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SCHADENANZEIGE
Alle Angaben sind in
Schaden-Nr.
Der Schaden wurde
am
gemeldet.
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Name und Anschrift des Kunden / eigenes Aktenzeichen des Kunden:
Aktenz. / Vers.-Nr. / Kunden-Nr. :
Schadentag:
Uhrzeit:
festgestellt am:
geschätzte Schadenhöhe:
Schadenort:
Risiko (z.B. Heim, Betriebsteil, usw.):
Unfallort:
Schadenort
Straße, km-Stein, ggf. Ausland:
Bitte eintragen:
Witterungsverhältnisse:
Fahrer
Name / Vorname:
Geburtsdatum:
Führerscheinklasse:
Ausstellungsdatum:
Alkohol, Medikamenteneinfluss oder andere berauschende Mittel:
Wurde eine Probe entnommen? Wenn ja, mit welchem Ergebnis?
‰
Beschäftigungsverhältnis:
Bitte eintragen:
Tätig als (Berufsbezeichnung):
Betriebseintritt (Monat/Jahr):
Eigenes Fahrzeug
Amtl. Kennzeichen / Gesamt-Km-Leistung:
/
km
Erstzulassung:
Fabrikat und Typ des Fahrzeuges:
Standort:
Einsatzart des Kfz:
Bitte eintragen:
Befand sich das Fahrzeug im verkehrssicheren Zustand?
Leasing (ggf. bitte die Freigabeerklärung des Leasinggebers beifügen):
Sie haben hier die Möglichkeit, Anhänge anzufügen.
Eigener Schaden
Eigener Schaden:
Schäden am eigenen Kfz 
Art:
Höhe:
Besichtigungsmöglichkeit:
Name:
Anschrift:
Telefon:
Haben Sie eigene Ansprüche bei der Gegenseite angemeldet
oder beabsichtigen Sie dieses?
Schadenschilderung
Geben Sie bitte eine ausführliche zusammenhängende Schilderung des Vorganges:
Sie haben hier die Möglichkeit, Anhänge anzufügen (z.B. Fotos, Skizzen usw.).
Wen trifft Ihrer Meinung nach das Verschulden?
Name:
Eigenes Fahrzeug
Fabrikmarke und Typ des Kfz:
Stärke in ccm/kW:
Baujahr:
Erstzulassung:
Amtl. Kennzeichen / Gesamt-Km-Leistung:
/
km
Name:
Anschrift:
Telefon:
Faxnummer:
E-Mailadresse:
Leasing:
Anschrift:
Aktenzeichen:
Wurde die Leasinggesellschaft über den Unfall informiert?
am
Eigener Schaden
Wichtig! Der Versicherer zahlt nur bis zur Höhe des Wiederbeschaffungswertes.
Eine Reparatur ist deshalb nur dann sinnvoll, wenn die voraussichtlichen Reparaturkosten den Wiederbeschaffungswert nicht übersteigen. Die Kosten von eigenmächtig beauftragten Sachverständigen sind nicht erstattungsfähig!
Am Fahrzeug eingetretene Schäden: 
Voraussichtliche Reparaturkosten:
Besichtigungsmöglichkeit:
Name:
Anschrift:
Telefon:
Hat das Fahrzeug reparierte/unreparierte Vorschäden?
Fahrer
Die Fahrt erfolgte:
Bitte eintragen:
Der Fahrer/Die Fahrerin ist tätig:
Bitte eintragen:
Wer lenkte das eigene Fahrzeug zur Zeit des Unfalls?
Name und Anschrift:
Geburtsdatum:
Befand sich der Lenker des eigenen Fahrzeugs zum Unfallzeitpunkt im Besitz 
der behördlich vorgeschriebenen Fahrerlaubnis?
Ausstellende Behörde:
Führerschein-Liste-Nr.:
Führerscheinklasse:
Ausstellungsdatum:
War der Fahrer angeschnallt?
Stand der Fahrer unter Alkohol-, Medikamenten- oder 
Rauschmitteleinfluss?
Wurde dem Fahrer eine Probe entnommen?
Mit welchem Ergebnis?
‰
Sonstige Fragen - Dienstreise
Hat Ihr Mitarbeiter (Versicherte) den Unfall allein verschuldet?
