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SCHADENANZEIGE für Haus- und Grundbesitzer-Haftpflichtversicherung 
Versicherungsschein-Nr.: ________________________________ 

  

 

Versicherungsnehmer: 
WEG 
vertr. d. 

Versicherer: 

  

 Objekt / PLZ / Ort: 

  

Schadentag: 

 

festgestellt am: 

 

 Geschädigter (Name,  Vorname und vollständige Anschrift): 

 

 

Schadensort (Objekt, PLZ, Ort): 

 
 

  

 Schadenart: 

  

 Personenschaden 

 Sachschaden 

 Vermögensschaden 

  

 

 Schadenhergang: 

 

 

 

 
 

Zeugen (Name und Anschrift): 

 

 

 

 
 

Bei polizeilicher Meldung vollständige Anschrift und Aktenzeichen der Polizei: 
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Umfang der Beschädigung Kosten in € 

  

  

  

  

  

  
 

Bitte reichen Sie uns alle Originalbelege bzgl. der Schäden sowie nach Möglichkeit aussagekräftige Fotos ein! 
 

An wen soll eine Entschädigung 
erfolgen? 

Kontoinhaber:  

Geldinstitut:  

Kontonummer: 

Bankleitzahl: 

 

 

 

 

Anerkennung und Vorregulierung von Schäden sind grundsätzlich nicht statthaft, ansonsten gefährden Sie den 
Versicherungsschutz. 

Die vorstehenden Fragen habe ich wahrheitsgemäß beantwortet. Ich habe zur Kenntnis genommen, dass bewusst unwahre oder 
unvollständige Angaben zum Verlust des Versicherungsschutzes führen können, auch wenn dem Versicherer dadurch kein 
Nachteil entsteht. Der Versicherer wird in diesem Zusammenhang bevollmächtigt, bei Behörden in alle diesen Vorfall betreffende 
Akten Einsicht zu nehmen und ggf. Abschriften anzufertigen. 
 
 
 
______________________________________                              ______________________________________________________ 

  Ort, Datum                                                                        Stempel und Unterschrift des Versicherungsnehmers 
 
 


