
GAEDE & GLAUERDT  
 

 
Haftpflicht-Schaden-Anzeige zu Teil IV der Imker-Global-Versicherung 

 
Versicherter Imker: .................................................................................................................... 
   
Anschrift      : ………………………………………………………………………………... … 

Postleitzahl, Ort, Straße 
 
1. Wer stellt Ersatzansprüche? (Namen und Anschrift genau angeben) 

 
1.  ......................................................................................................................... 
 

    ......................................................................................................................... 
 

 ......................................................................................................................... 
 

Bei Verletzung oder Tötung von P e r s o n e n zu beantworten. 
 

2.a) Vor- und Zuname des Verunglückten: 
 

b) Stand oder Beschäftigungsart: 
 

c) Wohnort und Wohnung des Verunglückten: 
 

d) Alter des Verunglückten (Geburtsdatum): 
 

e) Ungefähres Einkommen pro Jahr: 
 

f) Ist er ledig, verheiratet oder verwitwet? Evtl.: Wie viel Kinder sind  
    vorhanden? In welchem Alter sind die Kinder? 
 
 
 
 

g) Ist der Verunglückte in einer Krankenkasse und in welcher? 
 

h) Welche Verletzungen hat der Verunglückte erlitten? An welchen  
    Körperteilen? 
 
 

i) Liegt der Verunglückte zu Bett? 
 

k) Welcher Arzt behandelt ihn? 
 

l) Welche Zeit wird die Genesung des Verunglückten  
    voraussichtlich in Anspruch nehmen? 
 

m) Wenn die verletzte Person ein Kind ist: Welches ist der Name,  
  Stand und Wohnort des Vaters, der Mutter und evtl. des Vormundes? 

(Wenn mehrere Personen verletzt bzw. getötet sind, so ist für jede Person ein Formular zu verwenden.) 
 

2.a) .......................................................................................................................... 
 

b)  .......................................................................................................................... 
 

c) ………………………………...…………………….………….…………….. 
  Postleitzahl, Ort, Straße 
d) ........................................................................................................................... 
 

e)  .......................................................................................................................... 
 

f) ...............................................................................…………….…...................
 

 ………………………………………………………………….……………..
 

 ………………………………………………………….……………………..
 

g) …………………………...……………………………...…….……………….
 

h) …………………...…………….………………..……….……………………
 

 …..……….……………………………………..……………………………..
. 
i)  ..………….………………………….………….……………………………..
 

k) …………………….………..……………………..…………………………..
 

l)  ……….……………..…………………………….…………………………...
 
 

m) …………………..….…………….………...……...………………………….
 

 …………………………………………….…………………………………. 
 

Bei Sachbeschädigung (darunter fällt auch die Verletzung oder Tötung von Tieren) zu beantworten. 
 

3. a) Welche Gegenstände oder Tiere sind beschädigt? 
 

b) In welchem Umfange? (Wir bitten um genaue Beschreibung) 
 
 
 
 

c) Wer ist der Eigentümer der beschädigten Sachen oder Tiere? 
 (Name, Stand und Wohnort) 
 

d) Wann wurden die beschädigten Sachen angeschafft? 
 Bei wem und zu welchem Preise wurden sie gekauft? 
 

e) Haben Sie die einzelnen beschädigten Sachen selbst besichtigt oder 
 durch jemand besichtigen lassen? Durch wen? 
 

f) Ist eine Wiederherstellung der beschädigten Sachenmöglich? 
 Wodurch und in welchem Umfange? 
 

g) Wie hoch schätzen Sie nach gewissenhafter Prüfung 
 den gesamten Schaden? 

 

3.a) ........................................................................................ 
 

 ................................................................................................................... 
b)   
 .................................................................................................................... 
 

c) …................................................................................................................. 
 

d) ..................................................................................................................... 
 
 
 
 

e) ..................................................................................................................... 
 
 

f)  ...................................................................................................................... 
 
 

g) ..................................................................................................................... 
 

Die folgenden Fragen sind in jedem Falle zu beantworten 
 
4. In welchem Verhältnis steht (oder stand) der Geschädigte zu Ihnen, 
 

a) In einem Familien- oder Verwandschaftsverhältnis? Evtl.: In 
welcher Weise?  

 Lebt er mit Ihnen in häuslicher Gemeinschaft? 
 

b) In einem Arbeit-, Lohn- und Gehaltverhältnis= 
 

c) Hatten Sie mit ihm irgendeinen Vertrag geschlossen (mündlich 
oder  

 schriftlich) oder eine sonstige Abmachung getroffen? 
 

d) Wie lautet der Inhalt? (kurze Darstellung) 

 
4.a) …………………………………….……………………………………. 
 

 …………………………………………………..…………………………... 
 

b)  ………………………………………………………...………………….. 
 
 
 

c) …………………...……………………………………………………….. 
 

 ………………………………………………………………………..……… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

d)  …………...……………………………………………………………….. 
 

 
 
 

                                                                                                            Bitte wenden! 
 
 



 
5.a) An welchem Tage und zu welcher Stunde hat sich der Unfall oder 
   Schaden ereignet? 
 

b) An welchen Ort, oder bei welcher Arbeit oder Gelegenheit  
     ereignete sich der Unfall oder Schaden? 
 
