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Name und Anschrift des Versicherungsnehmers Schadensnummer: _________________________________ 
 
_______________________________________________ Konto des Geschädigten für Entschädigungen:  
 
_______________________________________________ Kontoinhaber: _____________________________________ 
 
_______________________________________________ Geldinstitut:     _____________________________________ 
 
_______________________________________________ BIC:                 _____________________________________ 
 
_______________________________________________           IBAN:               _____________________________________ 
 
Telefonisch tagsüber erreichbar unter:  Schadenstag: __________________   Uhrzeit: ____________ 
 
_______________________________________________ Schadensort: ______________________________________ 
 
Versicherungs-Nr.:  _______________________________ _________________________________________________ 
 
 
Geschädigter: __________________________________  War die geschädigte Sache von Ihnen gemietet, gepachtet  
 oder in Verwahrung genommen worden?  
Straße, Nr.:       __________________________________     
 ___ nein   ___ ja, seit: _______________________________ 
PLZ, Ort:           __________________________________ 
 Welches Familien- oder Verwandtschaftsverhältnis besteht  
Telefonisch tagsüber erreichbar unter:  zwischen Ihnen und der geschädigten Person?  
 
_______________________________________________ _________________________________________________ 
 
 Leben Sie mit dieser in häusl. Gemeinschaft? ___ nein  ___ ja 
Sachschaden:  
 Name und Geburtsdatum Ihres am Schaden beteiligten Kin- 
Art und Umfang des Beschädigung:  des:  
     _____________________________________________ 
_______________________________________________ 
  
_______________________________________________ Wurde ein Polizeiprotokoll aufgenommen?  ___ nein  ___ ja 
 
_______________________________________________ Läuft ein Ermittlungsverfahren?                    ___ nein  ___ ja 
 
_______________________________________________ Dienststelle und Aktenzeichen: ________________________ 
 
Ist eine Reparatur möglich?  ___ ja     ___ nein _________________________________________________ 
 
Wo kann die Sache besichtigt werden?  _________________________________________________ 
  
_______________________________________________ 
  
_______________________________________________ Namen und Anschrift von Zeugen:   
 
 _________________________________________________ 
Personenschaden:  
 _________________________________________________ 
Fam.-Stand: _________        Alter: _____  
 _________________________________________________ 
Beruf: __________________________________________ 
 _________________________________________________ 
Verletzungen: ____________________________________ 
 _________________________________________________ 
_______________________________________________ 
 _________________________________________________ 
_______________________________________________ 
 _________________________________________________ 
Krankenhausbehandlung:  ___ nein   ___ ja       wenn ja, in: 
 _________________________________________________ 
_______________________________________________ 
 _________________________________________________ 
_______________________________________________  
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Schadenshergang / Schadensumfang (evtl. durch Handskizze ergänzen)  
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
Die Angaben sind nur insoweit zu machen, als dies ohne Befragen des Geschädigten möglich ist. Wir weisen ausdrücklich 
darauf hin, dass bewusst unwahre oder unvollständige Angaben zum Verlust des Anspruchs auf Versicherungsschutz führen 
können, auch wenn dem Versicherer durch diese Angaben kein Nachteil entsteht.  
 
 
  
_______________________________________________ _______________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des Versicherten  
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