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Bitte deutlich und in Blockschrift schreiben! 
 
1. VERSICHERUNGSNEHMER/IN 
Name, Anschrift und Beruf des Versicherungsnehmers/ 
Bauunternehmer Name und Tel. Nr. des zuständigen Bauleiters:  BITTE U N B E D I N G T  ANGEBEN! 

__________________________________________________   Ihre vom Schaden betroffene 

__________________________________________________  Polizze Nr. ____________________________ 

__________________________________________________  Tel. Nr.: ____________________________ 

E-Mail:  ___________________________________________  Fax: ____________________________ 

 
2. DATEN DES GESCHÄDIGTEN: 
 
Zuname, Titel Vorname        Tel. Nr.: 

______________________________________________________________________________________________________  

Straße, Platz, Hausnummer 

______________________________________________________________________________________________________  

Ort       PLZ 

______________________________________________________________________________________________________  

 
3. SCHADENEREIGNIS: 
 

1.   a) Wann trug sich das Schadenereignis zu? (Datum und Uhrzeit)   __________________________________________  

      b) Wo? ___________________________________________________________________________________________  

                   ___________________________________________________________________________________________  

2.   Ausführliche Schilderung des Schadenereignisses (möglichst mit Skizze – wenn nötig bitte auf Beiblatt) 
 
         ________________________________________________________________________________________________  

         ________________________________________________________________________________________________  

         ________________________________________________________________________________________________  

         ________________________________________________________________________________________________  

         ________________________________________________________________________________________________  

3.   Welcher Vorwurf wird gegen Sie erhoben? 
         ________________________________________________________________________________________________  

         ________________________________________________________________________________________________  

         Ist die geschädigte Person zu Ihnen:   verwandt  bekannt  fremd 

         Wurden Vorkehrungen zur Verhütung des Schadens getroffen?   Ja  Nein 

         Ist der Geschädigte Geschäftsteilhaber oder Gesellschafter Ihrer Firma   

         oder naher Angerhöriger?        Ja  Nein 

         Sind Sie beim Geschädigten gegen Bezahlung tätig oder umgekehrt?   Ja  Nein 

 

4.   Zeugen des Vorfalles (Namen und Anschriften) 
        ________________________________________________________________________________________________  

        ________________________________________________________________________________________________  

5.   Ist der Sachverhalt behördlich festgestellt worden?   Ja / welche Behörde _________________________________  

        Nein  

          Wo und gegen wen ist ein Verfahren anhängig?   
 

 



6. Bei Sachschäden: Welche fremden Sachen wurden beschädigt? 

____________________________________________________________________________________________________  

Ungefähre Höhe (Größenordnung) des Schadens? 

____________________________________________________________________________________________________  

Wann und wo können die Sachen besichtigt werden? 

____________________________________________________________________________________________________  

7. Bei Personenschäden: Name, Alter, Beruf sowie Anschrift(en) der verletzten Person(en) 

____________________________________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________________________________  

 

Art der Verletzung? 

____________________________________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________________________________  
 
Handelt es sich um einen Arbeitsunfall?   Ja  Nein 
Wurden Ansprüche von Sozialversicherungsträgern gestellt, wenn ja, welche? 
____________________________________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________________________________  

8. Bei Schäden durch Tiere: Rasse, Name und Alter des Tieres? 

____________________________________________________________________________________________________  
a) Wie war das Tier verwahrt?  ______________________________________________________________________  
b) Von wem war das Tier beaufsichtigt? _______________________________________________________________  
c) Bei Schäden durch Hunde: Bestand am Schadensort Maulkorb- und/oder Leinenpflicht?     Ja        Nein 

 
9. Wurden aus Anlass dieses Vorfalles Schadenersatzansprüche an Sie gestellt?   Ja  Nein 
Von wem (etwaige Unterlagen bitte beifügen) 
____________________________________________________________________________________________________  

10. Besteht für Sie eine (Betriebs-, Berufs-, Privat- usw.) Rechtsschutzversicherung? 

Bei welcher Gesellschaft: (Name und Anschrift) Polizzen Nr. __________________________________________ 

  

            ______________________________________________________________________________________________  

 
Bankverbindung des Versicherungsnehmers BLZ KtNr.      

 
Bankverbindung des Geschädigten BLZ KtNr.      

 
11. Anzahl und Art der Beilagen: ________________________________________________________________________  

 
 
Sollten Sie in der Zwischenzeit den gegenständlichen Schaden bereits unter Verwendung eines Vordruckes gleicher 
Art angezeigt haben, erübrigt sich eine weitere Schadenanzeige! 

Ich (Wir) ermächtige(n) die VAV Versicherungs- Aktiengesellschaft, Einsicht in alle den gegenständlichen Vorfall betreffenden 

Akten bei Behörden (Polizei, Gendarmerie, Gericht usw.) zu nehmen. Mit meiner (unseren) Unterschrift(en) bestätige(n) ich 

(wir) die Richtigkeit der Angaben. 

 

____________________, den _________________________      _________________________________________________ 
                         Unterschrift des Versicherungsnehmers 
         bez. firmenmäßige Zeichnung 


