
Schadensanzeige 
 
 
 
Stadt Rheda-Wiedenbrück 
Fachbereich Jugend, Bildung und Sport 
51.4  
Rathausplatz 13 
33378 Rheda-Wiedenbrück 
 
 
Angaben über das Pflegekind  
 
             
Name      Vorname   Geburtsdatum 
 
 
Angaben über den Geschädigten 
 
             
Name      Vorname   Geburtsdatum 
 
             
Anschrift 
 
             
Familienstand   Anzahl und Alter im Haushalt lebender Personen 
 
        
Beruf 
 
             
Telefonnummer     E-Mail-Adresse 
 
 
Ist der Geschädigte vorsteuerabzugsberechtigt?       Ja    Nein 
 
 
             
Bank       IBAN 
 
        
Kontoinhaber 
 
 
Schilderung des Schadensherganges  
Hierzu bitte eine Skizze oder eine Fotografie der Örtlichkeit beifügen. In jedem Fall ist der Schaden 
zusätzlich mit aussagekräftigen Fotos zu belegen. 
 
 
             
Schadenstag  Zeit   Schadensort 
 
 
             
 
             
 
             
 
             
 
             
 
Wer ist Zeuge des Schadenfalles?          
 



 2 
Wurde der Schaden von der Polizei aufgenommen?    Ja    Nein 
 
Von welcher Dienststelle? (Bitte Aktenzeichen angeben.) 
 
             
 
Ist der Schaden durch Dritte verursacht worden?     Ja    Nein 
 
Von wem? 
 
             
 
In welcher Höhe wird Schadenersatz verlangt?        
 
 
Bei Personenschäden 
 
Art der Verletzung            
 
Ist der Verletzte Mitglied einer Krankenkasse (welcher)?       
 
 
Bei Sachschäden 
 
Art, Umfang und voraussichtliche Höhe des Sachschadens (Kaufbeleg vorlegen; falls nicht vorhanden 
folgende Angaben: Anschaffungsdatum und –preis) 
 
             
 
             
 
 
Bei Schäden an Kraftfahrzeugen 
(Kopie Führerschein, Kopie Kfz-Schein bzw. Zulassungsbescheinigung Teil I beifügen) 
 
Fahrzeughalter            
 
Hersteller und Typ     Amtl. Kennzeichen      
 
Baujahr    Tachometerstand zur Zeit des Schadens     
 
Welche Teile des Kraftfahrzeuges sind im Einzelnen beschädigt worden? 
 
             
 
             
 
Wie hoch sind die Reparaturkosten? (Rechnung oder Kostenvoranschlag beifügen) 
 
             
 
Kaskoversicherung   Ja   Nein Vers.-Schein-Nr.      
 
Versicherungsgesellschaft           
 
 
          
(Datum)    (Unterschrift) 
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