
Herrn/Frau/Firma 

BRILLENFRAGEBOGEN 

Betr.: (Bitte stets 

angeben) -   Schaden-

Nr,: 

1. Name, Geburtsdatum, Beruf der/des Geschädigten

_____________________________________________________________________

___________ 

2. Zeit des Schadenereignisses am   ................................  ...............Uhr 

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

________________________________________________________________________

____________________ 

4. Ausführliche Schilderung des Schadenereignisses

_____________________________________________________________________

___________ 

5. Bei welcher Krankenkasse sind Sie versichert?

________________________________________________

6. Senden Sie uns bitte die Rechnung der beschädigten Brille (im Original)

7. Reichen Sie uns bitte die Rechnung für die nach dem Schadenfall als
Ersatz gekaufte neue Brille ein.



8. Bitte übersenden Sie uns die beschädigte Brille, damit wir sie einem
Sachverständigen zur Begutachtung vorlegen können.

9. Namen und Anschriften von Augenzeugen

Ort, Datum  Unterschrift 

Hinweis: 

Nach § 249 BGB hat der Geschädigte Anspruch auf 
Wiederherstellung des früheren wirtschaftlichen Zustandes (d.h. Ersatz 
des Zeitwertes, nicht des Neuwertes). Die Höhe des ihm entstandenen 
Schadens muss der Geschädigte nachweisen. 
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