
Schadensmeldung 
zur Betriebs-, Produkt- und Umwelthaftpflichtversicherung 

ACHTUNG: Bitte übersenden Sie uns grundsätzlich für den Schaden die Schadensanzeige, umfassendes Fotomaterial zur 
Beweissicherung, Auftragsbestätigung, Forderungsschreiben der Gegenseite, Anspruchsteller, Kostenvoranschlag, ggf. die 
Reparaturkostenrechnung. Wir benötigen von Ihnen eine umfassende Schadensschilderung zur Ansteuerung des Versicherungsschutzes. 
Ggf. Beiblatt verwenden. 
Bitte keine beschädigten Teile entsorgen. Ggf. erfolgt Besichtigung vor Ort nach Absprache mit Ihnen. Beschädigte Teile grundsätzlich 
zur Beweissicherung aufbewahren! Wo können die beschädigten Teile besichtigt werden? 

Firma / Antragsteller: 

Strasse und Hausnummer: 

PLZ und Ort: 

Ansprechpartner: 

Telefonnummer: Faxnummer: 

Handynummer: E-Mail-Adresse:

Versicherungsscheinnummer: 

Wer ist der Anspruchsteller? 

vollständiger Name: 

Anschrift: 

Telefonnummer: 

Emailadresse: 

Ansprechpartner: 

(Bei einem Produkthaftpflichtschaden beachten Sie bitte auch die Seiten 3 und 4!) 
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Schadenstag: Schadensort: 

Schadenshergang: 

Bei einem Sachschaden: Was genau 
wurde beschädigt? 

Bei einem Personenschaden: Wer wurde geschädigt? 
(Bitte vollständigen Namen und Anschrift) 

Art der Verletzung: 

Bitte fügen Sie Bilder vom Schaden sowie Kopien sämtlicher Unterlagen bei, die Auskunft über den 
Sachschaden geben und tragen Sie diese nachstehend ein! (z. B. Lieferscheine, Rechnungen, Aufträge etc.) 

Schadenshöhe geschätzt: 

Tatsächliche Schadenshöhe: 

EUR 

EUR 
Bitte belegen Sie (bzw. der Geschädigte) diese mit 
Rechnungen, Kostenvoranschlägen etc. 

Wurde bereits ein Gutachter beauftragt? nein ja

Ist die beschädigte Sache ggf. noch zu anzusehen? nein ja 

Wenn ja, wo? 

Bei einem Produkt-Haftpflicht-Schaden bitte weiter auf 

Seite 3 
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Bitte nur ausfüllen, wenn eines Ihrer Produkte (vermutlich) einen Schaden verursacht hat 
(Produkthaftpflichtschaden): 

Bei einem Produkthaftpflichtschaden: 

Um welches Ihrer Produkte handelt es sich? 

Zeitpunkt der Produktion? 

Chargen-Nr. etc. 

Tag der Auslieferung: (Bitte Lieferschein beifügen) 

Fand eine Verbindung, Vermischung, Verarbeitung statt? Wenn ja, zu welchem Produkt? 

Wenn ja, wozu? 

Wenn ja, in welche? 

nein ja 

Weiterver- oder -bearbeitung statt? 

nein ja 

Einbau in andere Produkte statt? 

nein ja 

ja 

Zusicherungen? 

Beschaffenheitsangaben? 

Garantien? 

Wann fand eine Weiterverarbeitung etc. statt? 

Fehlte eine vereinbarte Eigenschaft? 

Haben Sie Erklärungen abgegeben, wie: 

Haben Sie mit Ihrem Abnehmer die Gültigkeit einer AGB 
oder sonstiger Lieferverträge, QSV etc. vereinbart? Bitte 
fügen Sie jeweils ein Exemplar der bestehenden vertraglichen 
Absprachen bei – vielen Dank! 

nein ja 

welche 

nein
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Worin sehen Sie die Schadenursache? 

nein 

nein 

ja 

ja 

nein ja 

nein ja 

Sehen Sie ggf. ein Mitverschulden des Geschädigten am Schaden? 

Erfolgte eine Abnahme beim Geschädigten? 

und wenn ja, wann? 

Wurden hierbei schon Mängel festgestellt? 

Wurde Ihrerseits bereits nachgearbeitet / nachgebessert? 

Wurden Maßnahmen zur Schadenminderung eingeleitet? nein ja 

Wenn ja, welche? 

Gibt es aus Ihrer Sicht Besonderheiten zu diesem Schadensfall? 

Wenn ja, welche? 

nein ja 

Sollten Sie beim Ausfüllen dieses Schadenformulars unsere Hilfe benötigen oder sonstige Rückfragen haben, 
lassen Sie uns dieses bitte wissen. Vielen Dank! 

Ansonsten senden Sie diese Schadenanzeige bitte zurück an: 

ATI Industrie-Versicherungsmakler GmbH 
Fax: 0 72 37 / 48 51 50 

Angaben sind gemäß Ausführungen der VN aufgezeichnet worden!
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Datum Unterschrift / Stempel 

Bitte das ausgefüllte 
Formular als pdf 

drucken und per Email 
versenden
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