
Schadenanzeige für 
Haftpflichtschäden

SEIT 1927 IN HAMBURG

VERSICHERUNGS-AKTIENGESELLSCHAFT

SCHWARZMEER UND OSTSEESO GV

V

SOVAG: Schwanenwik 37, 22087 Hamburg

Warschauer Straße 38, 10243 Berlin

Konrad-Adenauer-Ufer 71,  50668 Köln

Vertrags-Nr.:

Schaden-Nr.:

Sachbearbeiter:

Tel. des Sachbearbeiters:

Fax des Sachbearbeiters:

E-Mail:

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

bei Eintritt eines Schadenfalles (Versicherungsfall) sind Sie gemäß den Allgemeinen Versicherungsbedingungen für die Haftpflichtver-
sicherung (AHB)  verpflichtet, uns den Schaden umgehend zu melden. Nur so ist eine schnelle und effektive Bearbeitung Ihres Scha-
dens möglich. Bitte füllen Sie deswegen die beigefügte Schadenanzeige vollständig aus und schicken Sie sie uns innerhalb 1 Woche 
zurück. Bitte beachten Sie in diesem Zusammenhang die nachstehende Rechtsbelehrung.

Mitteilung nach § 28 Abs. 4 VVG über die Folgen bei Verletzungen von Obliegenheiten nach Versicherungsfall

Auskunfts- und Aufklärungsobliegenheiten
Aufgrund der mit Ihnen getroffenen vertraglichen Vereinbarungen können wir von Ihnen nach Eintritt des Versicherungsfalls verlan-
gen, dass Sie uns jede Auskunft erteilen, die zur Feststellung des Versicherungsfalls oder des Umfangs unserer Leistungspflicht erfor-
derlich ist (Auskunftsobliegenheit), und uns die sachgerechte Prüfung unserer Leistungspflicht insoweit ermöglichen, als Sie uns alle 
Angaben machen, die zur Aufklärung des Tatbestands dienlich sind (Aufklärungsobliegenheit). Wir können ebenfalls verlangen, dass 
Sie uns Belege zur Verfügung stellen, soweit es Ihnen zugemutet werden kann.

Leistungsfreiheit
Machen Sie entgegen der vertraglichen Vereinbarungen vorsätzlich keine oder nicht wahrheitsgemäße Angaben oder stellen Sie 
uns vorsätzlich die verlangten Belege nicht zur Verfügung, verlieren Sie Ihren Anspruch auf die Versicherungsleistung. Verstoßen Sie 
grob fahrlässig gegen diese Obliegenheiten, verlieren Sie Ihren Anspruch zwar nicht vollständig, aber wir können unsere Leistung im 
Verhältnis zur Schwere Ihres Verschuldens kürzen. Eine Kürzung erfolgt nicht, wenn Sie nachweisen, dass Sie die Obliegenheit nicht 
grob fahrlässig verletzt haben.

Trotz Verletzung Ihrer Obliegenheit zur Auskunft, zur Aufklärung oder zur Beschaffung von Belegen bleiben wir jedoch insoweit zur
Leistung verpflichtet, als Sie nachweisen, dass die vorsätzliche oder grob fahrlässige Obliegenheitsverletzung weder für die Feststel-
lung des Versicherungsfalls noch für die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht ursächlich war.

Verletzen Sie die Obliegenheit zur Auskunft, zur Aufklärung oder zur Beschaffung von Belegen arglistig, werden wir in jedem Fall von 
unserer Verpflichtung zur Leistung frei.

HINWEIS
Wenn das Recht auf die vertragliche Leistung nicht Ihnen, sondern einem Dritten zusteht, ist auch dieser zur Auskunft, zur Aufklärung 
und zur Beschaffung von Belegen verpflichtet.

Für Rückfragen stehen wir Ihnen selbstverständlich gerne zur Verfügung. Vielen Dank!