 

c) Wo ist der Ort gelegen (Stadt, Straße, Haus Nr.) 
 

d) War der Geschädigte berechtigt, hier zu verkehren? Evtl.: Weshalb 
 nicht? 
 

e) Wie weit ist die Unfallstelle vom Bienenstand entfernt? (Skizze 
 beifügen!) 
 

f) Befinden sich in der Nähe noch andere Bienenstände? In welcher 
 Entfernung? Sind diese bei uns versichert? (Wenn andere 
 Bienenstände in Frage kommen, einfachen Plan mit ungefährer 
 Entfernung beifügen!) 

 
5.a)  Am …………..ten…………………………..20…….. 
 

 Um …………..Uhr 
b)  ………...…………………………………………………………………….. 
 

   ……………………………..………………………....……………………... 
 

c)  ...……………………………………………………………..……………….. 
 

d)   …………...………………………………………………………………….. 
 

e)  …...……………………………………..…………………………………….. 
 
 

f)  ……………………………………………………………….……………..... 
 

  …………………………………………...……………………………...…... 
 

  …………………………………………….………………………………… 

 
6.a) Welche Personen sind bei dem Vorfall zugegen gewesen? 
 (Name, Stand und Wohnung derselben.) 
 
 

b) Wenn niemand zugegen gewesen, welche Personen  haben den 
 Verunglückten zuerst nach dem Unfall gesehen? (Name, Stand und 
 Wohnung derselben.) 
 

c) Hat eine polizeiliche Feststellung oder Untersuchung über den 
 Unfall oder Schaden stattgefunden? 
 

d) Ist gegen Sie oder Ihren Angestellten ein Strafverfahren durch 
 Gericht  oder Polizei eingeleitet? 
 Haben Sie dagegen ein Rechtsmittel eingelegt? 
 

 
6.a)  ……………………………………………………….………...…..…………. 
 

       ……………….…………………………………………………………...…... 
 

b)  ……...……………………………………………….……………………….. 
 

  ……………………………………………………...………………………... 
  

c)  …………………………………………………...………………………….. 
 
 
 

d)     …………………………………..….………………...……………………...... 
 

 …………………………………………………………………………………. 
 

 
7.a) Ist der Unfall durch die Unvorsichtigkeit oder Schuld des 
 Geschädigten selbst entstanden? 
 

b) Hätte ihn dieser Ihrer Ansicht nach verhüten können? 
    Wenn ja: auf welche Weise? 
 

 
a)  …………………………………………….........…………………………….. 
 
 
 

b)  ……………………………………...………….…………………………….. 
 

     ………………………………………………….…………………………….. 
 

8.a) Trifft Sie oder einen Ihrer Bevollmächtigten oder Angestellten  
      oder Arbeiter an dem Unfall ein Verschulden? 
 

b) wird ein solches behauptet und worin soll es bestehen? 
 

 
8.a)  ……...…………………………………………...………..…………………. 
 

       ………………………………………………………………….…………….. 
 

b)  ………………………………………...……………………………..……….. 
 

    
 ……………………………………………………………...……….….……. 
 

 
9.a) Sind seitens des Geschädigten oder von anderer Seite 
 Ersatzansprüche gestellt worden und von wem? 
 

b) Wann? 
 

c) Alle Ersatzforderungen sind schriftlich zu stellen und für die  
    Forderungen sind möglichst Belege vorzulegen. 
 

d) In welcher Höhe wurden die Ansprüche erhoben? 
 Wie setzt sich der Betrag zusammen? 
 

e) Welchen Bescheid haben Sie dem Antragsteller gegeben? 
 

 
9.a)  ………………………………………………….…………….………………. 
 
 

b)  Am………….ten………………………………….20………..……………… 
 

c) ...…………………………………………….……………………………….. 
 

d) 
 ………………………………………………….…...………..……………… 
 

  ……………………………………………………....………………………... 
 

e) 
 …...…………………………………………….…………………………….. 
 

 
10. Halten Sie sich zum Schadenersatz verpflichtet? Wenn ja: aus 
 welchem Grunde? 

 
10.  ……………………………………………………………….…….………… 

 
11. Besteht noch bei einer anderen Gesellschaft eine Haftpflicht-  
      versicherung? Evtl.: bei welcher? 

 
11. 
 ……………………………………………………………………………….. 

 
12. Haben Sie früher schon einmal einen Haftpflichtschaden erlitten? 
 Wann? Wurde eine Entschädigung gezahlt? Wieviel? Von welcher 
 Gesellschaft? 

 
12.
 ……………………………………………………………………..………… 
 

 ………………………………………………………………..……………… 
 

13. Wie ist der nähere Hergang bei Entstehung des Unfalls oder Schadens und welches ist die mutmaßliche Ursache desselben? 
 (Diese Frage ist besonders ausführlich (evtl. auf besonderem Bogen) zu beantworten, aber nur durch den versicherten Imker, ohne 
 Befragen des Geschädigten!) 
 
 
 
Die vorstehenden Fragen wahrheitsgemäß und nach bestem Wissen beantwortet zu haben, bescheinige ich hiermit durch eigenhändige 
Unterschrift. 
 
………………………………………, den …………ten…………….20……   ………………………………………… 
           (Unterschrift des versicherten Imkers) 
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