
 

 

  

 

Schadenanzeige / Haftpflicht
  
  
  

                 Vermittler-Nr. 

           
   Versicherungsgesellschaft Name / Firmierung des Vermittlers        Vorgangs-Nr. des Vermittlers 

    
 
Versicherungsnehmer Anrede  Herr Eheleute   Besondere Anrede / Titel 

     Frau Firma    

   Zuname / Firma     Namenszusatz 

     
   Vorname / Firma     Geburtsname 

     
   Strasse, Haus-Nr.     Staatsangehörigkeit          

 
   Postleitzahl Wohnort    Geburtsdatum 

 
   Berufliche Tätigkeit, Branche 

              angestellt       selbstständig       im öffentl. Dienst 

   Telefon   Telefax   Email                Mobil 

 
   Sind Sie mit dem Anspruchsteller verwandt?  Lebt der Anspruchsteller mit Ihnen in häuslicher 

        Ja       Nein     Gemeinschaft?      Ja       Nein 

   Ist der Anspruchsteller bei Ihnen beschäftigt?  Sind Sie vorsteuerabzugberechtigt? 

        Ja       Nein          Ja       Nein 
 
 
Anspruchsteller /  Anrede  Herr Eheleute   Strasse, Haus-Nr. 

geschädigte Person   Frau Firma 
   Zuname / Firma     Postleitzahl Wohnort 

 
   Vorname / Firma     Telefon                Telefax 

 
   ausgeübter Beruf     Geburtsdatum 

              
Vorsteuerabzugsberechtigung: 

     Ja       Nein 
 
   Weitere Anspruchsteller / geschädigte Personen:  

     Ja       Nein   Wenn ja, Anzahl/Anschrift 
    
         
   Schadenzahlungen sollen auf folgendes Konto überwiesen werden 
 
   Konto-Nr.               Bankleitzahl   Geldinstitut 

  
   Kontoinhaber     Unterschrift 
 
 
 
Schadenmeldung  Haftpflicht 
         Versicherungsschein-Nr. 
   Angaben zum Schadenort 
 
   Strasse, Haus-Nr.     Schaden-Datum Schaden-Uhrzeit 

 
    Postleitzahl Ort           

 

 

     Personenschaden         Sachschaden

Keller Versicherungsmakler GmbH 
 



 
 
   Was war Ihr Auftrag? 
 
 
 
 
 
 
    Schadenhergang 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    Ist ein Mitverschulden des Geschädigten aus Ihrer Sicht gegeben? 

        Ja       Nein    

   Worin sehen Sie ggf. das Mitverschulden des Geschädigten? 

 
   Sind bereits Schadensersatzansprüche gegen Sie geltend gemacht worden? 

        Ja       Nein   Wenn ja, in welcher Höhe? Ggf. Schriftwechsel bitte beifügen.    

 
   Sind beschädigte Sachen anderweitig versichert (z. B. Feuer-, Glas-, Elektronik-, KFZ-Kasko-Versicherung)? 

        Ja       Nein   Wenn ja,  Versicherungsart          Versicherer 

 
      Versicherungsschein-Nr. 

 
   Wurde der Schaden polizeilich aufgenommen? 

        Ja       Nein   Wenn ja,  Name der Polizeidienststelle 

     
      Strasse, Haus-Nr. 

 
      Postleitzahl Ort      

       

       Aktenzeichen 

    
 
 
Den Schaden meldet? Name      Telefon 

 

   Vorname      Email 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Hinweis: Bitte beachten Sie, dass Sie aufgrund der Allgemeinen Haftpflichtversicherungsbedingungen (AHB) ohne ausdrücklliche Einwilligung des 
Versicherers nicht berechtigt sind, den Haftpflichtanspruch ganz oder teilweise anzuerkennen oder zu befriedigen. 

Ansonsten gefährden Sie Ihren Versicherungsschutz. 
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