
  

 

         

  
 

E N T S C H Ä D I G U N G S V E R E I N B A R U N G  
 

 

Schadennummer  :__________________________________________________________________ 

 

Versicherer    :__________________________________________________________________ 

 

Berichtnummer   :__________________________________________________________________ 

 

VN / AS - Name   :__________________________________________________________________ 

 

Schadentag    :__________________________________________________________________ 

 

Entschädigung für  :__________________________________________________________________ 

 

         __________________________________________________________________ 

 

         __________________________________________________________________ 

 

Gegen Zahlung eines Betrages von EURO :       

                 ====================================== 
 

( in Worten )   ___________________________________________________ __    _______________ 

 

erkläre(n) ich mich / wir uns, vorbehaltlich der Anerkennung / Entscheidung der vorge-

nannten Versicherungsgesellschaft, mit allen Ansprüchen, die von mir / uns oder von den 

durch mich / uns gesetzlich vertretenden Personen in der vorgenannten Schadenangele-

genheit gegen die o. g. Versicherungsgesellschaft aus irgendwelchen Rechtsgründen er-

hoben werden können, für endgültig abgefunden. Die Erklärung wirkt auch gegenüber 

jedem Dritten, soweit dieser Ausgleichsansprüche gegen den o.g. Versicherer und/oder 

deren Versicherungsnehmer oder Versicherte geltend machen kann. 

Damit sind nicht nur die mir/uns bis jetzt bekannten, sondern auch alle etwaigen späteren 

Folgen des Schadenereignisses, und zwar auch solche, die bei Abgabe dieser Erklärung 

noch nicht erkennbar oder voraussehbar sind, vorbehaltlos erledigt. 

 

Ggf. vertraglich vereinbarte Selbstbehalte sind in dem o. g. Betrag nicht berücksichtigt. 

 

Kann die gesetzl. MwSt. als Vorsteuer abgesetzt werden?    ja      nein 

 

 

___________________________ , den ____________________ 

 

 

 

________________________________    
   ( Unterschrift  VN / AST )           


