
Haftpflicht-Schadenmeldung 
Sollten Personen verletzt worden sein, teilen Sie uns dies bitte separat mit und nennen Sie uns deren Kontaktdaten 

_______________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 
 

FIMA-Versicherungsmakler e. K. • Am Markt 4 • 77855 Achern 
Telefon 07841/673393 • Fax 07841/673394 • Email info@fima-versicherungen.de 

 
Versicherer: ...........................................................  VS-Nr.: ...................................................... 
(wird von uns eingetragen)     (wird von uns eingetragen) 
 
 

Versicherungsnehmer:  
 
Name, Anschrift, Telefon  .................................................................................................................. 
     
    .................................................................................................................. 
 
Wer hat den Schaden verursacht  Sie selbst     nachfolgende Person (bitte Namen, Vornamen, Geb.-Datum angeben) 
 
 
    .................................................................................................................. 
 
Schadendatum, Uhrzeit  ..............................................    ................................................................ 
 
Schadenort mit PLZ  .................................................................................................................. 
 
was wurde beschädigt  .................................................................................................................. 
 
    .................................................................................................................. 
 
    noch zu reparieren?   ja     nein   Kosten ca. .............................................  
 
Hatten Sie den beschädigten Gegenstand    geliehen        gemietet        in Gewahrsam  

daran oder damit eine Tätigkeit verrichtet?   ja     nein 
 nichts trifft zu 

____________________________________________________________________________________________ 
 
Schaden polizeilich aufgenommen  ja     nein    Blutprobe beim Verursacher entnommen   ja     nein 
 
Dienststelle   .................................................................................................................. 
 
Tagebuchnummer  .................................................................................................................. 
 
Zeugen    .................................................................................................................. 
____________________________________________________________________________________________ 
 
Schadenhergang (bitte so ausführlich wie möglich schildern, eventuell Zusatzblatt verwenden) 
 
...................................................................................................................................................................... 
 
...................................................................................................................................................................... 
 
...................................................................................................................................................................... 
 
...................................................................................................................................................................... 
 
...................................................................................................................................................................... 
____________________________________________________________________________________________ 
 
 
Geschädigter : 
Name, Vorname   .................................................................................................................. 
     
Anschrift    .................................................................................................................. 
 
Telefon/Fax   .................................................................................................................. 
     
 

            ______________   ______________________________________________________________ 
                 Datum                                        Unterschrift Versicherungsnehmer 
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