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Schadenanzeige Haftpflicht
1. Versicherungsnehmer

Vorname Name / Firma

Straße

PLZ, Ort

Versicherer

Versicherungsnummer

2. Schadenangaben

Schadentag, Uhrzeit

Schadensort (vollständige Anschrift)

Geschätzte Schadenhöhe in €

3. Schadenschilderung

Wie ereignete sich der Schaden (detaillierte Schilderung erforderlich, ggf. Zusatzblatt 
verwenden)?     

Wurden Ansprüche gegen Sie oder 
mitversicherte Personen erhoben?

nein
ja, in Höhe von €:
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4. Schadenverursacher

Vorname Name

Straße

PLZ, Ort

Geburtsdatum

5. Zeugen

Vorname Name

Straße

PLZ, Ort

Geburtsdatum

Polizeidienststelle, Tagebuchnummer

Wurde ein Strafverfahren gegen Sie 
eingeleitet?

nein
ja, bei der Behörde

Aktenzeichen

6. Anspruchsteller

Vorname Name

Straße

PLZ, Ort

Geburtsdatum

IBAN

Kreditinstitut (BIC)

Kreditinstitut (Name)
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Ist der Anspruchsteller mit Ihnen verwandt? nein
ja, im Verhältnis

Oder leben Sie in häuslicher Gemeinschaft? ja
nein

7. Nur bei Sachschäden beantworten

Beschädigte Sachen

Art / Umfang der Beschädigung

Reparatur möglich? ja
nein

Besichtigungsort der Sachen

Anschaffungsdatum /-preis

Hatten Sie die Sache gemietet?
geliehen?
in Verwaltung?
zur Beförderung?
zur Bearbeitung?

8. Nur bei Personenschäden beantworten

Vorname Name der verletzten Person

Straße

PLZ, Ort

Geburtsdatum

Familienstand

Beruf

Handelt es sich um einen  
Arbeits- oder Wegeunfall?

ja
nein
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Behandelnder Arzt / Krankenhaus

Art / Umfang der Verletzungen

9. Schadenregulierung an

Vorname Name

IBAN

Kreditinstitut (BIC)

Kreditinstitut (Name)

oder 

unmittelbar an Versicherungsnehmer ja
nein

10. Unterschrift

Bitte beachten Sie, dass bewusst unwahre und / oder unvollständige Angaben den 
Versicherungsschutz gefährden - auch wenn dem Versicherer durch diese Angaben kein Nachteil 
entsteht.

Ort, Datum

Unterschrift / Stempel des 
Versicherungsnehmers
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