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Allgemeine Haftpflicht-Schadensanzeige
Polizzennummer: / Schadennummer:
Versicherungsnehmetr/In Beteiligte/r
Name und Anschrift Name und Anschrift des Eigentlimers
Telefonnummer Telefonnummer
Verhaltnis zum Beteiligten (Geschadigten): verwandt, bekannt, fremd, Welche fremde Sachen wurden beschadigt

bei Haus und Grundstiicken: Miteigentimer oder Angehdriger usw.

Welche Anspriiche wurden bereits gestellt? Voraussichtliche Schadenshoéhe in €

Wer ist lhrer Ansicht nach schuld (Begrindung): Daten des Geschédigten (Personenschaden)

Name und Anschrift

Geburtsdatum | Beruf

Art der Verletzung (Tod)

Zeitpunkt des Vorfalls (Datum, Uhrzeit) Aufnehmende Polizeistelle

Ort des Vorfalls (Ort, StraBe) Zeugen: Name Anschrift, Telefon

Berichte Uber die Ursache und den Hergang des Schadenfalles, einfache Skizze

Mit der Erledigung der Haftpflichtanspriche des Geschadigten (Verletzten) bin ich einverstanden

Ort, Datum Unterschrift




