
H a us rat-Sc h ad e n a nzei g e

Versicheru n gsschei n -N r. :
(bitte unbedingt angeben)

Haftpflichtkasse Darmstadt - Postfach 1 126 - 64373 Roßdorf

Namens- oder Adressänderung bitte hier vernerken:

Vor- und Zuname des Versicherungsnehmers:

Anschrift:

Tel.- und Fax-Nr.:

E-Mail:

HATTTTilCHTIfi§§T
DARfut§TAÜT

Schadentag Uhrzeit

Schadenort (ggf. Straße, Hausnr. , PlZ)

An wen söll Zahlung erfolgen?

Kontoinhaher'

Goldinclitr rf '

IRAN.

BIC:

qm

D Mieter D Pächter D Eigentümer

D Versicherungsnehmer D Besucher D Familienangehöriger

D sonstige..

tr nein D ja

D nein D ja, am .

in Höhe von . ......... EUR

0 nein ü ja, bei...

Vers.-Nr

D nein O ja,bei...

Vers.-Nr. ....

(Anschrift).. .......

D nein O ja, in Höhe von. ..... EUR

Bankkonten:
Bank Schilling+ge. AG Darmstadt

O Brand/Blitrschlag/Explosion DEinbruch/Raub/Diebstahl O Leitungswasser O SturmrHagel O sonstiges

:-*:::::il"-::_"**:*]"-:".:::::::"::::.-schehn:se 
mös:": 

:::::':: :-i::-.":-

1. Befanden sich die Sachen ständig oder vorubergehend O ständig tr vorübergehend, wei;..,.........
am Schadenort?

2. Meine Wohnfläche beträgt

3. Sind Sie Mieter, Pächter oder Eigentümer des
Gebäudes oder der Wohnung?

: Name und Anschrift des Eigentümers?

4. Bewohnen Sie und lhre Familie das Hzus allein?

5. Wer ist Eigentümer der vom Schaden betroffenen

Sachen?

6. Lebt der Eigentümer mit lhnen in häuslicher
Gemeinschaft?

7. Hatten Sie schon früher einen gleichartigen Schaden?
(Hinweis: Auch nicht versicherte Schäden angeben!)

8. Sind die vom Schaden betroffenen Sachen noch
anderweitig vers ichert?

9. Bestand für die versicherten Sachen früher ein
anderer Versicherun gsvertra g ?

10. lst für den Schaden jemand verantwortlich?

1 1. Wurden dort bereits Ersatzansprüche angemeldet

Brandschäden

1. Schäilen durch Glut oder Wärme (Zigarette, Kerze,

Bügeleisen u. A.;:
Welches Ausmaß hat die beschädigte Stelle?

fl nein O ja Einfamilienhaus: fl nein tr ja

Vorsi tzender des Aufsi chtsrates:
Dr. Hubert-Ralph Schmitt

IBAN: DE02 7903 2038 @18 7070 00 BIC: BSHADET1 Vorstand:
Postbank FrankfurUMain Karl-Heinz Fahrenholz
IBAN: DE10 5001 0060 0003 8086 09 BIC: PBNKDEFF Roland Roider
USt-ldNr. DE114107O77 lVersSt-Nr. 9116 807 01050 Dr. Jürgen Wolters

Haftpflichtkasse Darmstadt -
Haft pf I i ctttversi cheru ng
des Deutschen Hotel- und
Gaststättengewerbes - WaG
Sitz der Gesellschaft
Roßdorf b. Darmstadt

Anschrift:
Arheilger Weg 5, 64380 Roßdorf
Postfach 1 1 26, 64373 Roßdorf
Telefon: 0 61 54 / 6 01 -1270
Telefax 0 61 54 I 6 01-22 88
E-Mail : info@haftpfl ichtkasse. de

RegistergerichtDarmstadtHRBl204 lnternetwww.haftpflichtkasse.de



Leitu ngswasserschäden
1. Schadenursache?

2. Wo ist das Wasser ausgetreten?

3. Wie heißt der !nhaber dieser Wohnung, zu der

dieser Raum gehört?

