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Versicherung Aktiengesellschaft 
 
 

 

 
 

 
 
ALTE LEIPZIGER Versicherung AG 
Schadenservice 
(Telefax  06171 / 666050) 
61435 Oberursel 

Name und Anschrift Anspruchsteller: 

  

  

Telefon   Fax   

IBAN   

BIC   
 
Fragebogen zum Brillen-Schaden Schaden-Nr.:  

 
Zu Ihren Schadenersatzansprüchen bitten wir Sie mit diesem Vordruck um einige Angaben. 
Bitte beachten Sie auch, dass jeder Geschädigte verpflichtet ist, einen entstandenen Schaden so niedrig wie möglich zu 
halten. Zur Bearbeitung des Schadenfalls übersenden Sie uns bitte: 
 

 die beschädigte Brille. 
 die beschädigten Gläser oder noch vorhandene Teile der beschädigten Brille. 
 die ursprüngliche Anschaffungsrechnung im Original (vor dem Schadenfall); 
 die Wiederbeschaffungsrechnung im Original (nach dem Schadenfall erstellt). 
 Im Reparaturfall bitten wir um Einreichung der Brillenreparaturrechnung. 
 
Ein Anerkenntnis ist mit diesem Schreiben nicht verbunden. 
  

1. Bitte geben Sie unter Angabe des Schadentages/Uhrzeit/Schadenortes eine detaillierte Beschreibung, wie sich der 
 Schaden ereignete: 

   

  ____________________________________________________________________________________________ 

  ____________________________________________________________________________________________ 

2. Namen/Adressen von Zeugen:  

3. Wo befand sich die Brille, als sie beschädigt wurde?   

4. Wie lauten Namen/Anschrift des Augenarztes, der die beschädigte Brille verordnet hat und von welchem Kranken-
/Brillenversicherer wurde eine Kostenerstattung zugesagt? 

   Arzt-Name/Adresse: ________________________________________________________________________ 

   Kostenerstattung (Wer?) _____________________________________ Höhe der Erstattung: ______________ 

5. Gläserstärke der beschädigten Brille? Rechts _______ Links _______ Getönt?   ja     nein  

6. Gläserstärke der neuen Brille?  Rechts _______ Links _______ Getönt?   ja     nein  
 

    
Datum Unterschrift 



ALTE LEIPZIGER 
Versicherung Aktiengesellschaft 

 

 

 

Hinweis zum Datenschutz 
 
 
Zur Schadenbearbeitung und Prüfung des Regulierungsanspruchs ist es erforderlich, dass wir Ihre 
personenbezogenen Daten erheben und verarbeiten. Gegebenenfalls kommt es zu einer Weitergabe 
Ihrer Daten an Dienstleister, die wir im Rahmen der Schadenbearbeitung mit bestimmten 
Tätigkeiten beauftragen.  
 
Weitere Informationen erhalten Sie auf unserer Internetseite unter der Rubrik Datenschutz 
(www.alte-leipziger.de/datenschutz.htm) oder von unserem betrieblichen Datenschutzbeauftragten 
(Anschrift: Alte Leipziger-Platz 1, 61440 Oberursel, E-Mail: datenschutz@alte-leipziger.de). 
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