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1. Sachschaden

Schadenort:

Geschädigter: Bankverbindung Zahlungsempfänger:

Schadentag:

Was wurde beschädigt? 

Name des Versicheres: Versicherungsschein-Nr.:

Von: Bis:

Vertragsnummer:

Kontoinhaber:

Geldinstitut:

BIC:

IBAN:

Schadennummer:

E-Mail:

Vorname/Name:

Datum:

Festnetz:

Festnetz:

Straße:

Straße:

PLZ:

Uhrzeit:

Mobil:

Mobil:

Hausnummer:

Hausnummer:

Ort:

Voraussichtliche Schadenhöhe: €

Nein Ja

Sind die beschädigten Sachen anderweitig versichert (z.B. Feuer-, Glas-, LW-, Fahrzeugversicherung)?

geliehen, gemietet oder

War die beschädigte Sache von Ihnen

Wenn ja, über welchen Zeitraum?

gepachtet worden? Nein

Welches Familien- oder Verwandtschaftsverhältnis besteht zwischen Ihnen (Versicherungsnehmer/Anspruchsteller)?

2. Personenschaden

Krankenhausbehandlung?

Art der Verletzungen?

Nein Ja ambulant stationär, seit wann:

Name und Anschrift des Versicherungsnehmers:
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4. Immobilien

Wurde der Schaden im Zusammenhang mit einem Einfamilienhaus oder mit einem Mehrfamilienhaus verursacht?

NeinJaBenutzen Sie dieses selbst und zwar ausschließlich zu Wohnzwecken?

5. Tierhalterhaftpflicht - Hund 

Nein Nein

Nein

Ja Ja

JaIst Ihr Hund maulkorbpflichtig:

Wer beaufsichtigte das Tier zum Schadenzeitpunkt? 
(Falls vom Versicherungsnehmer abweichend, Name und Anschrift)

Wer beaufsichtigte das Tier zum Schadenzeitpunkt? 
(Falls vom Versicherungsnehmer abweichend, Name und Anschrift)

Besteht am Schadenort eine 
Hundeanleinpflicht?

Ereignete sich der Schaden 
anlässlich einer Reitbeteiligung?

Anzahl der gehaltenen Hunde:

Rasse des am Schaden beteiligten Tieres:

Anzahl der gehaltenen Pferde:

Name und Rasse des am Schaden beteiligten Tieres:

- Pferd 

Vorname/Name:

Straße:

PLZ:

Hausnummer:

Ort:

Vorname/Name:

Straße:

PLZ:

Hausnummer:

Ort:

3. Schadenverursacher

3.1 sofern die schadenverursachende Person minderjährig ist ... 

Möchten Sie, dass der Schaden – falls bedingungsgemäß mitversichert – reguliert wird, auch wenn eine Aufsichtspflichtverletzung 
nicht vorliegt? 

Vorname/Name: Geburtstag:

Familenstand: Beruf:

Warum ist die Anschrift ggf. abweichend?

Nein Ja

Beziehung zum Versicherungsnehmer:

Versicherungsnehmer

andere Person

oder

oder

Anschrift wie Versicherungsnehmer

Abweichende Anschrift

Wer beaufsichtigte das Kind?

Wann hat die Aufsichtsperson zuletzt nach dem Kind geschaut?

verheiratet/Lebensgemeinschaft Kind Sonstiges, nämlich

Straße:

PLZ:

Hausnummer:

Ort:
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6. Schadenschilderung

NeinJa

Ist der Versicherungsnehmer (ggf. mitversicherte Person) für die Schadenentstehung verantwortlich?

Anlässlich welcher Tätigkeit ereignete sich der Schadenfall?

Vorname/Name:

Straße:

PLZ:

Hausnummer:

Ort:

Vorname/Name:

Straße:

PLZ:

Hausnummer:

Ort:

Vorname/Name:

Straße:

PLZ:

Hausnummer:

Ort:

Vorname/Name:

Straße:

PLZ:

Hausnummer:

Ort:

Zeugen: (Namen und Anschriften)

Polizeiliche Meldung: (vollständige Anschrift und Aktenzeichen der Polizei)
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Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers Unterschrift des Versicherten
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