
Schadenanzeige
für Haftpflicht-Schäden

 
Versicherungsnehmer 

Name/Firma: ____________________________ 

Straße, Haus-Nr. ____________________________ 

PLZ, Wohnort: ____________________________ 

Tel. privat/geschäftl.:  ____________________________      Versicherungsnummer:  ______________

 
Schadenschilderung (ausführliche Darstellung): 

_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________ 

 
Schadenort:  _________________________________________________________________________________________ 
 
genaues Schadendatum / Uhrzeit:   ____________________________________________________________________ 
 

Verursacher des Schadens:    

Name / Geburtsdatum _____________________________________________________________________ 
 
Geschädigter:  

Name / Anschrift  _____________________________________________________________________ 

Ist der Geschädigte mit Ihnen verwandt?  nein    ja   In welcher Weise? ___________________________ 

Besteht zwischen Ihnen und dem 
Geschädigten ein Vertragsverhältnis?    nein    ja   In welcher Weise? ___________________________ 

Lebt der Geschädigte mit Ihnen in häuslicher Gemeinschaft?  nein    ja

Hat der Geschädigte den Schaden    ganz   oder    teilweise   selbstverschuldet? 
 
Sachschäden: 
Was wurde beschädigt?  _____________________________________________________________________________   

Wer ist Eigentümer der Sache?    _______________________________________ __________________________ 

Wie hoch sind die Wiederherstellungskosten?    __________________________________________________________  

Sind die beschädigten Sachen versichert?      nein    ja 

 
Personenschäden: 

Welche Verletzungen hat sich der Geschädigte zugezogen?   _________________________________________ 

Befand sich die verletzte Person in ärztlicher Behandlung?     nein    ja 

Wurde der Unfall der Berufsgenossenschaft gemeldet?     nein    ja 

 

       Erklärung 

Es wird hiermit bestätigt, dass ich die vorstehenden Angaben wahrheitsgemäß nach bestem Wissen gemacht 
habe. Nach der Rechtssprechung des Bundesgerichtshofes müssen wir Sie darauf hinweisen, dass bewusst 
unwahre oder lückenhafte Angaben zum Verlust der Versicherungsansprüche führen, auch wenn dem 
Versicherer durch sie kein Nachteil entsteht. 
 
 

_________________________ _____________________________________________________
Ort, Datum bei Übermittlung per Post oder Telefax bitte unterzeichnen 

Bitte zurücksenden an:

Richard Böck Versicherungsmakler GmbH
Candidplatz 11

Schadenanzeige
für Haftpflicht-Schäden

Versicherungsnehmer

Name/Firma: ____________________________

Straße, Haus-Nr. ____________________________

PLZ, Wohnort: ____________________________

Tel. privat/geschäftl.: ____________________________ Versicherungsnummer: ______________

Schadenschilderung (ausführliche Darstellung des Vorfalles):

_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________

Schadenort: _________________________________________________________________________________________

genaues Schadendatum / Uhrzeit: ____________________________________________________________________

Verursacher des Schadens:

Name / Geburtsdatum _____________________________________________________________________

Geschädigter:

Name / Anschrift _____________________________________________________________________

Ist der Geschädigte mit Ihnen verwandt? nein ja   In welcher Weise? ___________________________

Besteht zwischen Ihnen und dem
Geschädigten ein Vertragsverhältnis?  nein  ja   In welcher Weise? ___________________________

Lebt der Geschädigte mit Ihnen in häuslicher Gemeinschaft? nein  ja

Hat der Geschädigte den Schaden ganz oder teilweise selbstverschuldet?

Sachschäden:
Was wurde beschädigt? _____________________________________________________________________________

Wer ist Eigentümer der Sache? _______________________________________ __________________________

Wie hoch sind die Wiederherstellungskosten? __________________________________________________________ 

Sind die beschädigten Sachen versichert? nein  ja

Personenschäden:

Welche Verletzungen hat sich der Geschädigte zugezogen? _________________________________________

Befand sich die verletzte Person in ärztlicher Behandlung?  nein  ja

Wurde der Unfall der Berufsgenossenschaft gemeldet?  nein  ja

Erklärung

Es wird hiermit bestätigt, dass ich die vorstehenden Angaben wahrheitsgemäß nach bestem Wissen gemacht
habe. Nach der Rechtssprechung des Bundesgerichtshofes müssen wir Sie darauf hinweisen, dass bewusst
unwahre oder lückenhafte Angaben zum Verlust der Versicherungsansprüche führen, auch wenn dem
Versicherer durch sie kein Nachteil entsteht.