4. Bei Schäden am Fußbodenbelag:

a) Art des Belags? (2. B. Teppichboden, Laminat)

b) Wie ist er verlegt? (z.B.verklebt, lose)

c) Was ist unmittelbar darunter? (2. B. Estrich)

d) Wer hat den Fußboden eingebracht?

5. Bei Schäden an Tapeten:
Beim Einzug waren die Wände/Decken
Die Kosten für das erstmalige Tapezieren hat
getragen?

6. Bei Hausratversicherung: Wo besteht die Gebäude-

Leitungswasserversicherung des Vermieters?

7.War das Gebäude / die Wohnung zum Schaden-
zeitpunkt bewohnt?

8. War das Gebäude / die Wohnung zum Schaden-

zeitpunkt ausreichend beheizt?

9. Bei Rohrschäden:
An welcher Anlage ist der Schaden entstanden?

Lage des Rohres?

Sturmschäden
1. Durch welche.Umstände ist Sturm (mindestens \Mnd-

Stärke 8) als Schadenursache erwiesen?

2. Sind am Gebäude Schäden entstanden?

3. Sind an benachbarten Gebäuden Schäden
entstanden?

4. Bei Gebäudeschäden am Dach:

Wann wurde das Dach zuletzt gründlich überholt?

5. Bei Sturmschäden an Antennen/Markisen:

a) Bei Hausratversicherung: Wo besteht

die Gebäude-Sturmversicherung?

Ort und Datum

Hiermit bestätige ich, dass ich die beigefügte Mitteilung über die
Versichdrungsfalles erhalten und zur Kenntnis genommen habe.

Name:

Anschrift

HATTTTilCHTIfi§§E
T}AHJh{§YAÜT

D tapeziert D untapeziert
tr Versicherungsnehmer O Mieter 0 Vermieter E wer sonst?

Gesellschaft:

Vers.-Nr.:....

J ja D nein, unbewohnt seit.

tr ja 0 nein,

D Zuleitungsrohr D Ableitungsrohr O Regenfallrohr

D innerhalb des Hauses D außerhalb des Hauses

0 nein D ja, folgende:......

D nein ü ja, folgende:......

Am

Unterschrift Versicherungsnehmer/in

Folgen bei VerleEung von Obliegenheiten nach Eintritt des

Wir weisen darauf hin, dass bewusst unwahre oder lückenhafte Angaben lhren VerslcherungsschuE gefährden können. Bitte
beachten Sie hinsichtlich der Einzelheiten die belliegende Mitteilung nach § 28 Abs. 4 des VetsicherUngsvertragsgesetses
(WG).

Ort und Datum
Haftpflichtkasse Darmstadt -
Haftpflichtversicherung
des Deutschen Hotel- und
Gaststättengewerbes - WaG
Sitz der Gesellschaft
Roßdorf b. Darmstadt
Registergericht Darmstadt HRB 1 204

Anschrift:
Arheilger Weg 5, 64380 Roßdorf
Postfach 11 26,64373 Roßdorf
Telefon: 0 61 54 / 6 01 -1270
Telefax 0 61 54 I 6 Al22 88
E-Mail : info@haftpfl ichtkasse. de
I ntemet www. haftpfl ichtkasse. de

U nterschrift Versicherungsnehmer/in
Bankkonten:
Bank Schilling+96. AG Darmstadt
IBAN: DE02 7903 2038 0018 7070 @ BIC: BSHADET1
Postbank FrankfurUMain
IBAN: DE10 5001 0060 0003 8086 09 BIC: PBNKDEFF
USt-ldNr. DE1141CI7077 lVersSt-Nr. 9116 807 01050

Vorsi tzender des Aufsi chtsrates:
Dr. Hubert-Ralph Schmitt
Vorstand:
Karl-Heinz Fahrenholz
Roland Roider
Dr. Jürgen Wolters

Schadenaufstelluno:

Beschreibung der Art und Umfang
der Beschädigung

verbrannt, entwendet usw.



2. Bei Schäden an elektrischen Geräten (Fernseher,

Waschmaschine, Videorekorder u. A.)

a) War das Gerät in Betrieb (eingeschaltet)?

b) ln welchem Teil des Gerätes ist der Schaden

entstanden?

c) Liegt ein Kurzschluss vor?

