- oder Schadennummer.
Beantworten Sie alle Fragen vollständig, wahrheitsgetreu und vorbehaltlos.
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Schadenabgaben



Verletzte Personen:
Name, Adresse, Geburtsdatum

Art der Verletzung

Sachschaden: Eigentümer
Adresse, Geburtsdatum

Art der Beschädigung, geschätzte Reparaturkosten
(Beschädigte Sache(n) wenn möglich mitsenden bzw. aufbewahren)

Der Schaden wurde verursacht  1) vom Versicherungsnehmer selbst?
 2) von einem seiner Familienangehörigen?
 3) von einem seiner Bediensteten?
 4) von einem seiner Tiere?

zu 2) und 3): Name, Anschrift, Geburtsdatum

Wer sonst hat den Schaden verursacht?

Hätte der Geschädigte den Schaden verhindern können? Wenn ja, wie?

Wurden bereits Schadenersatzansprüche gestellt? Von wem? Höhe?

Wurden zum Schadenzeitpunkt in Ihrem Betrieb alle
Schutzmaßnahmen/regeln beachtet und waren die
vorgeschriebenen Schutzvorrichtungen in Ordnung?  ja  nein

Wenn nein, woran mangelte es?

Platz für eventuelle Ergänzungen

Ich/wir erkläre(n), die vorstehenden Fragen vollständig und wahrheitsgetreu beantwortet zu  haben.
Ich/wir ermächtigen eine ausgewiesene Person der auf Seite 1 genannten  Versicherungsgesellschaft in alle, diesen
Vorfall betreffenden Akten bei der zuständigen  Behörde Einsicht zu nehmen und eine Abschrift anzufertigen.

 Ort, Datum                                                                                           Unterschrift des Versicherungsnehmers
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  Versicherungsgesellschaft 
Polizzennummer  od. Schadennummer 
Versicherungsnehmer                                  
Name und Anschrift 
Sind Sie mit dem Geschädigten verwandt? 
 nein   
 ja, ist mein(e) 
verschwägert?  
 nein   
 ja  
War/ist der/die Geschädigte ständig bei Ihnen beschäftigt? 
 nein   
 ja  
fallweise für Sie tätig?   
 nein   
 ja  
Ihr Auftraggeber? 
 nein   
 ja  
Besteht eine andere Haftpflichtversicherung/Haushaltsversicherung? 
 nein   
 ja  
Wenn ja, wo? (Gesellschaft, Polizzennr.) 
Geschädigter    
Name und Anschrift 
Schadenzeitpunkt (Datum, Uhrzeit) 
Aufnehmende Polizeidienststelle 
Schadenort (Ort, Straße)  
Zeugen (Name, Anschrift) 
Wie hat sich der Schadenfall ereignet? (eventuell einfache Skizze) 
Sind Sie hinsichtlich der versicherten Sachen vorsteuerabzugsberechtigt?  
 ja           nein  
Bitte beachten Sie 
Der Versicherungsnehmer ist nicht berechtigt, Haftungsansprüche ohne Genehmigung der oben genannten Versicherungsgesellschaft anzuerkennen oder Zahlungen zu leisten.
Verständigen Sie Ihre Versicherung von allen Weiterungen, insbesondere von Straf- und Zivilverfahren, unter Angabe der Polizzen- oder Schadennummer.
Beantworten Sie alle Fragen vollständig, wahrheitsgetreu und vorbehaltlos.  
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Verletzte Personen: 
Name, Adresse, Geburtsdatum 
Art der Verletzung 
Sachschaden: Eigentümer
Adresse, Geburtsdatum
Art der Beschädigung, geschätzte Reparaturkosten
(Beschädigte Sache(n) wenn möglich mitsenden bzw. aufbewahren)  
Der Schaden wurde verursacht 
 1) vom Versicherungsnehmer selbst?   
 2) von einem seiner Familienangehörigen?    
 3) von einem seiner Bediensteten?    
 4) von einem seiner Tiere?  
zu 2) und 3): Name, Anschrift, Geburtsdatum 
Wer sonst hat den Schaden verursacht? 
Hätte der Geschädigte den Schaden verhindern können? Wenn ja, wie? 
Wurden bereits Schadenersatzansprüche gestellt? Von wem? Höhe? 
Wurden zum Schadenzeitpunkt in Ihrem Betrieb alle  Schutzmaßnahmen/regeln beachtet und waren die 
vorgeschriebenen Schutzvorrichtungen in Ordnung? 
 ja    
 nein  
Wenn nein, woran mangelte es? 
Platz für eventuelle Ergänzungen 
Ich/wir erkläre(n), die vorstehenden Fragen vollständig und wahrheitsgetreu beantwortet zu  haben.
Ich/wir ermächtigen eine ausgewiesene Person der auf Seite 1 genannten  Versicherungsgesellschaft in alle, diesen
Vorfall betreffenden Akten bei der zuständigen  Behörde Einsicht zu nehmen und eine Abschrift anzufertigen. 
 Ort, Datum                                                                                           Unterschrift des Versicherungsnehmers  
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