
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

SCHADENANZEIGE FÜR HAFTPFLICHT-VERSICHERUNGEN 
 

Betriebs-Haftpflicht  ja 
Privat-Haftpflicht  ja 
Vermögensschaden-Haftpflicht  ja  

 
Absender/VN: 

 

 

eMail-Adresse:  

Schadentag:  

Schadenort:  

Schadenverursacher: 
(Firma/Person) 

 

Voraussichtliche Schadenhöhe:  

Schadenhergang:  

 
Trifft Sie an dem Schaden ein Verschulden?  ja               nein

  
Besteht zwischen Ihnen und der geschädigten Person ein Verwandtschafts-, 

ein Arbeits-, Lohn-, Miet- oder sonstiges Vertragsverhältnis? 

 

 ja               nein 

War die beschädigte Sache von Ihnen gemietet, gepachtet, geliehen oder in 

Verwahrung genommen? 

 

 ja               nein 

Ist mit einem polizeilich/behördlichen Ermittlungsverfahren zu rechnen?  ja               nein 

 
 Vom Schaden betroffene Sachen: 

Anzahl und Art der Sachen, Anschaffungsjahr Anschaffungs- bzw. 

Wiederbeschaffungspreis

::: 

Reparaturkosten 

(voraussichtlich)? 

?)    

 
 Vom Schaden betroffene Person: 

Verletzte Personen/Anspruchsteller: 

Name: 

 

 ja               nein 

Besteht zwischen Ihnen und der geschädigten Person ein Verwandtschafts-, 

ein Arbeits-, Lohn-, Miet- oder sonstiges Vertragsverhältnis? 

 

 ja               nein 

 
 

Kontoverbindung für Entschädigungszahlung 

 

Inhaber: 

Bank: 
IBAN: 

 
 
 

                                                                                                                   _______________________________________________________ 
                                                                                                           Datum, Unterschrift, Versicherungsnehmer 
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