Oder wird beabsichtigt, auch Schadenersatzansprüche gegenüber dem
Kfz-Haftpflichtversicherer des Gegners geltend zu machen?
Wurde die eigene Kasko-Versicherung in Anspruch genommen?
Wurde die Meldung zurückgezogen?
Welchen Betrag haben Sie ggf. schon erhalten?
Wichtig! Die eigene Kasko-Versicherung des Mitarbeiters ist nicht einzuschalten! Ist der Schaden bereits der eigenen Kasko-Versicherung gemeldet, so muss diese Meldung zurückgezogen und uns darüber eine schriftliche Meldung des Versicherers eingereicht werden.
Beteiligte(s) Fahrzeug(e) - (Bitte immer angeben, auch wenn sie evtl. nicht beschädigt wurden!)
Halter:
Anschrift:
amtl. Kennzeichen:
Haftpflichtversicherer:
Bei welcher Gesellschaft war das eigene Fahrzeug am Unfalltag haftpflichtversichert?
Name:
Anschrift:
Versicherungsschein-Nr.:
Besteht eine Vollkasko-Versicherung?
mit welcher Selbstbeteiligung?
Besteht eine Teilkasko-Versicherung?
mit welcher Selbstbeteiligung?
Kann der Fahrzeughalter die Mehrwertsteuer im Wege des 
Vorsteuerabzugs absetzen?
Verursacher
weiterer Verursacher
Name:
Bitte Namen der Fremdfirma angeben:
Befindet sich das Kind noch in der Schul- oder
unmittelbar anschließenden Berufsausbildung?
Name und Anschrift der Ausbildungsstätte:
Besteht persönlich seitens des o. g. Verursachers (z.B. über die Eltern) eine separate Privat-Haftpflichtversicherung?
Versicherung:
Vers-Nr:
War der o.g. Verursacher zum Schadenzeitpunkt deliktsunfähig?
Grund:
weiteren Verursacher hinzufügen
>
>
Geschädigte
weitere Geschädigte
Name:
Bitte eintragen:
Beruf:
Anschrift:
Kfz-Kennzeichen:
Handelt es sich um einen
Körperschäden
Name:
Anschrift:
weiteren Geschädigten hinzufügen
>
>
Geschädigte
weitere Geschädigte
Name:
Sonstiges:
Beruf:
Anschrift:
Kfz-Kennzeichen:
vorsteuerabzugsberechtigt?
zu
%
Handelt es sich um einen
Besteht ein Familien- oder Verwandtschaftsverhältnis?
Welcher Art?
Besteht ein Lohn- oder Dienstverhältnis?
Welches?
Gehört die geschädigte Person Ihrem Haushalt an?
Körperschäden-Fragen
Welche Verletzungen liegen vor?
Name:
Alter der verletzten Person
 Pflegestufe? (z.B. Altenheim)
Beruf
Welcher Krankenkasse gehört der/die Verletzte an?
Liegt ein Betriebsunfall vor?
Welcher Berufsgenossensschaft wurde der Unfall gemeldet?
Handelt es sich um einen Altenheim-Unfall?
Sachschäden-Fragen / Schadenaufstellung
Name:
Schaden-, 
Reparatur-
bzw. Reini-
gungskosten
Neuwert
Wiederbe-
schaffungs-
preis
Anschaffung
Zeitpunkt
Monat/Jahr
ZBA *)
Eigentümer
Gegenstand
Stück-
zahl
Hatten Sie 
Sachen  vom
Geschädigten **):
Zeitraum
*)    Z = Zerstört, B = Beschädigt, A = Abhandengekommen
Summen
**)  1 = gemietet, 2 = geliehen, 3 = gepachtet, 4 = zur Verwahrung, 5 = zur Bearbeitung, 6 = kurzfristige Gebrauchsüberlassung
Angaben sind in
Sie haben hier die Möglichkeit, Anhänge anzufügen (z.B. Fotos, Skizzen usw.).
weiteren Geschädigten hinzufügen
Verletzte Person
weitere verletzte Person
Name, Vorname:
Geburtsdatum:
Berufliche Tätigkeit (bitte genau angeben):
Bei Minderjährigen: Zuname, Vorname, Beruf des gesetzlichen Vertreters
Anschrift:
Telefon:
Unfall ereignete sich während:
Bitte eintragen:
Bitte beschreiben Sie den Beruf/die Tätigkeit: 
Für welche Firma/Institution erfolgte die Tätigkeit?
Unfall auf dem direkten Zu- oder Abweg zu der Tätigkeit bzw. der Veranstaltung?
Wurde die gesetzliche Unfall-Versicherung eingeschaltet?
Welcher Berufsgenossenschaft bzw. Ausführungsbehörde für Unfall-Versicherung wurde der Unfall gemeldet?
BG:
in:
Aktenzeichen:
Verletzte Körperteile/Art der Verletzungen?
Mögliche Dauerschäden?
Etwaige Dauerschäden müssen innerhalb eines Jahres nach dem Unfall eingetreten und innerhalb weiterer drei Monate ärztlich festgestellt sowie zusätzlich auch dem Versicherer bzw. uns gemeldet werden. Ein Fristverzug führt zum Erlöschen der Ansprüche.
Wichtiger Hinweis:
Ist der Verletzte verstorben?
(Bitte informieren Sie uns sofort!)
Hat die verletzte Person in den letzten 24 Stunden vor dem Unfall Alkohol, Medikamente oder andere Rauschmittel zu sich genommen?
Welche?
Wurde eine Blutprobe entnommen?
‰
Ergebnis:
Bereits erlittene vorherige Unfälle?
Welche?
Vorerkrankungen/Beeinträchtigungen vor dem Unfall?
Welche?
Wo befindet sich die verletzte Person?
Wann wurde erstmalig ärztliche Hilfe in Anspruch genommen?
Uhr
um
am
Bei welchem Arzt?
Worauf ist das (etwaige) Versäumnis sofortiger ärztlicher Hilfe zurückzuführen?
Fand stationäre Krankenhausbehandlung statt?
vom
bis
Wenn Krankenhausgeld versichert ist: Bitte ärztliche Bescheinigung mit Kurzdiagnose über die Dauer der stationären Behandlung beifügen.  
Sie haben hier die Möglichkeit, Anhänge anzufügen.
Name und Anschrift des jetzt behandelnden Arztes:
Welche Anordnung hat er getroffen?
Ist die ärztliche Behandlung abgeschlossen?
seit
Welchen Teil der Berufstätigkeit kann die verletzte Person zur Zeit wieder ausüben?
Ist die verletzte Person wieder voll arbeitsfähig?
seit
Wieviel Zeit wird die Heilung nach Ansicht des Arztes noch in Anspruch nehmen?
Hat die verletzte Person schon früher eine Unfallentschädigung erhalten?
am
in Höhe von:
von:
Bestanden oder bestehen noch weitere
- Unfallversicherungen?
Versicherungs-Gesellschaft
Vers.-Nr.:
Ort:
Name:
- Lebensversicherungen?
Versicherungs-Gesellschaft
Vers.-Nr.:
Ort:
Name:
- Krankenversicherungen?
  (gesetzlich oder privat)
Versicherungs-Gesellschaft
Vers.-Nr.:
Ort:
Name:
weitere verletzte Person hinzufügen
Mitverschulden
weitere mitverschuldende Person
Welche Person trifft ein Mitverschulden?
Name:
Worin wird das Mitverschulden gesehen?
weitere mitverschuldende Person hinzufügen
Zeugen
weiterer Zeuge
Welche Personen können zum Schadenhergang usw. Auskunft geben?
Name:
Anschrift:
weiteren Zeugen hinzufügen
Polizei / Staatsanwaltschaft
Tagebuch-Nr.:
Aufnehmende Stelle:
Aktenzeichen der Staatsanwaltschaft:
Bezeichnung/Anschrift:
Ermittlungsverfahren / Bußgeldverfahren wurde eingeleitet gegen:
Gebührenpflichtige Verwarnung:
Wer?
Allgemeine Fragen
Hat der Verursacher einen vermeidbaren 
Fehler begangen?
, weil
Hätte der Verursacher den Schaden 
verhindern können?
, weil
Wer war Aufsichtsführender?
Name:
Beruf:
Liegt eine Aufsichtspflichtverletzung vor?
Begründung:
Zusatz-Fragebögen
Wurde der Schaden durch
einen Baum verursacht?
eine Dachlawine verursacht?
