
  

Schadenanzeige 
  Jagd-Haftpflichtversicherung 
  Boots-Haftpflichtversicherung zurück an:  

LJV Mecklenburg-Vorpommern e. V. 
Forsthof 1, 19374 Damm 

 
Name 

      

Geburtsdatum 

      

Versicherung Nr. 

      

Vorname 

      

ausgeübter Beruf 

      

Schaden Nr. 

      

Straße / Haus-Nr. 

      
 angestellt 

 selbständig 

Betreuer 

      

PLZ / Wohnort 

      

Telefon/privat 

      

 

tagsüber erreichbar 

      

Telefon 

      

 

Allgemeine 
Angaben 
des  
Versiche- 
rungs- 
nehmers 

Boots-Haftpflicht (Name des Bootes) 

      

Jagd-Haftpflicht (Name des Hundes) 

      

Schadentag  
und -ort 

Schadentag 

      

Uhrzeit 

      

Schadenort / Land 

      

Schadenhergang und Ursache (ggf. Sonderblatt) 
      

Worin sehen Sie Ihr Verschulden?  
Bei Bootsschäden: Welcher Regelverstoß liegt vor? Bitte Skizze anfertigen. 
Hat der Geschädigte den Schaden ganz oder teilweise verursacht oder mitverursacht? 

Schilde- 
rung des 
Schaden- 
hergangs 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      

Name/Vorname Anschrift Telefon 

                  

                  

                  

Zeugen 

                  

Hat eine polizeiliche Feststellung stattgefunden?      ja    nein   Polizei 

Dienststelle (Anschrift/Telefon) 

      

Tagebuch-Nr. 

      

 Gegen wen richtet sich das Verfahren? 

      

 Aktenzeichen des Vorgangs 

      
 



Gothaer Allgemeine Versicherung  
Aktiengesellschaft 

Postanschrift: 50598 Köln 

Hausanschrift (Sitz der Gesellschaft): 
Gothaer Allee 1, 50969 Köln 

Tel. 0551 701-54267 / Fax 0551 701-964267 
E-Mail: spezialversicherungen@gothaer.de 

Vorsitzender des Aufsichtsrats Dr. Roland Schulz  

Vorstand: Thomas Leicht (Vorsitzender)  
Dr. Werner Görg Dr. Helmut Hofmeier, Michael Kurtenbach, ,  
Jürgen Meisch, Dr. Hartmut Nickel-Waninger, Oliver Schoeller 

Registergericht: AG Köln, HRB 21433 

Bankverbindung: 
Landesbank Berlin AG 
Bankleitzahl 100 500 00 
Kontonummer 6632040738 

USt-IdNr.: 
DE122786654 
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Name/Vorname Anschrift Telefon 

                  

Ist sie mit Ihnen verwandt?   nein    ja 
Welches Verwandtschaftsverhältnis liegt vor? 

      

Lebt sie mit Ihnen in häuslicher Gemeinschaft?  nein    ja 
Bestand zur geschädigten Person am Schadentag ein 
Arbeits-, Lohn-, Miet- oder sonstiges Vertragsverhältnis?  nein    ja 

Welches? 

      

Wurden bereits Ansprüche gestellt?   nein   ja 
Haben Sie bereits gezahlt?   

 nein   ja, an wen?       

Geschädigte  
Person 

Wenn ja, wann, schriftlich oder mündlich, in welcher Höhe? (Bereits vorliegende Schriftstücke und Rechnungen bitte beifügen) 

      

Wenn fremde Sachen beschädigt, zerstört oder abhanden gekommen sind (auch Verletzung und Tötung von Tieren) 
Wer ist Eigentümer der beschädigten Sachen oder Tiere? (Name, Stand und Wohnung) 

      

Welche Gegenstände oder Tiere sind beschädigt? 

      
In welchem Umfang? (Wir bitten um genaue Beschreibung) 

      
Sind die Gegenstände gegen Beschädigung versichert? (Transport-, Glas-, Tier-, Reisegepäckversicherung usw.). 

      
Bei welcher Gesellschaft und unter welcher Versicherungs-Nr.? 

      
Wann wurden die beschädigten Sachen angeschafft? 

      
Bei wem und zu welchem Preis wurden sie gekauft? 

      
Haben Sie die einzelnen beschädigten Sachen selbst besichtigt oder durch jemanden besichtigen lassen? Durch wen? 

      
Ist eine Wiederherstellung der beschädigten Sachen möglich? Wodurch und in welchem Umfang? 

      
Wie hoch schätzen Sie nach gewissenhafter Prüfung den gesamten Schaden? 

      

Sach- 
schaden 

Hatten Sie die Sache gemietet, geliehen, gepachtet oder in Verwahrung? 

      

Wenn ein fremdes Kfz beschädigt wurde 
Fabrikat 

      

Typ 

      

Amtl. Kennzeichen 

      

Anschrift des Halters (Eigentümer, Firma, Behörde usw.)  

      

Welche Teile wurden beschädigt?       Rep.-Kosten ca.        EUR 

Sonstiger Sachschaden an       Rep.-Kosten ca.        EUR 

Kfz- 
schaden 

Zu besichtigen?    nein    ja, bei       Telefon       

Wenn Personen verletzt oder getötet wurden (soweit eine Beantwortung ohne Befragen des Verletzten oder seiner Angehörigen möglich ist) 
(für Angaben über mehr als zwei Personen bitte ein gesondertes Blatt benutzen) 

Name, Vorname 1.       2.       

geboren am (oder ca. Jahre alt)               

Beruf               

Straße, Haus-Nr.               

Wohnort               

Familienstand               

Personen- 
schaden 

Beschreibung der Verletzungen               

Konto-Nr. 

      

Kontoinhaber (Vorname, Name) 

      

Bank-
verbindung 
 
 

Bankleitzahl 

      

Geldinstitut (Name und Ort) 

      

Alle vorstehenden Fragen wurden wahrheitsgemäß und vollständig beantwortet. Für die Richtigkeit übernehme ich als Versicherungsnehmer 
bzw. Mitversicherter die alleinige Verantwortung, auch wenn ein Dritter (z. B. Vermittler) diese Anzeige für mich ausgefüllt hat.  
Mir ist bekannt, dass bewusst wahrheitswidrige oder unvollständige Angaben oder die Nichtvorlage angeforderter schadens-/leistungs-
relevanter Unterlagen zum vollständigen Verlust des Versicherungsschutzes führen können, soweit diese nachteiligen Einfluss auf die Feststellung 
des Versicherungsfalles oder den Umfang der Versicherungsleistung haben. Bei grob fahrlässig wahrheitswidrig oder unvollständig gemachten 
Angaben oder grob fahrlässig unterbliebener Vorlage der Unterlagen kann die Versicherungsleistung entsprechend der Schwere meines 
Verschuldens gekürzt werden. Dies ist nicht der Fall, wenn ich nachweisen kann, dass ich nicht grob fahrlässig gehandelt habe.  

Obliegen- 
heiten und 
Unterschrift 

Ort / Datum Unterschrift des Versicherungsnehmer 

      

 


