


11. a) Sind Sie noch anderweitig haftpflichtversichert? � ja � nein 

b) Wenn ja, Versicherer, Vers.-Schein-Nr.? 

12. Bitte nur beantworten, wenn der Schaden durch Ihr Kind verursacht wurde! 

a) Wie alt ist Ihr Kind (Geburtsdatum)? 

b) Wer hat Ihr Kind beaufsichtigt? 

c) Wann (Std./Min. wurde letztmalig vor dem Schaden nach Ihrem Kind gesehen? 

d) Womit war es zu diesem Zeitpunkt beschäftigt? 

e) Wurde Ihr Kind bereits vor dem Schaden wiederholt und ausführ- � ja 

lich über die Gefahren, die hier zum Schaden führten, belehrt? � nein 

f) Befand sich Ihr Kind zum Zeitpunkt des Schadens � ja 

in Obhut anderer (z. B. im Kindergarten, bei Verwandten/ � nein 

Bekannten zu Besuch), ohne daß Sie die Aufsicht ausüben konnten? 

g) Ist Ihre Tochter/Ihr Sohn verheiratet? � ja � nein 

h) Sofern Ihr Kind über 18 Jahre alt ist, fügen Sie bitte einen Nachweis über die Schul- bzw. Berufsausbildung bei 

13. Ausführlicher Bericht über Schadenursache und -verlauf – evtl. mit Sizze der Schadenstelle (soweit Witterungsverhältnisse mitgewirkt 

haben, äußern Sie sich bitte auch dazu; ebenso, wenn Beleuchtungsverhältnisse oder bauliche Zustände von Bedeutung sein können. 

Sofern es Ihnen möglich ist, fertigen Sie bitte Fotos an, damit wir uns einen ersten Eindruck von dem Schaden machen können. Die Kosten 

hierfür übernehmen wir) 

Alle vorstehenden Fragen sind und evtl. weitere werden nach bestem Wissen wahrheitsgetreu beantwortet. Bewußt unwahre 

oder unvollständige Angaben führen zum Verlust des Anspruchs auf Versicherungsschutz, auch wenn dem Versicherer durch 

diese Angaben kein Nachteil entsteht. 

PLZ, Ort und Datum Unterschrift 