Schnee / Eis verursacht?
eine Erdleitung verursacht?
Schadenschilderung
Schilderung des Schadenhergangs: (ggf. besonderes Blatt verwenden! Skizze und zweites Blatt hinzufügen):
Geben Sie bitte eine ausführliche zusammenhängende Schilderung des Vorganges:
Sie haben hier die Möglichkeit, Anhänge anzufügen (z.B. Fotos, Skizzen usw.).
Unfallhergang
Welches von außen auf die Person einwirkende Ereignis hat zum Unfall geführt? Geben Sie bitte eine ausführliche zusammenhängende Schilderung des Vorgangs!
Sie haben hier die Möglichkeit, Anhänge anzufügen (z.B. Fotos, Skizzen usw.).
Wer hat den Unfall verschuldet und in welcher Weise?
Bankverbindung
(bitte stets angeben)
Liegt die Zustimmung der Leasinggesellschaft vor?
weil
Die Zahlung soll durch / über die Ecclesia Gruppe auf folgendes Konto erfolgen:
Empfänger:
Konto-Nr.:
BLZ: 
Geldinstitut: 
Kontoinhaber: 
Bemerkungen: 
Alle Ärzte, die mich bisher behandelt haben und in Zukunft behandeln werden, entbinden wir hiermit gegenüber dem Versicherer, dem Versicherungsmakler und dem Versicherungsnehmer bzw. der dazugehörigen Einrichtungen/Institutionen sowie allen mit der Beurteilung beauftragten Personen von ihrer Schweigepflicht, auch über den Tod hinaus. Außerdem ermächtigen wir andere Versicherungsgesellschaften, Versicherungsträger und Behörden, unserem Versicherer Auskünfte zu erteilen.
Die Angaben zur Schadenmeldung wurden wahrheitsgetreu gemacht.
Hinweis: Der Versicherungsnehmer kann seinen Versicherungsschutz ganz oder teilweise verlieren, wenn er falsche oder unvollständige Angaben macht. Die beigefügte Mitteilung nach § 28 Abs. 4 VVG über die Folgen bei Verletzung von Obliegenheiten nach dem Versicherungsfall ist zu beachten.
Der Versicherer ist bevollmächtigt, bei Behörden in den Schaden betreffende Unterlagen Einsicht zu nehmen. Die Schadendaten werden elektronisch gespeichert und vom Versicherer gegebenenfalls an Mit- und Rückversicherer sowie Fachverbände übermittelt. Die Anschrift der jeweiligen Datenempfänger wird auf Wunsch
mitgeteilt.
mitgeteilt. "Wir sind einverstanden, dass ggf. auch direkt mit dem Fahrzeughalter, Autohaus usw. abgerechnet wird."
Anhänge
Anhänge
Sie haben hier die Möglichkeit, Anhänge anzufügen (z.B. Rechnungen, Fotos, Skizzen, Bescheinigungen usw.).
Absenden
(Ort/Datum)
(Unterschrift des Versicherungsnehmers)
(Ort, Datum)
Unterschrift der verletzten Person (ggf. Erziehungsberechtigte)
(Ort ,Datum)
(Unterschrift des Versicherungsnehmers)
Kontaktdaten
Absender:
Ansprechpartner:
Telefon:
Telefax:
E-Mail:
Mitteilung nach § 28 Abs. 4 VVG über die Folgen bei Verletzungen vonObliegenheiten nach dem Versicherungsfall
Auskunfts- und AufklärungsobliegenheitenAufgrund der zwischen Versicherungsnehmer und Versicherer getroffenen vertraglichen Vereinbarungen kann der Versicherer vom Versicherungsnehmer nach Eintritt des Versicherungsfalls verlangen, dass der Versicherungsnehmer ihm jede Auskunft erteilt, die zur Feststellung des Versicherungsfalls oder des Umfangs seiner Leistungspflicht erforderlich ist (Auskunftsobliegen-heit), und ihm die sachgerechte Prüfung seiner Leistungspflicht insoweit ermöglicht, als der Versicherungsnehmer ihm alle Angaben macht, die zur Aufklärung des Tatbestands dienlich sind (Aufklärungsobliegenheit). Der Versicherer kann ebenfalls