
Fax-Schadenmeldung für AH-Schäden (-Allgemeine Haftpflicht-)
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An LD / S: (Fax-Nr. siehe Rückseite)
gemeldet von � VN � AS

� Sonstige: am:

VS-Nr.:

� von Generali-Kunden:

� von Agentur/ BL:

Tel.-Nr.:

Fax-Nr.:

Datum/Unterschrift d. Kunden oder Agt. /BL

Schadentag: Schadenort:
Datum / Uhrzeit PLZ / Ort / Straße

Schadenhergang:

Was wurde von Agentur veranlasst bzw. mit dem VN / AS vereinbart?

� VN darf keine Ansprüche anerkennen � Foto von beschädigter Sache folgt � Welche Pauschalentschädigung stellt 
� beschädigte Sachen werden aufbewahrt � Hinweis auf Zeitwertersatz ist erfolgt sich AS vor?
� AS schickt Anschaffungsrechnug � EUR

� � �

� � �

Hinweis der Agentur:

/

Name / Anschrift des Kunden (VN)

Name, Vorname

Straße, Hausnr.

PLZ / Wohnort
/

Tel.-Nr. tagsüber erreichbar privat
/

Handy-Nr. Fax-Nr.

Wer hat den Schaden verursacht?

� VN
� Ehegatte
� VN-Kind, Geb. Dat.:

Schule / Ausbildung � ja � nein
� Lebensgefährte

Name:
� VN-Mitarbeiter

Name:
� durch Arbeitsmaschine

welche:
� durch Tier

Art:
Zweck der Haltung:

� Sachschaden

Welche Sache(n) wurde(n)
beschädigt:
Anschaffungspreis:

Anschaffungsdatum:

zu besichtigen bei:

Tel.:
War die beschädigte Sache 
geliehen? � ja � nein
gemietet? � ja � nein
gepachtet? � ja � nein
� Personenschaden:
Art d. Verletzung

AS berechtigt zum 
Vorsteuerabzug � ja � nein

Besteht zwischen � ja
AS und VN Welche?
Verwandtschaft? � nein

Häusliche 
Gemeinschaft? � ja � nein

Dienst- oder 
Lohnverhältnis? � ja � nein

Mietverhältnis? � ja � nein

Name / Anschrift des Anspruchstellers (AS)

Name, Vorname

Straße, Hausnr.

PLZ / Wohnort
/

Tel.-Nr. tagsüber erreichbar privat
/

Handy-Nr. Fax-Nr.
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