
Absender: (Versicherungsnehmer)
Name:
Vorname:
Straße, Hausnummer:
PLZ, Ort:

Telefon:
Fax:

pro-fin-ass gmbh
Finanz- und Assekuranzmakler
Fürstenrieder Str. 267

81377 München

Fax: 089-72441699
Mail:

Schadensanzeige zur Datum: 
Haftpflichtversicherung

Angaben zur Gesellschaft
Versicherungsgesellschaft:
Vertragsnummer:
Schadensnummer:

Angaben zum Schaden
Wann ereignete sich der Schaden?
Wo ereignete sich der Schaden?
Nähere Bezeichnung der Örtlichkeit:
Sind Sie selbst an der Herbeiführung des 
Schadens beteiligt?
Wenn nein, wer hat den Schaden 
verursacht? (Name, Geb.-Datum)
Wie ist diese Person mit Ihnen verwandt?
Lebte er/sie mit Ihnen in einem 
gemeinsamen Haushalt?
Falls der Schaden von einem minderjährigen 
Kind verursacht wurde, wo waren die 
aufsichtspflichtigen Personen?
Verursachte einer Ihrer Mitarbeiter den 
Schaden? (Name, Geb.-Datum)
Welche Stellung bekleidet er/sie im Betrieb?
Wie ereignete sich der Schaden (ggf. Skizze 
beifügen)



Wer hat den Eintritt des Schadens gesehen? 
(Name und Anschrift)
Wer trägt nach Ihrer Auffassung die Schuld?
Aus welchem Grund?
Wer hat bei Ihnen Ansprüche gestellt? 
(Name und Anschrift)
Ist ein amtliches Protokoll aufgenommen 
worden?
Wenn ja von wem?
Wurde ein Strafverfahren eingeleitet? (ggf. 
gegen wen?)
Erfolgte eine gebührenpflichtige 
Verwarnung? (ggf. gegen wen? Höhe?) 

Angaben zum fremden Sachschaden
Name und Vorname des Geschädigten:
Anschrift des Geschädigten:
Ist der Geschädigte mit Ihnen verwandt oder 
verschwägert?
Wenn ja, wie?
Lebte der Geschädigte bei Eintritt des 
Schadens in Ihrem Haushalt?
Ist er in Ihrem Betrieb tätig?
Welche Sachen wurden beschädigt?
Art und Umfang der Beschädigung:
Wo kann der Schaden besichtigt werden?
Wie hoch schätzen Sie den Schaden?
War die beschädigte Sache von Ihnen 
gemietet, gepachtet oder geliehen?
War die beschädigte Sache zur Bearbeitung, 
Reparatur, etc., übergeben?

Angaben zum fremden Personenschaden
Name und Vorname des Verletzten:
Anschrift des Verletzten:
Art der Verletzungen:
Bei welchem Arzt bzw. Krankenhaus wurde 
die verletzte Person behandelt?
Wo ist die verletzte Person 
krankenversichert?
Welcher Berufsgenossenschaft gehört die 
verletzte Person an?
Beruf und Familienstand der verletzten 
Person:
Weitere Verletzte?
Ist die verletzte Person mit Ihnen verwandt 
oder verschwägert?
Wenn ja, wie?
Lebte die verletzte Person zum Zeitpunkt des 
Schadens in Ihrem Haushalt?
Gehört die verletzte Person zu Ihren
Hausangestellten?
Bestand zwischen Ihnen und der verletzten 
Person zum Zeitpunkt des Schadens ein 
Arbeits- oder Angestelltenverhältnis?



Ich bestätige, dass sämtliche Fragen vollständig und richtig beantwortet sind und 
habe zur Kenntnis genommen, dass unvollständige oder unrichtige Angaben den 
Verlust des Versicherungsschutzes bewirkten können; Bei Vorsatz auch dann, wenn 
dem Versicherer durch diese Angaben kein Nachteil entsteht.

Unterschrift
Versicherungsnehmer


