
Seite 1 von 2

KVM Haftpf licht-Schadensmeldung, Stand: 21.07.2011

per Fax an +49 9221/92 99-99 oder per E-Mail an info@kvm.de

 Betriebshaftpflicht  Privathaftpflicht     Tierhalterhaftpflicht

 Jagdhaftpflicht  Bauherrenhaftpflicht    Haus-Grundbesitzerhaftpflicht

Versicherungsnehmer          

Name            Vorname    

Straße/Nr.            Telefon    

PLZ/Ort            E-Mail    

Angaben zum Schaden          

Schadendatum            Schadenort   

Polizeilich Aufnahme?   ja  nein         

Dienststelle/Tagebuch-Nr.               

Ihre Beurteilung des Verschuldens  Eigen-  Teil-    kein Verschulden

Beschreibung des Schadensvorganges        

Wurde eine Person verletzt?     ja  nein

Name und Anschrift der Verletzten         

Art der Verletzung          

Name und Anschrift der Verletzten         

Art der Verletzung          

Haftpflicht-Schadensmeldung

(ggf. mit Skizze)
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Unfallzeugen          

Name            PLZ/Ort    

Straße/Nr.            Telefon    

Beschädigungen          

Beschädigte Sachen          Höhe des Schadens 

             

             

Schäden durch Leitungswasser         

Hauseigentümer          

Anschrift          

Wo besteht die Gebäudeversicherung?        

Allgemeine Fragen          

Besteht für dieses Ereignis 

bei anderen Gesellschaften Versicherungsschutz?     ja    nein      

Wenn ja, bei welcher Gesellschaft?         

Handelt es sich um einen Arbeitsunfall?     ja    nein     

Hatten Sie die beschädigte Sache gemietet, 

entliehen oder sonst in Verwahrung?      ja    nein     

Haben Sie eine Tätigkeit an oder mit der 

beschädigten Sache verrichtet?      ja    nein     

 In keinem Fall ein Schuldanerkenntnis unterschreiben!

Ort, Datum, Unterschrift des Auftraggebers 
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