
Königswinterer Str. 272
53227 Bonn
Ansprechpartner: Avan Perriquey
Telefon: 0228 / 94461-13
Telefax: 0228 / 94461-11
E-Mail: avan.perriquey@wimmeroth-assekuranz.de

 
Schadenanzeige zur Haftpflichtversicherung 
(Betriebs-, Berufs-, Privat- und Tierhalterhaftpflichtversicherung 

1. Versicherungsgesellschaft
1.1. Name: 1.2. Vertrags-Nr.:

1.3. Schaden-Nr.:

2. Versicherungsnehmer (VN)
2.1. Name: 2.2. Vorname:

2.3. Strasse: 2.4. PLZ / Ort:

2.5. Telefon: 2.6. Telefax:

2.7. E-Mail: 2.8. Tätigkeit:

2.9. Beruf oder 
Betrieb:

3. Schadenort
3.1. Strasse: 3.2. PLZ / Ort:

4. Schadentag
4.1. Schadentag 

(Datum): 4.2. Uhrzeit:

5. Schadenhergang

 
Falls Platz nicht ausreichend sein sollte, bitte Zusatzblatt verwenden.

6. Zeugen
Wer hat den Eintritt des Schadens gesehen? Bitte Namen und Adressen vollständig angeben.

6.1. Zeuge 1, Name: 6.2. Anschrift:

6.3. Zeuge 2, Name: 6.4. Anschrift:

6.5. Zeuge 3, Name: 6.6. Anschrift:

6.7. Zeuge 4, Name: 6.8. Anschrift:

7. Generelle Fragen
7.1. Ereignete sich der Schadenfall bei Erfüllung eines von Ihnen übernommenen Auftrages oder 

sonstigen Verträgen / Verrichtungen?  Janmlkj  Neinnmlkj

Gegen wen richtet sich die Beschuldigung (Schadenverursacher)? Bitte Name, Vorname, Adresse vollständig angeben.

7.2. Name: 7.3. Vorname:



7.4. Strasse: 7.5. PLZ / Ort:

7.6. Ist einer Ihrer Arbeiter oder Angestellten an der Herbeiführung des Schadens beteiligt gewesen?  Janmlkj  Neinnmlkj
Wenn ja, bitte Namen und Vornamen angeben: 

7.7. Name: 7.8. Vorname:

7.9. Welche Stellung bekleidet der Mitarbeiter im Betrieb?

7.10. Wer trägt Ihrer Auffassung nach die Schuld am Schaden?

7.11. Wer hat bei Ihnen Forderungen erhoben?

7.12. Halten Sie die Forderungen des Geschädigten für gerechtfertigt?  Janmlkj  Neinnmlkj

8. Geschädigter
8.1. Name: 8.2. Vorname:

8.3. Strasse: 8.4. PLZ / Ort:

8.5. Beruf / Tätigkeit:

8.6. Besteht zum Geschädigten ein Familien- oder sonstiges Verwandschaftsverhältnis?  Neinnmlkj  Ja, folgendes:nmlkj

8.7. Leben Sie mit dem Geschädigten in häuslicher Gemeinschaft?  Neinnmlkj  Janmlkj

8.8. Besteht zwischen dem Geschädigten und Ihnen ein Arbeits-, Lohn- oder sonstiges 
Vertragsverhältnis?  Neinnmlkj  Ja, folgendes:nmlkj

8.9. Sind Schadenersatzansprüche gegen Sie erhoben worden?  Neinnmlkj  Janmlkj

Wenn ja, wann?

9. Fremder Sachschaden
9.1. Welche fremden Sachen wurden beschädigt?

 
9.2. Welcher Art ist die Bschädigung, welche Teile wurden betroffen? Bitte geben SIe auch das Alter 

der Sachen an, soweit bekannt:

 
9.3. Wie hoch schätzen Sie den entstandenen Schaden (in EURO) ?

9.4. Wie hoch war der Anschaffungspreis (in EURO)? Falls möglich, bitte Rechnungen beifügen.

9.5. War die beschädigte Sache von Ihnen geliehen, gemietet oder gepachtet gewesen?  Janmlkj  Neinnmlkj

9.6. War die beschädigte Sache Ihnen oder einem Ihrer Angestellten zur Bearbeitung, Reparatur, 
Beförderung, Prüfung und dergleichen übergeben?  Janmlkj  Neinnmlkj

9.7. Wurde der Schadenfall der Polizei gemeldet ?  Janmlkj  Neinnmlkj
Wenn ja:

9.8. Datum: 9.9. Polizeidienststelle:

9.10. Aktenzeichen: 9.11. Tagebuch-Nr.:



10. Fremder Personenschaden
Bitte keine Rückfragen beim Verletzten!
Verletzter:

10.1. Name: 10.2. Vorname:

10.3. Strasse: 10.4. PLZ / Ort:

10.5. Telefon: 10.6. Familienstand:

10.6. Art der Verletzungen?

 
10.7. Name und Adresse der Ärzte (auch Krankenhäuser):

 
10.8. War der Verletzte beruflich unterwegs oder auf dem Weg von oder zur Arbeit?  Janmlkj  Neinnmlkj

Falls mehrere verletzte Personen vorhanden sind, bitte Zusatzblatt verwenden.

11. Entschädigungszahlungen
11.1. Die Entschädigung soll direkt an den Geschädigten gezahlt werden?  Janmlkj  neinnmlkj

11.2. Die Entschädigung soll direkt an den Versicherungsnehmer gezahlt werden?  Janmlkj  neinnmlkj

11.3. Auszahlung:  per Verrechnungsschecknmlkj

 Per Überweisung auf das Konto:nmlkj

11.4 Konto-Nr: 11.5. Bank:

11.6 Kontoinhaber: 11.7. Bankleitzahl:

12. Erklärungen
Ich bestätige durch meine Unterschrift, daß die vorstehenden und folgenden Angaben vollständig und richtig sind. Mir ist bekannt, dass der 
Versicherer bei unwahren oder unvollständigen Angaben berechtigt ist, dem Versicherungsnehmer den Versicherungsschutz zu versagen, und 
zwar auch dann, wenn durch die unwahren oder unvollständigen Angaben dem Versicherer kein Schaden entstanden ist oder künftig nicht 
entstehen wird. 

13. Ort, Datum / Unterschrift
 
13.1. Ort, Datum:

 
13.2. Unterschrift VN: 13.3. Unterschrift Makler:


