
 

 
     Privathaftpflicht           Betriebshaftpflicht          Tierhalterhaftpflicht 
 
     Sonstige, und zwar 
 
   
Versicherungsnehmer (Name und Anschrift)                                                                                     

                                                                                          Schadennummer:                                                                    

                                                             Versicherungsnummer:  

                                                                              Telefon tagsüber: 

                                                                      Sind Sie vorsteuerabzugsberechtigt?         ja        nein 

                 
Zahlung an: Kto.- Inhaber Bankverbindung  

Kto.-Nr.: BLZ:    
Schadentag    Uhrzeit     Schadensort   
 
1. Angaben zum Anspruchsteller/ Geschädigten  (AS)  
(Name, Anschrift, Telefon tagsüber)   

Sind Sie mit dem AS verwandt oder verschwägert?     
    

 nein ja, und zwar 
 

Leben Sie mit dem AS in einem gemeinsamen Haushalt? 
    
 nein ja 
 
2. Angaben zum Schadenhergang  
2.1 Wer hat den Schaden verursacht? (Bei mehreren Verursachern, bitte alle Angeben auf gesondertem Blatt)  
 
 Versicherungsnehmer Ehegatte Lebensgefährte Kind           Tier            Mitarbeiter 
 
 
 
 (Name, Anschrift und Telefon tagsüber, falls nicht VN)  
 
2.2  Sofern ein Kind/ Jugendlicher den Schaden verursacht hat – Geburtsdatum:           
 
2.2.1  Erziehungsberechtigte   
 
2.2.2  Wer war zum Schadenzeitpunkt aufsichtspflichtig?      
 
2.3  Sofern ein Tier den Schaden verursacht hat – Art und Rasse:    
 
2.3.1  Wer beaufsichtigte das Tier zum Schadenzeitpunkt?      
 
2.4  Schildern Sie bitte den Schadenhergang so genau wie möglich (ggfs. gesondertes Blatt verwenden)  
 
 
 
 
 
 

Bitte beachten Sie die Folgeseiten dieser Schadenanzeige! 



 

 
(Fortsetzung…)  
2.5 Wurde der Vorfall polizeilich aufgenommen?   nein   ja 
 
Wenn ja,   
 
 
Dienststelle, Anschrift und Aktenzeichen/ Tagebuchnummer)     
2.6 Zeugen 
 
       
(Name 1)               (Name 2)   
 
 
 (Anschrift / Telefon)               (Anschrift / Telefon) 
 

3. Angaben zur Schadenhöhe  
 
3.1 Sachschäden  
3.1.1 Welche fremden Sachen wurden beschädigt?    
              (Art und Menge)  
 
3.1.2 Worin besteht die Beschädigung?     
 
3.1.3 Haben Sie diese Sache(n) geliehen, gemietet oder gepachtet?    nein    ja,    
 
3.1.4 Wie hoch schätzen Sie den Gesamtschaden in €?  
 
3.2 Personenschäden  
3.2.1 Welche Verletzungen hat der AS erlitten?   
 
3.2.2 Alter der verletzten Person:   Jahre 
 
3.2.3 Familienstand des Verletzten        ledig         verheiratet geschieden      verwitwet 
 
3.2.4 Stand die verletzte Person in Ihren Diensten?       nein         ja, als  
 
 
Bitte beachten Sie: Alle Schriftstücke (Briefe, Rechnungen, Schadenersatzklagen, Anträge auf Prozesskostenhilfe, Mahnbescheide 
usw.), die sich auf den Haftpflichtanspruch beziehen, sind unverzüglich einzusenden. Gegen Mahnbescheide ist zur Wahrung der Frist 
sofort Widerspruch zu erheben. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

           
 

Bitte beachten Sie die Folgeseiten dieser Schadenanzeige! 



 

 
(Fortsetzung…) 
 
 
Ich/Wir erkläre/n, dass ich/ wir die vorstehenden Angaben nach bestem Wissen und wahrheitsgetreu gemacht habe/n und die 
nachfolgende Mitteilung nach § 28 Abs. 4 Versicherungsvertragsgesetz (VVG) zur Kenntnis genommen habe/n.  
 
Mitteilung nach § 28 Abs. 4 VVG über die Folgen bei Verletzungen von Obliegenheiten nach dem Versicherungsfall 
 
Sehr geehrte Kunden,  
wenn der Versicherungsfall eingetreten ist, brauchen wir Ihre Mithilfe. 
 
Auskunfts- und Aufklärungsobliegenheiten 
Aufgrund der mit Ihnen getroffenen vertraglichen Vereinbarungen kann die Versicherungs-Gesellschaft von Ihnen nach Eintritt des 
Versicherungsfalls verlangen, dass Sie jede Auskunft erteilen, die zur Feststellung des Versicherungsfalls oder des Umfangs der 
Leistungspflicht erforderlich ist (Auskunftsobliegenheit), und der Gesellschaft die sachgerechte Prüfung ihrer Leistungspflicht insoweit 
ermöglichen, als Sie uns/ der Versicherungsgesellschaft alle Angaben machen, die zur Aufklärung des Tatbestandes dienlich sind 
(Aufklärungsobliegenheit). Die Gesellschaft kann ebenfalls verlangen, dass Sie Belege zur Verfügung stellen, soweit es Ihnen 
zugemutet werden kann.  
 
Leistungsfreiheit 
Machen Sie entgegen der vertraglichen Vereinbarungen vorsätzlich keine oder nicht wahrheitsgemäße Angaben oder stellen Sie uns 
vorsätzlich die verlangten Belege nicht zur Verfügung, verlieren Sie Ihren Anspruch auf die Versicherungsleistung. Verstoßen Sie grob 
fahrlässig gegen diese Obliegenheiten, verlieren Sie zwar nicht Ihren Anspruch auf Leistung, aber die Gesellschaft kann im Verhältnis 
zur Schwere Ihres Verschuldens die Leistung entsprechend kürzen. Eine Kürzung erfolgt nicht, wenn Sie nachweisen, dass Sie die 
Obliegenheit nicht grob fahrlässig verletzt haben. Trotz Verletzung Ihrer Obliegenheiten zur Auskunft, zur Aufklärung oder zur 
Beschaffung von Belegen bleibt die Gesellschaft jedoch in soweit zur Leistung verpflichtet, als Sie nachweisen, dass die vorsätzliche 
oder grob fahrlässige Obliegenheitsverletzung weder für die Feststellung des Versicherungsfalls noch für die Feststellung oder den 
Umfang der Leistungspflicht ursächlich war.  
Verletzen Sie Ihre Obliegenheiten arglistig, wird die Gesellschaft in jedem Fall von ihrer Verpflichtung zur Leistung frei. 
 
Hinweis: Wenn das Recht auf vertragliche Leistung nicht Ihnen, sondern einem Dritten zusteht, ist auch dieser zur Auskunft, zur 
Aufklärung und zur Beschaffung von Belegen verpflichtet.  
 
 
 
 
 
(Ort und Datum)                 (Unterschrift Versicherungsnehmer)                     (Unterschrift Schadenverursacher) 
 
Bitte zurück senden an:  
VERDIE Management GmbH oder WILHELM FIX KG (GmbH & Co), Hermannstr. 10, 20095 Hamburg  
Email: info@verdie-management.de / info@wilhelm-fix.de                  Fax.: 040/ 30962323 
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