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Schadenmeldung 
Fragebogen 
 
 

 

Bitte senden Sie das ausgefüllte Formular und zusätzliche relevante Dokumente   ̶  sofern 
vorhanden  ̶  an eine der folgenden E-Mail-Adressen: 

 

Neuschäden:  

webfnol.emea.germany@axaxl.com 

 

Neuschäden für den Bereich Fine Art & Specie (Kunst): 

schadenservice@axaxl.com  
 

 

Zusätzliche Angaben 

Je nach Komplexität des Schadenfalles benötigen wir weitere Angaben von Ihnen. Bei Bedarf 
kommen wir direkt auf Sie zu.  

Bitte vermeiden Sie unbedingt, Gesundheitsinformationen (beispielsweise durch detaillierte Angabe 
von Verletzungsfolgen) über dieses Formular zu kommunizieren oder zu übermitteln. Sofern 
Gesundheitsschäden Gegenstand des Schadenfalles sind, beschränken Sie sich auf möglichst 
allgemeine Formulierungen (beispielsweise: „wurde verletzt“), ohne auf die Details einzugehen. 
Sofern die Erhebung von Gesundheitsdaten erforderlich sein sollte, erfolgt dies in einem 
gesonderten Schritt. 

 

Datenschutz 

Mit der Übermittlung dieses Formulars bestätigen Sie ferner, dass Sie unseren Datenschutzhinweis 
(„Informationen zur Verarbeitung Ihrer Daten“)  https://axaxl.com/de/privacy-notice zur Kenntnis 
genommen haben. 

 

 

 

mailto:webfnol.emea.germany@axaxl.com
mailto:schadenservice@axaxl.com
https://axaxl.com/de/privacy-notice
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Angaben zu Ihrer Person  
 

Titel  

Name   

Vorname  

Unternehmen  

Adresse  Straße/Postfach  

PLZ, Ort  

Land  

 

E-Mail-Adresse  

Telefonnummer  

 
Sie sind: ☐ Versicherungsnehmer           ☐ Makler ☐ Anspruchsteller 

 
 
 

Angaben zum Versicherungsnehmer 
Versicherungsscheinnummer  

Versicherungsgesellschaft XL Insurance Company SE, Direktion für Deutschland 

 

Titel  

Name   

Vorname  

Unternehmen  

Adresse  Straße/Postfach  

PLZ, Ort  

Land  

 

E-Mail-Adresse  

Telefonnummer  
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Art der Versicherung (Falls bekannt, bitte zutreffendes ankreuzen) 

 

☐  Aerospace/Luftfahrt ☐  allgemeine 
      Haftpflicht/Betriebshaftpflicht            

☐  Cyber 

☐  Fine Art & Specie (Kunst) ☐  Motor/Kfz ☐  Professional/Financial Lines   
      (D&O), (E&O) 

☐  Sachversicherung  ☐  Transportversicherung/Marine ☐  Umwelt/Pollution 
☐  Unfallversicherung ☐  Veranstaltungsausfall/Contingency  
☐  Sonstige 
 

 
Informationen zum Schaden 

Datum des Schadens (tt/mm/jjjj)  

 

  Beschreibung des Schadenhergangs: 

 

 
Kfz-Unfall ☐ Ja          ☐ Nein  

Amtliches Kennzeichen des Versicherten  

Amtliches Kennzeichen des 
Anspruchsstellers 

 

 
 

Ort des Schadens Straße/Postfach  

PLZ, Ort  

Land  

 

Gibt es Zeugen? (Falls ja, bitte den Namen und die Kontaktdaten sämtlicher Zeugen angeben) 
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Wurden Behörden informiert? (Falls ja, bitte den Namen und Adresse der Behörde angeben, sowie alle 

bekannten Aktenzeichen) 

 

 

 

 

 

Weitere Informationen (Falls vorhanden): 

 

 

 

 

 

Wurde ein Verfahren eingeleitet? 
(Ermittlungsverfahren/ 
Gerichtsverfahren etc.)  

☐ Ja          ☐ Nein  

 

 

Angaben zum Anspruchsteller 
 
☐  Bitte hier ankreuzen, wenn der Anspruchsteller auch der Versicherungsnehmer ist. Wenn nicht, 
      füllen Sie bitte so viele Felder wie möglich aus. 

 
Titel  

Name   

Vorname  

Unternehmen  

Adresse  Straße/Postfach  

PLZ, Ort  

Land  

 

E-Mail-Adresse  

Telefonnummer  

 

Kontakt (erster Ansprechpartner für diesen Schaden): 

☐  Person unter „Angaben zu Ihrer Person“  

☐  Versicherungsnehmer 

☐  Anspruchsteller 
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axaxl.de 

 

 

 

Vertraulichkeit 

Der Versicherer behandelt alle Informationen, die der Antragsteller ihm im Zusammenhang mit dieser 
Schadenmeldung zur Verfügung stellt, vertraulich. 

 

Hinweis 

Jede Person, die wissentlich und in der Absicht, ein Versicherungsunternehmen oder eine andere Person zu betrügen, 
indem sie zum persönlichen oder kommerziellen Vorteil eine gewerbliche Versicherung beantragt oder bei einer 
Schadenmeldung falsche Informationen angibt, oder aber zum Zwecke der Täuschung diesbezügliche relevante Fakten 
zurückhält, sowie jede Person, die in Zusammenhang mit einem solchen Antrag oder einem Schaden eine Falschmeldung 
vornimmt, wissentlich unterstützt, Beihilfe leistet, erbittet oder sich mit einer anderen Person zu diesem Zwecke 
zusammentut, wird straf- und zivilrechtlich verfolgt. 
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