
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Schadenanzeige Tierhalterhaftpflicht 

 Versicherungsschein-Nr. 

 

Versicherungsnehmer              Vor- und Nachname    

Straße    

PLZ, Ort    

Telefon / Fax /E-Mail   privat  dienstlich  

   mobil  Fax  

   E-Mail                                                   

Wann hat sich der Schaden ereignet?   Datum   Uhrzeit  

Wo ist der Schaden entstanden? 
  

Ort  Straße  
     

Welches der versicherten Tiere hat den Schaden 
verursacht (oder soll ihn verursacht haben)?   Name  

    

Geschädigte/r                            Vor- und Nachname    

Straße    

PLZ / Ort    

Beruf    

Telefon / Fax   privat  dienstlich  

   mobil  Fax  

 ja nein  
Sind Sie mit dem Geschädigten  

verwandt oder verschwägert? � � Wenn ja, in welchem Verhältnis?  

Lebt der Geschädigte mit Ihnen in  
häuslicher Gemeinschaft? � �  

Namen, Vornamen der Zeugen    

Anschrift / Telefon    

    

    

Wie hat sich der Schaden 
ereignet? 

(Wenn der hier vorhandene Raum nicht ausreicht, fügen Sie bitte ein gesondertes Blatt bei) 
Gesondertes Blatt beigefügt: � ja  
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Wir sind für Sie da!  
 
Ein Schaden ist nie angenehm. Um den Überblick zu behalten, haben 
wir die wichtigsten Punkte für Sie zusammengestellt. 
Einfach die Schadenanzeige ausfüllen und direkt zurückschicken.   
 
Vielen Dank. 
 
Ihre VOLKSWOHL BUND 
Sachversicherung Aktiengesellschaft 

Bitte zurücksenden an: 
 
 
 
 

 
 
 -Schadenabteilung-   
  
 44128 Dortmund  
 

   

 



 ja nein  

Hat die Polizei den Vorgang aufgenommen? � � am  Aktenzeichen  

Anschrift der Polizei- / Ermittlungsbehörde    

    

Wurde der Schaden von dem Geschädigten selbst 
verschuldet oder verursacht?   � � Wenn ja, inwiefern?  

   
 

Wer hat sonst, auch nur teilweise, das Ereignis verschuldet?    

    
Rasse und Alter Ihres Tieres 

(Bei Mischlingen bitte die vereinten Rassen angeben)   
  

 

    

Schulterhöhe Ihres Tieres?    

Seit wann ist das Tier in Ihrem Besitz?    

Wer hatte die Aufsicht über das Tier?      

Ist bei der Beaufsichtigung des Tieres die erforderliche  � �  
Sorgfalt beachtet worden? 

   
Wie viele Hunde oder Reittiere hielten Sie am Tag  

des Schadens?      
    

Nur bei Hunden zu beantworten 

Besteht Leinenzwang am Schadenort?  � �  

 Besteht Maulkorbzwang am Schadenort? � �  

War der eigene Hund zum Schadenzeitpunkt angeleint? � �  

War der andere Hund zum Schadenzeitpunkt angeleint? � �  

Welcher Rasse gehörte der andere Hund an?     
    

Diese Fragen bitte bei Sachschäden beantworten 

Welche fremden Sachen sind beschädigt?    

(Geben Sie bitte auch Art und Ausmaß der Schäden an)    

    

In welchem Zustand befanden sich die besch. Sachen?   neu � alt � gepflegt � schadhaft � 

Alter und Anschaffungspreis der besch. Sachen    

Kann der Schaden durch Reparatur behoben werden? � � geschätzte Instandsetzungskosten:  

Bei besch. Bodenbelag (Teppich, Laminat, u.s.w.)   fest verklebt � lose verlegt � 
     

Hatten Sie oder der Schadenverursacher die beschädigten 
Sachen gemietet, gepachtet, geliehen oder waren sie 

Gegenstand eines besonderen Verwahrungsvertrages? 
� � 

 
    

War der Gebrauch der beschädigten Sachen erlaubt 
worden? 

� � 
 

Diese Fragen bitte bei Personenschäden beantworten 

Name und Anschrift der verletzten Person    

Alter des Verletzten    Jahre ledig �    verheiratet �    geschieden �    verwitwet � 

Art der Verletzung    

Beruf und Arbeitgeber des Verletzten    
    

 
 
W I C H T I G E R   H I N W E I S 
 
Wir bitten Sie, die Schadenanzeige wahrheitsgemäß und vollständig ausgefüllt zurückzusenden. 
 
Vorsätzlich unwahre oder unvollständige Angaben können den vollständigen Verlust der Versicherungsleistung, grob fahrlässig 
unwahre oder unvollständige Angaben eine - der Schwere Ihres Verschuldens entsprechende - Kürzung der Leistung zur Folge 
haben, es sei denn, diese Angaben werden weder für die Feststellung des Versicherungsfalls noch für die Feststellung oder den 
Umfang unserer Leistungspflicht ursächlich. 
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Ort/Datum 
 

Unterschrift des Versicherungsnehmers 
 

 


