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HAFTPFLICHT bzw. SACH – SCHADENSMELDUNG 

 
 

 

Versicherungsnehmer  

 
 

 

 

Schadensdatum/-ort 
 

 

Geschädigter  
(Name, Adresse, Tel.) 

 

 
  
   

 

Verhältnis zum Ge-

schädigten 

 

 
 

Schadenursache 

 

 
 
 

 
 

 
 
 

 

Beschädigte Sache 

 
 
 

Verschulden des Versi-

cherungsnehmers 
(ja/nein/warum) 

 
 

 
 

Höhe / Zahlung an 
(Kontonr., BLZ) 

 

 
 

Behördliche Anzeige 

 

 

Posten: 

Aufnahmezahl: 

 

 
 

Gemeldet am: ..................... / von: ..................................... 
 
 

 

 

 


