
Versicherungsschein-Nr.  

Versicherungsnehmer, Versicherter 

Postfach      PLZ / Ort 

Adresse      E-Mail

Telefon       Ansprechpartner / -in 

Zahlung erbeten an ( Kreditinstitut )    Kontoinhaber / -in 

BLZ       Konto-Nr. 

1 Schadenverursacher

Name  / Vorname

Geboren am     In

Adresse       PLZ / Ort

Beschäftigt seit     Vergütung in CHF

Als

2 Vorherige Beschäftigung des Schadenverursachers

Bitte Zeitraum, Arbeitgeber mit Anschrift, schriftliche Auskünfte und Zeugnisse in Fotokopie beifügen.

Angaben zur Beschäftigung des Schadenverursachers in den letzten drei Jahren vor der Einstellung durch Sie : 

3 Weiterbeschäftigung des Schadenverursachers

Beschäftigen Sie den Schadenverursacher weiter ?  ☐   Ja ☐   Nein

      Entlassen zum

Hat der Schadenverursacher Kündigungsschutzklage erhoben? ☐   Ja ☐   Nein

      Aktenzeichen des Arbeitsgerichts

Vertrauensschadenversicherung
Schadenanzeige

010-GER-06.23 1 | 3

Euler Hermes SA, Brüssel
Zweigniederlassung Wallisellen
Richtiplatz 1
8304 Wallisellen

Allianz Trade is the trademark used to designate a range of services provided by Euler Hermes.

Postadresse:
Postfach, 8010 Zürich

Tel. +41 44 283 65 65
www.allianz-trade.ch

CHE-116.295.497 MWST
Legal Seat : Brussels, Belgium

Allianz
Trade



4 Höhe Ihres Vermögensschadens

Betrag in CHF  

Gegenforderung des Schadenverursachers in CHF 

Verbleibender Schaden in CHF 

5 Schuldanerkenntnis durch Schadenverursacher

Hat der Schadenverursacher ein Schuldanerkenntnis abgegeben, mit dem er sich zur Rückzahlung des Schadenbetrages verpflichtet ?

☐   Ja  Datum    In Höhe von

☐   Nein

6 Eingeständnis vorsätzlichen Handelns durch Schadenverursacher

Fügen Sie bitte evtl. vorhandene schriftliche Erklärungen bei

Hat der Schadenverursacher vorsätzliches Handeln eingestanden  :

7 Ergriffene Massnahmen

Bitte fügen Sie gegebenenfalls Fotokopien des Vollstreckungsbescheides, der Klage, des Urteils oder der Strafanzeige bei

Welche Massnahmen haben Sie ergriffen ?

Mahn-/Vollstreckungsbescheid   ☐   Ja  ☐   Nein

Schadenersatzklage   ☐   Ja  ☐   Nein

Strafanzeige    ☐   Ja  ☐   Nein

Anschrift und Tagebuchnummer der Polizei 

Anschrift und Aktenzeichen der Staatsanwaltschaft 

Zur Vermeidung von Rechtsverlust – Beachten Sie bitte unbedingt etwaige tarifliche Ausschluss- und Verfallfristen.

8 Entdeckung des Schadens

Datum       Durch wen ?

In welcher Weise ? 

010-GER-06.23
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9 Ursache des Vermögensschadens

Wann, wo und in welcher Weise ist der Vermögensschaden verursacht worden?  
(Bitte möglichst ausführlich beantworten, z. B. genaue Einzeldaten bei Verursachung in mehreren Teilbeträgen, Name und Anschrift  
tatbeteiligter Dritter. Vorhandene Unterlagen, wie Prüfungsberichte, Geständnis oder Bericht des Schadenverursachers, beifügen.)

10  Letzte Überprüfung des Schadenverursachers

Wann ist die Tätigkeit des Schadenverursachers vor der Entdeckung dieses Schadens zuletzt überprüft worden  ?

Datum      Durch wen ? 

11 Unstimmigkeiten bezüglich Schadenverursacher

Ergaben sich Unstimmigkeiten oder Verdachtsmomente gegen den Schadenverursacher  ?

☐   Ja  ☐   Nein

Welche ?

12 Berechtigung Vorsteuerabzug

Sind Sie bzw. ist das geschädigte Unternehmen zum Vorsteuerabzug berechtigt ?

☐   Ja  ☐   Nein

13 Anderweitiger Versicherungsschutz

Besteht für den Vermögensschaden noch anderweitig Versicherungsschutz ?

☐   Ja   ☐   Nein

Versicherungsschein-Nr.     Gesellschaft

Alle Angaben sind nach bestem Wissen und wahrheitsgemäss erfolgt. Mir / Uns ist bekannt, dass der Versicherer von der  
Verpflichtung zur Entschädigungsleistung frei ist, falls die Fragen vorsätzlich oder grob fahrlässig unrichtig oder unvollständig  
beantwortet worden sind.

Ort / Datum      Unterschrift
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