verlangen, dass der Versicherungsnehmer ihm Belege zur Verfügung stellt, soweit es dem Versicherungsnehmer zugemutet werden kann.LeistungsfreiheitMacht der Versicherungsnehmer entgegen der vertraglichen Vereinbarungen vorsätzlich keine oder nicht wahrheitsgemäße Angaben oder stellt er dem Versicherer vorsätzlich die verlangten Belege nicht zur Verfügung, verliert der Versicherungsnehmer seinen Anspruch auf die Versicherungsleistung. Verstößt er grob fahrlässig gegen diese Obliegenheiten, verliert er seinen Anspruch zwar nicht stets vollständig, aber der Versicherer kann seine Leistung im Verhältnis zur Schwere des Verschuldens des Versicherungsnehmers kürzen. Eine Kürzung erfolgt nicht, wenn der Versicherungsnehmer nachweist, dass er die Obliegenheit nicht grob fahrlässig verletzt hat.Trotz Verletzung der Obliegenheiten zur Auskunft, zur Aufklärung oder zur Beschaffung von Belegen bleibt der Versicherer jedoch insoweit zur Leistung verpflichtet, als der Versicherungsnehmer nachweist, dass die vorsätzliche oder grob fahrlässige Obliegen-heitsverletzung weder für die Feststellung des Versicherungsfalls noch für die Feststellung oder den Umfang der Leistungspflicht des Versicherers ursächlich war.Verletzt der Versicherungsnehmer die Obliegenheit zur Auskunft, zur Aufklärung oder zur Beschaffung von Belegen arglistig, wird der Versicherer in jedem Fall von seiner Verpflichtung zur Leistung frei.Wenn das Recht auf die vertragliche Leistung nicht dem Versicherungsnehmer, sondern einem Dritten zusteht, ist auch dieser zur Auskunft, zur Aufklärung und zur Beschaffung von Belegen verpflichtet.
Altenheim-Fragebogen
Name:
Geburtsdatum:
Welcher Pflegestufe gem. § 15 SGB XI gehörte 
die/der Verletzte zum Unfallzeitpunkt an?
Liegt Ihnen das MdK-Pflegegutachten vor? 
(ggf. beifügen)
Sie haben hier die Möglichkeit, Anhänge anzufügen.
War die/der Verletzte in
Aufnahmetag:
Wann wurde der Unfall vom Pflegepersonal bemerkt?
Datum:
Uhrzeit:
Schadenzeitpunkt:
Uhrzeit:
Datum:
Wann wurde zuletzt vor dem Unfall nach der/dem 
Verletzten gesehen?
Uhrzeit:
Datum:
In welchen Zeitabständen wurden Kontrollgänge 
durchgeführt?
Wo befand sich die Pflegekraft zum Unfallzeitpunkt? Entfernung?
Geschah der Unfall im Zimmer der/des Verletzten oder in einem allgemeinen Aufenthaltsraum 
(z.B. Flur oder Speisesaal)?
Waren ausschließlich personenbedingte 
Umstände (z.B. unvorhergesehene Kreislauf-
schwäche) unfallursächlich? Ggf. welche?
Wurde die/der Verletzte darauf hingewiesen, nicht 
alleine aufzustehen und nicht ohne Begleitung zu 
laufen?
von wem:
In welchen Abständen vor dem Unfall?
Ist der Unfall auf äußere Umstände (z.B. Unebenheiten, Bodenglätte) zurückzuführen?
War die/der Verletzte aufgrund des Gesundheits-
zustandes noch in der Lage, sich ohne fremde
Hilfe zu bewegen?
Welche Hilfsmittel benutzte er/sie ggf.?
War die/der Verletzte vor dem Unfall noch in der 
Lage ihren/seinen freien Willen zu äußern? 
Bitte schildern Sie kurz die geistigen und 
körperlichen Fähigkeiten.
Hatte die/der Verletzte die tatsächliche und 
körperliche Möglichkeit, Hilfe zu holen (z.B. über 
einen Klingelknopf)? Wurde diese Möglichkeit 
üblicherweise wahrgenommen?
Wurden Fixierungen (z.B. Bettgitter, Fixiergurt, Vorstecktisch) beantragt?
von wem:
Waren zum Unfallzeitpunkt Fixierungen erlaubt?
