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Anschrift des Versicherungsnehmers hier eintragen
.

.

Bitte beantworten Sie alle Fragen vollständig und ausführlich, sofern sie nicht anzukreuzen sind. Sie ersparen uns damit Rückfragen und beschleu-
nigen die Bearbeitung des Schadenfalles. Ihre Angaben werden auch für den Fall erbeten, dass Sie nach Ihrer Ansicht kein Verschulden trifft.
Verursacher des Schadens (soweit abweichend von Versicherungsnehmer)
Name, Vorname, Geburtsdatum ____________________________________________________________________________
Straße, Hausnummer ____________________________________________________________________________
PLZ, Wohnort ____________________________________________________________________________
Telefon (Vorwahl und Rufnummer) ____________________________________________________________________________
Vorsteuerabzugsberechtigt ❐  nein ❐  ja
Verwandtschaftliche/berufliche Beziehungen des Verursachers zum VN ❐  Angestellter ❐  Arbeiter ❐  Sonstige

Verwandt (wenn ja, Verwandtschaftsverhältnis): _________________________
Ausgeübter Beruf/Tätigkeit als: ____________________________________________________________________________
Berufsausbildung beendet? ❐  nein ❐  ja

Wann ereignete sich der Schaden? Tag Monat Jahr Uhrzeit
Std. Min.

Schadentag: ____________________________ ____________________________

Entdeckt am:

Wo genau ereignete sich der Schaden?
Straße, Hausnummer: _________________________________________________________

PLZ, Wohnort:

Schadenhergang 
Es wird gebeten, hier eine möglichst ausführliche Schilderung des Hergangs und der mutmaßlichen Ursachen des Schadenfalles zu geben. Falls notwendig, bitte
eine Skizze auf gesondertem Blatt fertigen.

Trifft den Geschädigten Ihres Erachtens ein Mitverschulden? ❐  nein ❐  ja, weil

___________________________________
Versicherungsscheinnummer

___________________________________
Schadennummer

___________________________________
Ihr Schaden vom

___________________________________
Beteiligte

63
-3

67
-1

10
1



Name; genaue Anschrift und Telefon-Nr. der Augenzeugen:

Polizeilich aufgenommen? ❐  nein ❐  ja
Anschrift der Dienststelle und Tagebuch-Nr. _______________________________________________________________________
Gebührenpflichtig verwarnt/angezeigt? ❐  nein ❐  ja
Wer? 

Geschädigte (Name, Anschrift, Telefon-Nr. und Beruf)

1 __________________________________________________________________________________________________________

2 __________________________________________________________________________________________________________

Nr. ___ ist mit VN bzw. Verursacher verwandt. Art des Verwandtschaftsverhältnisses?
Besteht häusliche Gemeinschaft mit dem VN/Verursacher? Nr. 1: ❐  ja ❐  nein Nr. 2: ❐  ja ❐  nein

Nr. ___ ❐  ist Betriebsangehöriger

Nr. ___ ❐  ist Käufer Nr. ___ ❐  ist Mieter

Vorsteuerabzugsberechtigt? Nr. 1: ❐  ja ❐  nein Nr. 2: ❐  ja ❐  nein

Welche Gegenstände wurden beschädigt
Beschädigte Sache/Art der Beschädigung/Anschaffungspreis/geschätzte Reparaturkosten

Wo können die Sachen besichtigt werden? Bei ❐  VN Nr. ___ ❐  ___________________

War der VN bzw. Verursacher Mieter/Pächter/Entleiher der ❐  ja ❐  nein
beschädigten Sachen/war die Sache in Verwahrung genommen?

Wurde die beschädigte Sache mit Einverständnis des Geschädig- ❐  ja ❐  nein
ten genutzt?

Angaben bei Erdleitungsschäden
Wurden vor Beginn der Arbeiten schriftliche Auskünfte eingeholt? ❐  ja, bei folgenden Stellen ___________ ❐  nein

Angaben zu Personenschäden
Name der Verletzten/Art und Umfang der Verletzungen/Familienstand/Alter/Beruf/Behandelnder Arzt

War der Verletzte zum Zeitpunkt des Schadens/Unfalls
bei Ihnen beschäftigt? ❐  ja ❐  nein

Sind Ersatzansprüche an Sie gestellt worden? ❐  ja ❐  nein

Zahlung soll erfolgen an:
Name, Vorname Postalische Ergänzung

Straße, Hausnummer PLZ, Wohnort

Girokonto-Nr. Bankleitzahl Kreditinstitut

Vorsteuerabzugsberechtigt? ❐  ja ❐  nein

Sonstige Bemerkungen

Belege zum Nachweis des Schadens ❐  sind beigefügt ❐  werden nachgereicht ❐  sind nicht mehr vorhanden

Bewusst unwahre oder unvollständige Angaben können den Verlust des Versicherungsschutzes nach sich ziehen. Dies gilt selbst
dann, wenn die Unwahrheit oder Unvollständigkeit keine für den Versicherer nachteilige Folgen gehabt hat. Ich versichere, die vorste-
henden Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht zu haben. Für die Richtigkeit übernehme ich die alleinige Verantwor-
tung, auch wenn eine andere Person diese Angaben niedergeschrieben hat.

Ort, Datum Unterschrift Verursacher; falls nicht VN) (Unterschrift des Versicherungsnehmers)