Mit freundlichen Grüßen
Schwarzmeer und Ostsee Versicherungs-Aktiengesellschaft SOVAG

Name und Anschrift des Antragstellers/Versicherungsnehmers:
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Versicherungsnehmer
Vorname/Name

Straße/Haus-Nr.

Postleitzahl/Wohnort

Telefon/Fax

E-Mail

Beruf/Familienstand

Geburtsdatum

Telefon Fax

Herr      Frau

Verursacher des Schadens
Vorname/Name

Straße/Haus-Nr.

Postleitzahl/Wohnort

Geburtsdatum

Anspruchsteller (Geschädigter) 
Vorname/Name

Straße/Haus-Nr.

Postleitzahl/Wohnort

Beruf/Familienstand

Bankverbindung

Sind Ersatzansprüche gestellt worden?
(Unterlagen bitte beifügen!)

Geburtsdatum

Name/Vorname des Kontoinhabers

Geldinstitut/Ort

Kontonummer Bankleitzahl

Schadensschilderung

Allgemeine Daten 

Genauer Schadensort
(Bitte genaue Anschrift/Ortsbezeichnung)

Ausführliche Darstellung des Vorfalls /
Schadenherganges (evtl. mit Skizze oder Lichtbilder; ggf. Beiblatt 
verwenden)

Tag Monat Jahr

Schadentag

Uhrzeit

Herr      Frau

Herr      Frau

Nein     Ja
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Schadenmeldung
Wann sind Sie vom Anspruchsteller erstmals mündlich 
oder schriftlich schadenersatzpflichtig gemacht worden?

schriftlich am:     

mündlich am:

Verwandschaft /Bekanntschaft
Sind Sie mit dem Geschädigten verwandt /bekannt? 

Lebt der Geschädigte mit Ihnen in häuslicher
Gemeinschaft?

Hat der Geschädigte den Schaden ganz oder teilweise
selbst- oder mitverschuldet?

Ist das Grundstück von Ihnen allein bewohnt?

Was wurde beschädigt bzw. ist abhanden gekommen?

Art und Umfang der Beschädigung

Wer ist Eigentümer der Sache?

War die beschädigte Sache vor dem Schaden abgenutzt 
oder beschädigt?

Wenn ja: welche Vorschäden bzw. Mängel bestanden?

Haben Sie die Sache insbesondere

verheiratet

verwandt

Nein

Ja, nämlich

verschwägert

bekannt

Nein Ja

Nein Ja

Nein Ja

Ja Nein Nicht bekannt

War die beschädigte Sache von Ihnen oder Ihren 
Familien oder Betriebsangehörigen (zutreffendes bitte 
ankreuzen) ?

Besteht zwischen Ihnen und dem Geschädigten ein 
Vertragsverhältnis?

Ist eine Reparatur möglich?

Wie hoch sind die voraussichtlichen
Wiederherstellungs- bzw. Reparaturkosten?

Sind die beschädigte Sachen versichert ?

Wo kann die Sache ggf. besichtigt werden?

gemietet gepachtet geliehen

in Verwahrung genommen nein

Nein		  Ja, nämlich

bearbeitet befördert geprüftrepariert

ähnliches, nämlich

Nein Ja

Nein Ja, und zwar

Schäden durch Kinder
Daten des schadenverursachenden Kindes

Vorname/Name

Straße/Haus-Nr.

Postleitzahl/Wohnort

Wer beaufsichtigte das Kind?

Wann ungefähr hatte die Aufsichtsperson zuletzt
nach dem Kind geschaut?

Wie wurde das Kind beaufsichtigt? (Standort und Entfernung 
der Aufsichtsperson vom Kind, Beobachtungsmöglichkeit, Aufenthaltsdau-
er des Kindes an der Schadenstelle)

Bei Beteiligung mehrerer Kinder:
Welche anderen Kinder waren an der Entstehung des
Schadens beteiligt?

Vorname/Name

Straße/Haus-Nr.