 
_________________________ _____________________________________________________ 
Ort, Datum   bei Übermittlung per Post oder Telefax bitte unterzeichnen  
 

Bitte zurücksenden an:

Richard Böck Versicherungsmakler GmbH
Candidplatz 11
81543 München
Tel.:  089 / 620 55 20
Fax.: 089 / 692 15 92
E-Mail: info@boeck-vm.de

Schadenanzeige
für Sach-Schäden

Versicherungsnehmer

Name/Firma: ____________________________

Straße, Haus-Nr. ____________________________

PLZ, Wohnort: ____________________________

Tel. privat/geschäftl.: ____________________________ Versicherungsnummer: ______________

Schadenart:

Feuer Leitungswasser Einbruchdiebstahl Elementarschäden
Elektronik Glas Sturm/Hagel sonstiges

Schadenschilderung (ausführliche Darstellung des Vorfalles):

_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________

Schadenort: _________________________________________________________________________________________

genaues Schadendatum / Uhrzeit: ____________________________________________________________________

Schadenumfang (Aufstellung ggf. auf separatem Blatt!):

Anzahl Beschreibung der Sache Alter Schadenumfang
(beschädigt/zerstört)

Wieder-
beschaffungswert

Wertnachweise (z.B. Anschaffungsbelege) sind beigefügt werden nachgereicht sind nicht vorhanden

Eventuelle Reste und beschädigte Sachen müssen bis zur ausdrücklichen Freigabe durch die Versicherung 
aufbewahrt werden! Sofern es sich um einen Diebstahlschaden handelt, weisen wir darauf hin, dass Sie 
bedingungsgemäß verpflichtet sind, die Auflistung der entwendeten Sachen (sog. „Stehlgutliste“)
unverzüglich auch der Polizei zur Verfügung zu stellen. Kommen Sie dieser vertraglichen Obliegenheit nicht
oder verspätet nach, gefährden Sie Ihren Versicherungsschutz.

Bestehen weitere Versicherungen für die vom Schaden betroffenen Sachen?

nein ja, und zwar ______________________________ bei _________________________________

Erklärung
Es wird hiermit bestätigt, dass ich die vorstehenden Angaben wahrheitsgemäß nach bestem Wissen gemacht
habe. Für die Richtigkeit übernehme ich die alleinige Verantwortung, auch wenn eine andere Person dieses
Formular ausgefüllt hat. Mir ist bekannt, dass bewusst falsche Angaben den Verlust des Ersatzanspruches
bewirken können und zwar auch dann, wenn sie für die Schadenfeststellung folgenlos bleiben.

_________________________ _____________________________________________________
Ort, Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers

Bitte zurücksenden an:
WeCK Assekuranz Makler GmbH
Lochham 9a, 83627 Warngau

E-Mail: service@weck-assekuranz.de 

Schadenanzeige
für Sach-Schäden

Versicherungsnehmer

Name/Firma: ____________________________

Straße, Haus-Nr. ____________________________

PLZ, Wohnort: ____________________________

Tel. privat/geschäftl.: ____________________________ Versicherungsnummer: ______________

Schadenart:

Feuer Leitungswasser Einbruchdiebstahl Elementarschäden
Elektronik Glas Sturm/Hagel sonstiges

Schadenschilderung (ausführliche Darstellung des Vorfalles):

_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________

Schadenort: _________________________________________________________________________________________

genaues Schadendatum / Uhrzeit: ____________________________________________________________________

Schadenumfang (Aufstellung ggf. auf separatem Blatt!):

Anzahl Beschreibung der Sache Alter Schadenumfang
(beschädigt/zerstört)

