
 

 
 

Schadenmeldung 2016 

                                                                            

Schadenmeldung zum Gruppenversicherungsvertrag   
P-Nr.: 85 951 066-6 der WGV 

 

 Haftpflichtversicherung     Unfallversicherung  Rechtsschutzversicherung                         
 Dienstreise-Fahrzeugversicherung  Ersatzfahrzeugversicherung 

(Zutreffendes bitte ankreuzen) 

 
Name und Anschrift des versicherten Vereines: 
 
 

Mitglieds-Nr.: 
 

Name des Ansprechpartners: 

Tel.-Nr.: Fax-Nr.: E-Mail-Adresse: 
 

Schadenstag/Datum: 
 

Schadensort: 
 

Name und Anschrift des Geschädigten/Verletzten: 
 

Name und Anschrift des Schadensverursachers: 
 

Vereinsmitglied                Tätig im Auftrag des Vereins    
 

Kurze Beschreibung des Schadensumfanges mit voraussichtlicher Schadenshöhe in Euro: 
 

Kurze Schilderung des Schadensherganges (bei Bedarf Beiblatt beifügen): 
 
 
 
 
 
 
(Soweit vorhanden, bitte Unterlagen z.B. Anspruchsschreiben, Kostenvoranschläge, Rechnungen o.  Ä. der Schadenmeldung beifügen.) 

Die Entschädigungsleistung ist zu überweisen an: 
 
Name Zahlungsempfänger:…………………………………………………………………………………….. 
 

IBAN:  D E                          
 

 
 
……………………………………                       ………………………………………………………………………. 
             (Ort, Datum)         (Unterschrift d. gesetzl. Vertreters d. Vereines) 
 
Bestätigung des Landesverbandes: 
 

Der o.g. Verein ist zu den angekreuzten Versicherungen beigetreten: 
 

 Haftpflicht-  Unfall-  Rechtsschutz-  Dienstreise-Fahrzeug-  Ersatzfahrzeug-    
 

Beitrittsdatum:…………………….. 
 
…………………………………….                                                   ……………………………………………………………… 
            (Ort, Datum)                        (Unterschrift LSFV BW) 

An den 
Landesverband der Schulfördervereine 
Baden-Württemberg 
Silberburgstraße 158 

70178 Stuttgart 


