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Vermögensschadenhaftpflicht-
Schadenanzeige 
Versicherungsgesellschaft: ___________________ 

Vers.-Schein-Nr.: ___________________________ 

Schaden-Nr.: ______________________________ 
 

 

 

 

 

 

Beantworten Sie bitte die Fragen eingehend und wahrheitsgemäß. Soweit der Raum nicht ausreicht, bitte ein 
Beiblatt verwenden. 

 

 

 
 

1. Versicherungsnehmer, versichertes Risiko 
 

Name, Vorname 
 
 
 
 

Beruf 

Anschrift 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Telefon 

2. Anspruchsteller 
 

Name, Vorname 
 
 
 
 
 
 

Geburtstag 

Anschrift 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Telefon 

 

ANTHROVITA GmbH & Co. KG 
Geschäftsführer: Michael Hey-Stöcken  
Versicherungsmakler 
Steinberg 6a  
21755 Hechthausen 
 
Telefon  0 47 74 – 12 98 
Telefax  0 47 74 – 92 14 
 
E-Mail:     info@anthrovita.de
  
Internet:  www.anthrovita.de 
 
Neu:   Unsere konsequent nachhaltige 

Produktlinie Green Compact finden 
Sie unter www.greencompact.net  
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3. Schadenereignis 

Schadentag Uhrzeit (0-24) Schadenort (genaue Bezeichnung mit Räumlichkeit, Straße, Hausnummer, usw.) 

Schilderung des Schadenhergangs (wie entstand der Schaden?) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Trifft Sie oder Ihre Mitarbeiter bzw. andere Hilfspersonen ein Verschulen? Wenn ja, inwiefern? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Worin besteht der Schaden? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ausmaß des Schadens: 
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4. Ergänzende Bemerkungen 

 

5. Ihre Bankverbindung: 
        

IBAN: __________________________________ BIC: _______________________ 

 

 

 

 

Sind sie vorsteuerabzugsberechtigt? ____________ 

  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(Ort und Datum) (Unterschrift des Versicherungsnehmers) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(Unterschrift des Schadenverursachers) (Unterschrift des gesetzlichen Vertreters) 
(bei Minderjährigen) 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
Geschäftsführer:    Mitglied im Verein zur Förderung  Mitglied im Bundesverband 
Michael Hey-Stöcken   der Waldorfpädagogik Stade e. V.  Deutscher Versicherungskaufleute  
Amtsgericht Tostedt HRA 203482  Registrierungsnummer Vermittlerverzeichnis: D-DWAC-4ZOYT-46 
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