
übliche erste Fragen des Versicherers 
zur Haftungs- und Deckungsprüfung 

zu eingetretenen Produkten-Haftpflichtschäden
ACHTUNG: Bitte übersenden Sie uns grundsätzlich für den Schaden die Schadensanzeige, umfassendes Fotomaterial zur 
Beweissicherung, Auftragsbestätigung, Forderungsschreiben der Gegenseite, Anspruchstellen-Hr, 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?

Vertragsverhältnis zum Käufer: 
Kopien folgender Unterlagen erbeten:

Firma / Antragsteller:

Strasse und Hausnummer:

PLZ und Ort:

Telefonnummer: Faxnummer:

E-Mail-Adresse:

Versicherungsscheinnummer:

Handynummer:

Ansprechpartner:

Angebot des Verkäufers oder Anfrage des Käufers

Spezifikation, Zeichnungen, Lastenheft

Bestellung, ggf. Einkaufsbedingungen des Käufers

Falls vereinbart, Qualitätssicherungsvereinbarungen

Ggf. Rahmenvertrag

Auftragsbestätigung, ggf. Verkaufsbedingungen des 
Verkäufers

Rechnungen, Lieferscheine

ist beigefügt

ist beigefügt

ist beigefügt

ist beigefügt

ist beigefügt

ist beigefügt

ist beigefügt

nicht vereinbart

nicht vereinbart
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Falls fehlerhaftes Material zugeliefert wurde
Kopie folgender Unterlagen erbeten

Angebot des Verkäufers oder Anfrage des 
Käufers

Bestellung, ggf. Einkaufsbedingungen des Käufers

Falls vereinbart, Qualitätssicherungsvereinbarungen

Ggf. Rahmenvertrag

Auftragsbestätigung, ggf. Verkaufsbedingungen des 
Verkäufers

Rechnungen, Lieferscheine

Schriftliche Mängelrüge

Ursache des Mangels

Entwicklung

Erprobung oder Freigabe durch Besteller

Änderungen im Herstellerungsverfahren

Entwicklungs- oder Herstellungsfehler

Soweit vorhanden Kopien vom Gutachten (intern / extern)

Schadenumfang

Aufstellung über Umfang der gelieferten Erzeugnisse sowie evtl. vorhandener Schadteile 
in den jeweiligen Weiterverarbeitungsständen nebst Lagerorten

Gesamter, bisher angefallener Schriftwechsel

Aufstellung nebst Nachweisen aller ggf. geltend gemachter Kosten / Ansprüche mit
prüfbaren Belegen

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

ist beigefügt

nicht vereinbart

ist beigefügt

ist beigefügt

ist beigefügt

ist beigefügt

ist beigefügt

ist beigefügt

nicht vereinbart
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Datum Unterschrift / Stempel 

Bitte das ausgefüllte 
Formular als pdf 

drucken und per Email 
versenden
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