
  
 
 

Haftpflicht-Schadensmeldung 
Oesterreichischer Alpenverein / Pol.Nr: 2/81/39269171 

 
 
1.) OeAV-Mitglied: 
 
Nachname, Vorname, Titel                                                                           Beruf:                                                     Geburtsdatum:                          
 
................................................................................................................................................. 
 
Straße,Hausnummer,Postleitzahl,Ort                                                                                                             
Sektions-/Mitgliedsnummer:      
 
................................................................................................................................................. 
 
 
Mitgliedsbeitrag bezahlt am:                                      Tel.Nr.:                                                       e-Mail: 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
2.) Angaben zum Schadenereignis: 
Ereignisort, Land                                               Datum:                                                                 Uhrzeit: 
  
................................................................................................................................................. 
 
3.) Ausführliche Hergangsschilderung: 
 
.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
................................................................................................................................................. 
 
Behördliche Aufnahme                                                  ja   /   nein                     Wo und gegen wen ist ein Verfahren anhängig? 
Wenn ja,  welche Behörde und Aktenzahl ? 
 
................................................................................................................................................. 
 
4.) Daten des/der Beteiligten: 
 
Nachname, Vorname, Titel  
Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort 
 
.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
................................................................................................................................................ 
 



 
 
Wen trifft das Verschulden? 
 
................................................................................................................................................. 
 
Verhältnis zum Beteiligten (Verletzten): verwandt, bekannt, fremd? 
 
................................................................................................................................................. 
 
5.) Sach- und/oder Personenschaden: 
 
Was wurde beschädigt / Welche Verletzungen sind eingetreten  / Welche Forderungen werden gestellt? 
 
.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
................................................................................................................................................. 
 
 

Besteht bei einer weiteren Versicherungsgesellschaft eine Haftpflichtversicherung oder Haushaltsversicherung?  
ja  /  nein 

 
Wenn ja, bei welcher?   
 
................................................................................................................................................. 
 
 
 
7.) sonstige Bemerkungen: 
 
.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................. 
…………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
<><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><><> 

Ich (Wir) ermächtigen die Generali-Versicherung, Einsicht in alle den gegenständlichen Vorfall betreffenden Akten bei Behörden 
(Polizei, etc.) zu nehmen. 
 
 
 
 
 
 
.............................................                                      .............................................................. 
Ort, Datum                                                                            Unterschrift der versicherten Person 
 
 
 

Die Schadensmeldung mit einer Kopie des Zahlungsabschnittes des Mitgliedsbeitrages senden 
Sie bitte an die Generali Versicherung. 

 
 
Oesterreichischer Alpenverein Generali Versicherung 
Olympiastraße 37 Postfach 155 
6020 Innsbruck 6020 Innsbruck 
Tel.: 0512 / 59547 Tel.: 0512 / 5926-50621 
Fax: 0512 / 575528 Fax: 0512 / 562551-50325 
office@alpenverein.at bernhard.kuenzl@generali.at 
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