(ggf. bitte Kopie des Beschlusses beifügen)
seit:
Sie haben hier die Möglichkeit, Anhänge anzufügen.
Wurden Fixierungen abgelehnt?
von wem:
wann:
War die/der Verletzte zum Unfallzeitpunkt fixiert, 
ggf. wie (z.B. Bettgitter, Bauchgurt)?
Ist aufgrund des Gesundheitszustandes und der 
Geschäftsfähigkeit die Bestellung eines Betreuers 
bei Gericht beantragt?
(genaues Datum)
wann:
Wurden Sie bei der Aufnahme der/des Verletzten 
in Ihrer Einrichtung über dessen/deren 
Gesundheitszustand informiert?
von wem:
Auf welche Weise hätten Sie den Unfall 
verhindern können?
Warum liegt Ihrer Meinung nach kein 
Fehlverhalten des Pflegepersonals vor?
Ist die/der Verletzte bereits vorher einmal gestürzt?
wann:
Ursache:
Bestand Anlass zu der Annahme, dass hier eine 
besondere Unfallgefährdung vorlag?
weshalb?
Welche Maßnahmen wurden eingeleitet, um künftig eine bessere Sicherheit für die betroffene Person zu erreichen?
wann:
Wurde ggf. über die Sturzproblematik mit dem 
Bewohner oder Betreuer gesprochen?
mit wem:
mit welchem Ergebnis:
Welche Verletzung(en) erlitt die/der Verletzte?
Evtl. verstorben an den Unfallfolgen:
Datum:
Bitte schildern Sie den Schadenhergang ausführlich. 
Welche Feststellungen haben Sie getroffen (bitte Auszug Pflegedokumentation vom Unfalltag/Sturzprotokoll beifügen)?
Sie haben hier die Möglichkeit, Anhänge anzufügen.
Baum-Fragebogen
Standort:
Anschrift:
Werden Kontrollen durchgeführt?
Wann wurde diese Kontrolle zuletzt durchgeführt
(Frühjahr, Herbst, beim Laubaustrieb)?
Durch wen (Gärtner, Baumsachverständiger)?
In welcher Weise ist die Kontrolle erfolgt (z.B. 
visuell)?
Häufigkeit der Kontrollen pro Jahr
(Dokumentation beifügen)?
Gab es offensichtliche Gefahrenanzeichen (wie
trockenes Laub, dürre Äste, Veränderungen der
Rinde, Pilzgewächse o.ä.)?
Hatte der Baum Vorschädigungen
(welcher Art, wie und wann behoben)?
Gab es in der Nähe des Standortes 
Bau-/Tiefbauarbeiten?
Alter und Art des Baumes:
Gab es in der Vergangenheit bereits einen
derartigen Vorfall?
wann?
Wie waren am Schadentag (bzw. Vortag) die
Wetter- und insbesondere die Windverhältnisse
am Schadenort?
Sind in der näheren Umgebung ähnliche Schäden
aufgetreten?
Fällt der Baum aufgrund seiner Größe unter die 
örtliche Baumsatzung?
Umfang?
Dachlawinen-Fragebogen
Wer ist der Eigentümer des Hauses, von welchem die 
Dachlawine niederging?
Anschrift:
Name:
Wer ist verkehrssicherungspflichtig für den Platz, auf welchem sich der Schaden ereignete?
Anschrift:
Name:
Besteht an der Unfallstelle eine Verkehrsbeschränkung,  z.B. Halteverbot?
Inwiefern?
Befindet sich die Unfallstelle auf einem Parkplatz?
Ist das Anbringen von Schneefanggittern ortsüblich?
Sind Schneefanggitter vorgeschrieben (Ortsbausatzung)?
Wann wurde das betreffende Gebäude errichtet?
Waren zum Schadenzeitpunkt Schneefanggitter angebracht?
Welches Ausmaß hatten sie?
Breite:
Höhe:
Wo fehlten ggf. Schneefanggitter? 
(z.B. bei Dachgauben)
Wurden sonstige Sicherungsmaßnahmen vorgenommen (z.B. Hinweisschilder, Absperrungen etc.)?
Welche?
Welche Neigung hat das Dach, bzw. die Dachgauben? Wieviel Grad?
o
Wieviel Stockwerke hat das Haus?
