
 

Schadenmeldung zum Vertrag 10118749000 Deutsche Schießsport Union 1984 e.V. (DSU) 
 

(Bitte umgehend nach Schadeneintritt mit aussagekräftigen Bildern im Anhang ausschließlich per 
E-Mail an: volker.olma@allfinanz-dvag.de senden) 

 
Vereinsnummer V/ _____  Vereinsname_____________________________________ oder  
Einzelmitglied E/_____ 
 
Name und Mitgliedsnummer des Mitgliedes mit Adresse und Telefonnummer 
 
 
Schadendatum _______________  
 
Schadenort (genaue Anschrift mit Postleitzahl, Ort und Straße) 
 
 
 
Adress- und Kontaktdaten des Geschädigten (vollständig, mit Telefonnummer) 
 
 
besteht Vorsteuerabzugsberechtigung?            Ja  ⃝                Nein ⃝ 
 
Worin sieht der Geschädigte das Verschulden des Schädigers (Schilderung in Kurzform, wie sich der 
Schaden warum ereignet hat und was beschädigt wurde – ggfs. Rückseite nutzen) 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 
 
Ist Reparatur/ Austausch der beschädigten Sache möglich, wenn ja, zu welchem Betrag (Schätzung)? 
 
__________________________________________________________________________________ 

Wie alt ist die Sache? (Nachweise unbedingt beifügen, beschleunigt die Abwicklung)  
 
__________________________________________________________________________________ 
 
 
Unterschrift Geschädigter______________ 
 
o Das Mitglied bestätigt, dass der Schaden im Rahmen der Ausübung des Schießsports nach den 

Richtlinien der DSU verursacht wurde. 
o Das unterzeichnende Mitglied erklärt an Eides statt, dass es keine andere (Privat)haftpflicht-

versicherung gibt, die den Schaden übernimmt 
o Der Schaden wurde von der (Privat)-haftpflichtversicherung des Verursachers unvollständig         

reguliert bzw. abgelehnt (bitte Belege beifügen)  
 
Unterschrift des Einreichers für die Richtigkeit der obigen Angaben 
 
 
 
Datum_______   Unterschrift /Mitglied bzw. Schädiger_______________                           


