
Schadenmeldung 
zur Haftpflichtversicherung (Privat)

ACHTUNG: Bitte übersenden Sie uns grundsätzlich für den Schaden die Schadensanzeige, umfassendes Fotomaterial zur 
Beweissicherung, Auftragsbestätigung, Forderungsschreiben der Gegenseite, Anspruchstellen-Hr, Kostenvoranschlag, ggf. die 
Reparaturkostenrechnung. Wir benötigen von Ihnen eine umfassende Schadensschilderung zur Ansteuerung des Versicherungsschutzes. 
Ggf. Beiblatt verwenden.
Bitte keine beschädigten Teile entsorgen. Ggf. erfolgt Besichtigung vor Ort nach Absprache mit Ihnen. Beschädigte Teile 
grundsätzlich zur Beweissicherung aufbewahren! Wo können die beschädigten Teile besichtigt werden?

Art des Schadens:

Geschädigter / Anspruchsteller:

Firma / Antragsteller:

Strasse und Hausnummer:

PLZ und Ort:

Telefonnummer: Faxnummer:

E-Mail-Adresse:

Versicherungsscheinnummer: Versicherer:

Personenschaden Sachschaden Sonstiges Schaden

Vor- und Zuname: 

Strasse und Hausnummer:

PLZ und Ort:

Telefonnummer:

Seite 1 von 2 Schadensmeldung PHV 214-2020 TVB

Client
Durchstreichen



Schadenshergang: (sollte dieser Platz nicht ausreichen, bitte den Schadenshergang auf einem Extrablatt notieren):

Schadensort:

ja

Schadenstag:

vorraussichtliche Schadenshöhe:

Wer hat den Schaden verursacht? Sie selbst? 

Besteht eine Verwandtschaft zwischen Ihnen und 
dem Geschädigten / Anspruchsteller?

Leben Sie und der Anspruchsteller in häuslicher 
Gemeinschaft?

Ist der Schaden während der beruflichen Tätigkeit 
eingetreten?

nein, sondern: 

nein

nein ja

nein ja

bis 2.000 EUR bis 5.000 EUR über 5.000 EUR

Schadenursache (wie konnte es zum Schaden kommen – z.B. fehlende Warnhinweise, fehlende Instruktionen, 
Unaufmerksamkeit etc.):

Bitte fügen Sie folgende Unterlagen unbedingt bei: Fotos der beschädigten Sache oder des Schadenortes, 
Inanspruchnahme durch den Geschädigten, Kostenvoranschlag. Beschädigte Sachen sind zwecks 
Beweissicherung unbedingt aufzubewahren!

ja

Angaben sind gemäß Ausführung der VN aufgezeichnet worden
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Datum Unterschrift / Stempel 

Bitte das ausgefüllte 
Formular als pdf 

drucken und per Email 
versenden
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