Wie lang ist das Dach?
m
Sind schon mehrfach vor diesem Schadenereignis Dachlawinen oder Eiszapfen niedergegangen?
Wann?
Wie oft?
Ist der Schadenort „schneereich“?
Weil:
Konnten von unten Schnee oder Eiszapfen gesehen werden?
cm
Größe:
Wie waren die 
Schneeverhältnisse am Schadentag?
Schneehöhe?
cm
Wie war die Wetterlage am Schadentag? 
(Tauwetter, Föhn)
Seit wann hatte ggf. ein Wetterumschwung 
eingesetzt?
Waren dem Geschädigten die örtlichen 
Verhältnisse bekannt?
Schnee-Eis-Fragebogen
Straße, Hausnummer:
PLZ, Ort:
Telefon-Nr.:
E-Mail:
Name, Vorname:
Sind Sie Eigentümer des Gebäudes?
Unfallstelle:
Bitte eintragen:
Bodenbeschaffenheit:
Bitte eintragen:
Wie stark ist die Unfallstelle frequentiert?
Sind Sie für den Schadenort streu- und/oder 
räumpflichtig?
Haben Sie die Streu-/Räumpflicht durch einen Vertrag 
auf ein Reinigungsinstitut, einen Mieter oder eine 
sonstige Person übertragen?
Mit wem wurde der Vertrag geschlossen?
(ggf. fügen Sie bitte den Vertrag in Kopie bei)
Sie haben hier die Möglichkeit, Anhänge anzufügen.
Innerhalb welchen Zeitraumes besteht nach der Verordnung/Satzung der Gemeinde eine Streu- und Räumpflicht?
werktags von
Uhr      bis
Uhr
sonntags von
Uhr      bis
Uhr
Wurde bisher immer ordnungsgemäß gestreut 
und gereinigt? 
Kontrollieren Sie regelmäßig?
Wie erfolgt die Kontrolle?
Wie waren die Wetterverhältnisse am 
Schadentag?
Soweit bekannt: Beginn und Ende der 
Niederschläge 
Wie waren die Lichtverhältnisse am Schadenort?
Wie war der Zustand der Unfallstelle zum Unfallzeitpunkt?
Bitte eintragen:
Wurde der Weg von Schnee und Eis geräumt bzw. 
abgestreut?
Wann?
Mit welchen Mitteln?
Wer kann dies bestätigen?
Warum wurde der Räum- und Streupflicht
nicht nachgekommen?
War ein anderer gestreuter Weg vorhanden?
Hätte es sich um einen Umweg gehandelt? (ggf. fügen Sie bitte eine Skizze bei)
Könnte ein Mitverschulden des Verletzten 
vorliegen (z.B. unvorsichtiges Gehen, 
ungeeignetes Schuhwerk)?
Ist der/die Verletzte unsicher im Gang 
(z.B. aufgrund des Alters, einer Behinderung)?
Sind Unfallzeugen bekannt?
Welche?
Erdleitung-Fragebogen
Haben Sie sich vor Beginn Ihrer Arbeit nach dem 
Vorhandensein und der Lage von Erdleitungen erkundigt?
Welcher Ihrer Mitarbeiter hat sich erkundigt?
Vorname:
Name:
PLZ/Ort:
Straße/Hausnummer:
Bei wem erfolgte die Erkundigung?
Vorname:
Name:
PLZ/Ort:
Straße/Hausnummer:
Wie erfolgte die Erkundigung?
Welche Auskunft wurde erteilt?
Lag ein Plan über die Lage von Erdleitungen vor?
Wurde dieser ausgehändigt?
Wie tief war die Leitung verlegt?
Befand sich die beschädigte Erdleitung an der in dem
Plan aufgezeichneten oder Ihnen sonst angegebenen
Stelle?
Es handelt sich um eine
von
cm
War die Leitung ordnungsgemäß abgedeckt?
(Gilt nur für Kabel)
Wodurch entstand die Beschädigung?
(Bei Beschädigungen durch Arbeitsmaschinen benötigen wir die Betriebserlaubnis der schadenverursachenden Arbeitsmaschine. Reichen Sie diese bitte in Kopie ein.)
Sie haben hier die Möglichkeit, Anhänge anzufügen.
War ein Mitarbeiter der Telekom, der Gaswerke usw.
zur Aufsicht eingesetzt?
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