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Allgemeine Haftpflicht 
       
 
 
Versicherungsgesellschaft: Polizze-Nr.:     

 Schaden-Nr.:     

Versicherungsnehmer:    
 
 
Schadenort:     Schadentag:    
 

GESCHÄDIGTER 
 
 

ANGABEN ZUM SCHADENFALL 
Bitte schildern Sie genau den Hergang des Schadensfalles 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
SCHADENANZEIGE 
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Personenschaden / Sachsachen 
 
 
 
 
 
 
 
ALLGEMEINE FRAGEN 
 
Steht der Geschädigte zum Versicherungsnehmer in einem Dienstverhältnis?          NEIN 
Ist der Geschädigte mit dem Versicherungsnehmer Verwandt?                                 NEIN     
Waren die beschädigten Sachen zur Bearbeitung, Verwahrung oder Beförderung  
übernommen oder in Gewahrsam des Vers.-Nehmers oder seiner Leute?                 NEIN 
 
 
 

Der Versicherungsnehmer (Verletzte) bzw. der Anspruchsteller ist vertraglich verpflichtet, die 
wahrheitsgetreu und vollständig ausgefertigte Schadenanzeige der Gesellschaft unverzüglich 
zurückzusenden.  Ich erkläre, die Fragen wahrheitsgetreu beantwortet zu haben. 
 
 
                                                                         
 
 
 
                                                        
___________________________________________________________________________ 
aufgenommen von                               in             am            Unterschrift Versicherungsnehmer 
Wir stellen es dem Versicherungsbüro PETER KOLLMANN Gesellschaft m.b.H. und der angeführten 
Versicherungsgesellschaft frei, in unserem Namen Auskünfte aller Art bei Personen und Behörden (Polizei, 
Gendarmerie, Gericht usw.) einzuholen. Einsicht in alle auf uns bezughabende Akten zu nehmen, sowie 
Abschriften oder Auszüge derselben anzufertigen, und bei Haftpflichtschäden, ohne eine besondere weitere 
Verständigung an uns, über die Ersatzansprüche mit der Gegenseite in unserem Namen zu verhandeln und zu 
vergleichen und den Schadenersatz direkt an die Gegenseite zu leisten. 

 
 
 


