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Wichtiger Hinweis ! 
 
Um eine korrekte und schnelle Schadenbearbeitung zu ermöglichen, bitten wir Sie die Schadenanzeige ausführlich, richtig und 
vollständig auszufüllen. Die Schadenanzeige enthält am Ende eine Erklärung, die wir Sie bitten, zu unterzeichnen. Bitte lesen Sie 
ebenfalls die Hinweise, die in unseren Versicherungsbedingungen abgedruckt sind: („Was Sie im Schadenfall beachten sollten“). 
Sollten Ihnen die Hinweise nicht mehr vorliegen, können Sie diese bei uns bzw. Ihrem Vermittler anfordern. 
 
 

Versicherungsnehmer? 
 
 
 

Nummer des Versicherungsscheines? 
 
 
Unsere Schaden-Nr.? 

Anschrift? 
(Korrespondenzaderesse) 
 
 
 
Telefon-Nr. 
Unter welcher Telefonnummer können wir Sie erreichen? 
(z.B. zur Vereinbarung eines Besichtigungstermins) 
 
 

Schadenort? 
(Ausfüllen, falls abweichend von Anschrift) 
 
 
 
Falls sich der Schadenort nicht in Deutschland befindet, nennen Sie uns 
bitte einen Ansprechpartner vor Ort (Adresse / Tel.) für eine etwaige 
Besichtigung 
 
 

Schadensdatum / Uhrzeit? 
1. Wann ereignete sich der Schaden? 
 
 
2. Wann wurde der Schaden festgestellt? 
 
 
3. Wann wurde der Schaden Hiscox 

oder dem Makler gemeldet? 
 
 

Bestehen ggf. am Versicherungsgegenstand Rechte 
Dritter? (z.B. fremdes Eigentum, gemietete oder geleaste Sache) 

Ja  ����   Nein  ����  
 
Wenn ja, geben Sie bitte Einzelheiten an (ggf. Beiblatt beifügen) 
 

Sind Sie vorsteuerabzugsberechtigt?           Ja   ����   Nein  ����  

Bestehen Haftpflichtansprüche gegen Dritte? 
(z.B.: Ist der- oder diejenige, der Ihnen etwas beschädigt hat, haftbar zu machen? Wurden Arbeiten unsachgemäß ausgeführt etc.?) 

Ja   ����   Nein   ����  
Wenn ja, geben Sie bitte Einzelheiten an. (ggf. Beiblatt beifügen) 
 
 

Ist der betreffende Versicherungsgegenstand auch noch anderweitig versichert? 

Ja   ����   Nein   ����  
 
Wenn ja, geben Sie bitte Einzelheiten auf Beiblatt an. 
(Welcher Gegenstand ist betroffen? Anschrift der Versicherungsgesellschaft, sowie deren Versicherungsscheinnummer?) 

Wie hoch ist die Schadenhöhe? 
 

Genaue Schadenhöhe? _______________�    oder  
 

Geschätzte Schadenhöhe?   ����  � 500   ����  � 1.500   ����  � 2.500    ����  � 5.000  ����  � 10.000  ����   größer, ca. _______________ � 
 
Hinweis: Sollte sich herausstellen, dass die tatsächliche Schadenhöhe deutlich von der Schätzung abweicht, so sind Sie verpflichtet, 
uns dies unverzüglich mitzuteilen. 
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Spezielle Fragen zum Haftpflichtschaden: 
 
 
Wer ist Anspruchsteller (AST)? 
Name und Anschrift,        Telefon: 
 
 
 
 
 
 
 
Durch wen oder was ist der Schaden entstanden? 
Durch VN, eine mitversicherte Person (z.B. Kind), einen Dritten, eine Sache oder ein Tier? 
 
 
 
 
 
Wer ist Eigentümer/Besitzer der beschädigten Sache? 
Waren die Sachen geliehen, gemietet oder gepachtet? 
 
 
 
 
Entstand der Schaden beim Ausüben einer beruflichen Tätigkeit? 
In mittel- oder unmittelbaren Zusammenhang des Schadens 
 
 
 
 
Ist der Anspruch, Ihrer Meinung nach, gerechtfertigt? 
Trifft Sie oder eine mitversicherte Person/Sache ein Mitverschulden? Liegt ein Verschulden eines Dritten vor? 
Sind Sie ggf. mit einer Regulierung durch uns einverstanden? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Schadenumfang  
 
An- 
zahl 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

             Was wurde beschädigt? Neuwert in � /  
Anschaffungs- 
monat / -jahr 
 

Zeitwert  
in �, am  
Schadentag 

Reparaturkosten 
Kostenvoranschlag 
in � 

Entschädi 
gungs- 
forderung 
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Hatten Sie Vorschäden? 
(Haben Sie oder eine andere Person, deren Eigentum vom Schaden betroffen ist, früher schon einmal einen Schaden erlitten?) 

Ja  ����   Nein  ����           Wenn ja, bitte Angabe der Anzahl der Schäden:   1  ���� ; 2  ���� ;  mehr als 2  ����   
 
A. Schadenzeitpunkt?  ___________________   B. Art und Höhe der Schäden?  .  ____________________________ 

  ____________________  _____________________________ 

C. Bestand damals Versicherungsschutz? Ja  ����   Nein  ����   
     Wenn ja, bitte Angabe der Anschrift der Versicherungsgesellschaft, sowie deren Versicherungsscheinnummer, ggf. auf Beiblatt. 
 

Schadenhergang? 
(Bitte beschreiben Sie im Folgenden die genauen Umstände des Schadens (Hergang, Verlauf etc.) und reichen Sie uns 
entsprechende Nachweise (z.B. Fotos, Kostenvoranschläge / Rechnungen und ggf. Gutachten) ein.) 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Schadenminderung? 
(Was wurde unternommen, um den Schaden gering zu halten? z.B. Reparatur-Sofortmaßnahmen, Polizei, Fundamt etc., ggf. Beiblatt 
beifügen.) 
 
 
 

Entschädigung: Im Falle einer Entschädigung, Überweisung an Kontoinhaber: ______________________________  

 
____________________________________        __________________________  _________________________ 
Name des Geldinstituts:    Konto-Nr.:     Bankleitzahl (BLZ): 

Belehrung über Pflichten und Obliegenheiten: 
 
Wir belehren Sie darüber, dass bewusst unwahre oder unvollständige Angaben auch dann zum 
Verlust des Versicherungsschutzes führen, wenn dem Versicherer dadurch keine Nachteile 
entstehen. 

 

 

Ort/Datum      Unterschrift        