Postleitzahl/Wohnort

Vorname/Name

Straße/Haus-Nr.

Postleitzahl/Wohnort

Bei volljährigen Kindern:
Befand sich das Kind noch in der Schul- oder 
Berufsausbildung

Geburtsdatum

Tag Monat Jahr Uhrzeit

Nein Berufsausbildung / Lehre

Studium

Ja, nämlich Schulausbildung

Schäden an Kraftfahrzeugen
Fahrzeugtyp bzw. Fabrikat

Wer ist Eigentümer bzw. Halter des Kfz?

Leasing / Rechte Dritter am Fahrzeug?

Besteht für die Fahrzeug eine Teil- oder 
Vollkaskoversicherung?

Bestanden am beschädigten Fahrzeug Vorschäden?

Name/Vorname

Fahrzeugtyp bzw. Fabrikat

Nein Ja, und zwar

Policennummer

Nein Ja, und zwar

Teilkaskoversicherung Vollkaskoversicherung

bei folgender Versicherung

Nein Leasing Finanzierung

Bitte senden Sie uns 
dieses Schreiben ein.

Geburtsdatum

Geburtsdatum

2. Amtliches Kennzeichen
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Krankenkasse:

Gesamtzahl

Personenschäden
Wer wurde verletzt (gegebenenfalls abweichende Namen und 

Anschriften)?

ggf. weitere Personen 

Art, Umfang und Schwere der Verletzung

Mußte sich die verletzte Person in ärztliche
Behandlung begeben?

Wurde der Unfall der Berufsgenossenschaft gemeldet?

Ist die verletzte Person in eine Krankenkasse,
wenn ja, in welcher?

Von welchem Arzt / Krankenhaus wird die verletzte 
Person Ihres Wissens nach behandelt?

Artzt, nämlich

W

Nein Ja

Nein Ja

Schäden durch Tiere 
Gesamtzahl der gehaltenen Tiere

Beschreibung Ihres am Schaden beteiligten Tieres

Zu welchem Zweck halten Sie Ihr Tier?
(z.B. Freizeitvergnügen, Beruf, Bewachung)

Wer hatte die Aufsicht über Ihr Tier?

War das Tier angeleint?

Welche Ausbildung hat Ihr Tier?

Sonstiges zu Ihrem Tier:

Krankenhaus, nämlich

Rasse, Farbe

Rufname

M

Geschlecht Alter

Im Besitz seit?

maulkorbpflichtig NeinJa Maulkorb getragen NeinJa

Anzahl der Vorschäden

Zeugen

Vorname/Name

Straße/Haus-Nr.

Postleitzahl/Wohnort

Weitere Zeugen 

Vorname/Name

Straße/Haus-Nr.

Postleitzahl/Wohnort

Polizeiliche Aufnahme
Vollständige Adresse der Polizeidienststelle

Tagebuchnummer /  Aktenzeichen

Verwarnung, Bußgeld oder Anzeige gegen wen und 
weshalb?

Nein Ja

BITTE BEACHTEN SIE:
 Alle Schriftstücke (Briefe, Rechnungen, Schadenersatzklagen, Anträge auf Prozesskostenhilfe, Mahnbescheide usw.), die sich auf den Haftpflichtan-
spruch beziehen, sind unverzüglich einzusenden. Gegen Mahnbescheide ist zur Wahrung der Frist sofort Widerspruch zu erheben. Ich/Wir erklären, 
dass ich/wir die vorstehenden Angaben nach bestem Wissen und wahrheitsgetreu gemacht habe/n und die anhängende Mitteilung nach § 28 Abs. 4 
Versicherungsvertragsgesetz (VVG) zur Kenntnis genommen habe/n.

UNTERSCHRIFTEN

Unterschrift des VersicherungsnehmersOrt/Datum

GeburtsdatumHerr      Frau

GeburtsdatumHerr      Frau

GeburtsdatumHerr      Frau
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