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	Haftpflicht-
	Polizze Nr.
	
	Schaden Nr.
	

	Schadenbericht zu
	
	
	
	

	Versicherungsnehmer:
	Zunahme
	
	Vorname
	
	
	Tel. Nr.

	
	
	
	
	
	
	

	Anschrift
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Versichertes Risiko
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Schadensursache:
	Datum
	
	   Uhrzeit
	Schadenseintritt:
	Datum
	   Uhrzeit

	
	
	
	
	
	

	Ort des Schadenereignises
	
	
	War der Beschädigte berechtigt an diesem

	
	
	
	
	Ort zu verkehren:
	( ja 
	  ( nein

	Genaue Schilderung des Schadenherganges (Skizze beilegen)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Ist das Ereignis durch die Unvorsichtigkeit oder durch die Schuld des Geschädigten entstanden? ( ja  ( nein

	Wie hätte dieses nach Ihrer Ansicht verhindert werden können
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Liegt ein Verstoß gegen Unfallverhütungsvorschriften vor:
	     ( ja   ( nein
	
	

	Wen trifft ein Verschulden (Name und Anschrift)

	
	
	
	
	
	
	

	Ist diese Person
	
	
	
	
	
	

	bei Ihnen tätig:
	   ( ja    ( nein

	an Ihrem Unternehmen oder am Unternehmen des Geschädigten beteiligt 
	   ( ja    ( nein

	Mitbesitzer der beschädigten Sachen:                                                                         ( ja    ( nein

	mit dem Geschädigten oder dessen Gesellschafter verwandt oder verschwägert?

	( ja (in welchem Grad) ______________________ ( nein

	Hat sie einen ähnlichen Schaden bereits verschuldet: ( ja ___________________ ( nein

	War sie gegenüber der Verletzten Person zum Unfallzeitpunkt weisungsbefugt          ( ja    ( nein

	Verletzte oder getötete Personen: a) Zuname   Vorname
	
	Alter
	Beruf

	
	
	
	
	:
	
	

	Anschrift
	
	
	
	
	Anzahl/
	Alter der Kinder

	
	
	
	
	
	
	

	Art der Verletzung                                                                     Familienstand   ( ledig   ( verheiratet   ( verwitwet

	
	
	
	
	
	
	

	b) Zuname
	
	Vorname
	
	
	Alter
	Beruf

	
	
	
	
	
	
	

	Anschrift
	
	
	
	
	Anzahl/
	Alter der Kinder

	
	
	
	
	
	
	

	Art der Verletzung                                                                     Familienstand   ( ledig   ( verheiratet   ( verwitwet

	

	Sachschaden: Eigentümer der beschädigten Sachen (Name und Anschrift)

	
	
	
	
	
	
	

	Art der Beschädigung
	
	Voraussichtl. Schadenhöhe
	Tel. Nr.
	

	
	
	
	
	
	
	

	Fremde beschädigte Sachen (auch Tiere; bei Kraftfahrzeugen: Marke, Typ, Baujahr und Kennzeichen)

	

	War Ihnen die beschädigte Sache ( anvertraut oder hatten Sie an dieser ( zu arbeiten?

	Wann und wo ist eine Besichtigung möglich


	Besteht für die beschädigten Sachen eine ( Kasko-, ( Feuer-, ( Diebstahl-, ( Haushalt-, ( Leitungswasser- 

	    oder ( Transportversicherung?

	Gesellschaft
	Polizzen-Nr.
	Versicherungssumme

	
	
	

	Besteht bezüglich der beschädigten Sachen Vorsteuerabzugsrecht:         ( ja   ( nein   ( teilweise zu ____ %

	War der Geschädigte bei Ihnen tätig ( ja als:
	
	
	
	 ( nein

	Liegt ein Arbeitsunfall vor:                               ( ja                   ( nein

	War der geschädigte an Ihrem Unternehmen ( beteiligt oder ( Mitbesitzer der beschädigten Sachen?

	War der Geschädigte mit einem Versicherungsnehmer, Gesellschafter oder einer mitversicherten Person ver-

	schwägert:
	( ja mit wem:
	
	
	
	 ( nein
	

	Sind Sie mit einer Befriedigung der Ersatzansprüche des Verletzten oder
	
	

	Geschädigten vorbehaltlos einverstanden, falls wir es für angezeigt erachten:
	( ja  ( nein
	

	Name und Anschrift der Zeugen

	
	
	
	
	
	
	

	Bei welchem Gericht ist ein Strafverfahren anhängig                                                   GZ

	
	
	
	
	
	
	

	Die Polizei (Gendarmerie) in:
	
	
	 hat den Sachverhalt aufgenommen.

	Haben Sie bereits einen Anwalt betraut? (Name und Anschrift)

	
	
	
	
	
	
	

	Besteht eine Privat- oder Betriebsschutz-Versicherung

	Gesellschaft
	
	
	
	
	Polizzen Nr.
	

	
	
	
	
	
	
	

	Vorstehende Fragen habe ich wahrheitsgetreu und nach bestem Wissen beantwortet.



	Herr/Frau/Firma
	
	
	 ist von mir/uns ermächtigt, alle den Schadenfall betreffenden

	Erhebungen zu führen und in die den Schaden betreffenden Akten (auch Gericht- und Behördenakten) Einsicht

	zu nehmen.

	aufgenommen von
	in
	
	am
	Unterschrift des Versicherungsnehmers
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