
Hanse Versicherungsvermittlungs GmbH 
Hanse R. Aders GmbH & Co. KG 
Ernst von der Reith GmbH 
Versicherungsmakler 

Tel.: 040 / 724 18 2 - 0  
Fax: 040 / 721 48 34  
E-Mail: info@3makler.de  
www.3makler.de   

Schadenmeldung zur Haftpflichtversicherung Nr.:       

Bitte schicken Sie das Formular ausgefüllt zurück an: Name u. Anschrift des Versicherungsnehmers: 

      HANSE / von der Reith GmbH 
Versicherungsmakler  
Rathausallee 64-66 
22846 Norderstedt  

Tel.-Nr.:       Fax:       
 per Telefax: 040 / 721 48 34 Kto.-Nr.:       BLZ:       

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Wann ereignete sich der Schaden?       , um       Uhr  
Wo ereignete sich der Schaden?       
Schilderung des Hergangs 
(ggf. Beiblatt und Skizze anfügen):  

      

Unverbindliche Schadenhöhe: €       
Augenzeugen:  nein 

 ja,       
Wurde das Schadenereignis polizeilich 
aufgenommen?  

 nein 
 ja, durch  

Polizeidienststelle / Aktenzeichen:       /       
 VN     Ehepartner     Lebensgefährte  
 Mitarbeiter     Kind, geb. am       

Schadenverursacher: 

 Arbeitsmaschine     Tier, Art:       
Wurden bei dem Vorfall Personen verletzt?  nein 

 ja,       Personen  
Welcher fremde Sachschaden entstand 
nach Ihrer Beobachtung? 

      

 neuwertig 
 gebraucht, ca.       Jahre alt 
 alt / in einem schlechten Zustand  

geliehen?  ja     nein  
gemietet?  ja     nein  

Die beschädigte Sache war:  

gepachtet?  ja     nein  
      Name und Anschrift des Geschädigten: 

Tel.:       
Es besteht: 
- häusliche Gemeinschaft mit dem VN:  ja     nein  
- Verwandtschaftsverhältnis mit dem VN:  ja     nein  
- Dienst- oder Arbeitsverhältnis mit dem VN:  ja     nein  

Sämtliche Fragen sind nach bestem Wissen vollständig und richtig zu beantworten. 
Unvollständige oder unrichtige Angaben bewirken den Verlust des Versicherungsschutzes; bei 
Vorsatz auch dann, wenn dem Versicherer durch diese Angaben kein Nachteil entsteht. 

        

Ort, Datum Unterschrift Versicherungsnehmer 

 