Wieder-
beschaffungswert

Wertnachweise (z.B. Anschaffungsbelege) sind beigefügt werden nachgereicht sind nicht vorhanden

Eventuelle Reste und beschädigte Sachen müssen bis zur ausdrücklichen Freigabe durch die Versicherung 
aufbewahrt werden! Sofern es sich um einen Diebstahlschaden handelt, weisen wir darauf hin, dass Sie 
bedingungsgemäß verpflichtet sind, die Auflistung der entwendeten Sachen (sog. „Stehlgutliste“)
unverzüglich auch der Polizei zur Verfügung zu stellen. Kommen Sie dieser vertraglichen Obliegenheit nicht
oder verspätet nach, gefährden Sie Ihren Versicherungsschutz.

Bestehen weitere Versicherungen für die vom Schaden betroffenen Sachen?

 nein ja, und zwar ______________________________ bei _________________________________

Erklärung
Es wird hiermit bestätigt, dass ich die vorstehenden Angaben wahrheitsgemäß nach bestem Wissen gemacht
habe. Für die Richtigkeit übernehme ich die alleinige Verantwortung, auch wenn eine andere Person dieses
Formular ausgefüllt hat. Mir ist bekannt, dass bewusst falsche Angaben den Verlust des Ersatzanspruches
bewirken können und zwar auch dann, wenn sie für die Schadenfeststellung folgenlos bleiben.

_________________________ _____________________________________________________
Ort, Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers

Bitte zurücksenden an:

Richard Böck Versicherungsmakler GmbH
Candidplatz 11
81543 München
Tel.:  089 / 620 55 20
Fax.: 089 / 692 15 92
E-Mail: info@boeck-vm.de

	
  Schadenanzeige 	
  
für	
  Haftpflicht-­‐Schäden 

 
Versicherungsnehmer
Name/Firma: ____________________________

Straße, Haus-Nr. ____________________________

PLZ, Wohnort: ____________________________

Tel. privat/geschäftl.: ____________________________ Versicherungsnummer: ______________

Schadenschilderung (ausführliche Darstellung des Vorfalles):

_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________

Schadenort: _________________________________________________________________________________________

genaues Schadendatum / Uhrzeit: ____________________________________________________________________

Verursacher des Schadens:

Name / Geburtsdatum _____________________________________________________________________

Geschädigter:

Name / Anschrift _____________________________________________________________________

Ist der Geschädigte mit Ihnen verwandt? nein ja   In welcher Weise? ___________________________

Besteht zwischen Ihnen und dem
Geschädigten ein Vertragsverhältnis?  nein  ja   In welcher Weise? ___________________________

Lebt der Geschädigte mit Ihnen in häuslicher Gemeinschaft? nein  ja

Hat der Geschädigte den Schaden ganz oder teilweise selbstverschuldet?

Sachschäden:
Was wurde beschädigt? _____________________________________________________________________________

Wer ist Eigentümer der Sache? _______________________________________ __________________________

Wie hoch sind die Wiederherstellungskosten? __________________________________________________________ 

Sind die beschädigten Sachen versichert? ____________________________________________________________

Personenschäden:

Welche Verletzungen hat sich der Geschädigte zugezogen? _________________________________________

Befand sich die verletzte Person in ärztlicher Behandlung?  ___________________________________________

Wurde der Unfall der Berufsgenossenschaft gemeldet?  _____________________________________________

Erklärung

Nach der Rechtssprechung des Bundesgerichtshofes müssen wir Sie darauf hinweisen, dass bewusst unwahre 
oder lückenhafte Angaben zum Verlust der Versicherungsansprüche führen, auch wenn dem Versicherer durch 
sie kein Nachteil entsteht.

_________________________ _____________________________________________________
Ort, Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers

Bitte zurücksenden an:

Richard Böck Versicherungsmakler GmbH
Candidplatz 11
81543 München
Tel.:  089 / 620 55 20
Fax.: 089 / 692 15 92
E-Mail: info@boeck-vm.de

Tel.  08024 - 6087835 
Fax. 08024 - 4773090
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