3. Wurde der Schaden polizeilich gemeldet? (bei

höheren Brandschäden mit Gebäudebeschädigung,

bzw. Schäden durch Dritte)

Blitzschäden
1. Wo hat der Blitz eingeschlagen?

2. An welcher Stelle hat der Blitz das Gebäude

ggf. getroffen?

3. Hat der Blitz Gebäudeschäden verursacht?

4. Sind im Haus auch bei anderen Hausbewohnern

Blitzschäden entstanden?

5. Sind in der Nachbarschaft Blitzschäden entstanden?

6. Lässt sich ein Verschleißschaden ausschließen?

Einbruchdiebstahl

1. Waren die von außen zugänglichen Türen und

Fenster der Versicherungsräumlichkeiten vor dem

Einbruch verschlossen?

2. Wie waren die Türen verschlossen?

3. Wie waren die Fenster verschlossen?

4. Wie waren Balkon- oder Tenassentüren verschlossen?

5. Auf welche Weise ist der Dieb eingedrungen?

6. Welche Beschädigungen hat der Dieb Verursacht?

7. Bei Verwendung von richtigen Schlüsseln:

Wie gelangte der Dieb in deren Besitz?

8. Wie waren die Türen oder Fenster, durch die

eingebrochen wurde, gesichert?

9. Meine Wohnung war zur Zeit des Einbruchs

10. Bei Diebstahl von Bargeld, Gold-, Silber- und Schmuck-

sachen, (M ünz-/Briefmarken-)Sammlungen

a) Waren die Sachen in Behältnissen aufbewahrt?

b) Waren die Behältnisse verschlossen?

c) Wo befanden sich die Schlüssel dazu?

d) Die Behältnisse wurden vom Dieb

e) Sind an den Behältnissen Beschädigungen?

11. Wann wurde der Diebstahl der Polizei gemeldet?

12. Wie lautet die Tagebuchnummer der Polizei?

HATTTTilCHTIß§5[
üARMITADT

D nein D ja

D nein D ja

D nein D ja,

Dienststelle.

Tagebuchnummer der Polizei

D unbekannt D Vers.-Gebäude D wo sonst..

D nein O ja, welche?

D nein D unbekannt D ja, welche?

D nein tr unbekannt D ja, welche?

tr nein A ja, warum?

D ja O nein, warum nicht?

; ; ;;;; il;;;;,;; ; ;;; ;;;;";;,;,
D sonstiges.

D verriegelt D gekippt O sonstiges:

ü verriegelt trgekippt O sonstiges:....

D gewaltsam tr mit richtigen Schlüsseln D unbekannt

D keine D folgende:

O nein D ja, in welchen?

D nein D ja, wie?

fl aufgeschlossen ü aufgebrochen O

13. Habän Sie bei der Polizei eine Liste der gestohlenen O nein J ia, wann:

Gegenstände abgegeben?

Haftpflichtkasse Darmstadt -
Haft pfli chtversicherung
des Deutschen Hotel- und
Gaststättengewerbes - WaG
Sitz der Gesellschaft
Roßdorf b. Darmstadt
Registergericht Darmstadt HRB 1 204

Anschrift:
Arheilger Weg 5, 64380 Roßdorf
Postfach 11 26,64373 Roßdorf
Telefon: 0 61 54 / 6 01 -1270
Telefax 0 61 54 l6A1-2288
E-Mail : info@haftpfl ichtkasse. de
I nternet: www. haftpfl ichtkasse.de

Bankkonten:
Bank Schilling+gs. AG Darmstadt
!BAN: DEO2 7g0g ZOge 0018 7070 00 Blc: asHÄoezt
Postbank FrankfurUMai n
IBAN: DE10 5001 0060 0003 8086 09 BIC: PBNKDEFF
USt-ldNr. DE114107A77 lVersSt-Nr. 91 16 807 01050

Vorsi tzender des Aufsi chtsrates:
Dr. Hubert-Ralph Schmitt
Vorstand:
Karl-Heinz Fahrenholz
Roland Roider
Dr. Jürgen Wolters


