
 

 

 

 

Allgemeine Angaben zur Schadenermittlung wegen Ausfalls unentgeltlicher Hausarbeit im 

Privathaushalt 

1.  Haushaltsgröße 

Zahl der im Haushalt lebenden Personen: ……………………….., 

darunter ………………… Kinder 

Ggf. nähere Beschreibung zu den Wohnverhältnissen (soweit nicht im Folgenden erfragt) 

oder/und der (einer) Wirtschaftsgemeinschaft: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

2.  Kinder  

2.1  [  ] Sohn    [  ] Tochter    Geburtsdatum: ……….……..…………………………………………………………………. 

Beruf: ………………………………………………………….....………………………………………………………………………   

Arbeitszeit (auch Schule): ………………………… Std./Woche 

[  ] Im Haushalt wohnend 

[  ] Auswärts wohnend seit: …………………………………………….. 

2.2  [  ] Sohn    [  ] Tochter    Geburtsdatum: ………………………………………………………………………… 

Beruf: …………………………………..…………………………………………………………………………………………………   

Arbeitszeit (auch Schule): ………………………… Std./Woche 

[  ] Im Haushalt wohnend 

[  ] Auswärts wohnend seit: …………………………………………….. 

2.3  [  ] Sohn    [  ] Tochter    Geburtsdatum: ………………………………………………………………………………….. 

Beruf: ………………………………………………………………………………………………………………………………………   

Arbeitszeit (auch Schule): ………………………… Std./Woche 

[  ] Im Haushalt wohnend 

[  ] Auswärts wohnend seit: …………………………………………………………………………………………………… 
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2.4  [  ] Sohn    [  ] Tochter    Geburtsdatum: …………………………………………………………….. 

Beruf: ………………………………………………………………………………………………………………… 

 Arbeitszeit (auch Schule): ………………………… Std./Woche 

[  ] Im Haushalt wohnend 

[  ] Auswärts wohnend seit: …………………………………………….. 

3. Im Haushalt lebende Verwandte  

3.1 Name: …………………………………………………………………………………………………………………. 

 Verwandtschaftsverhältnis: …………………………………………………………………………………. 

 Alter: ………………. Jahre 

 Mithilfe im Haushalt: ……………… Std./Woche 

3.2 Name: …………………………………………………………………………………………………………………. 

 Verwandtschaftsverhältnis: …………………………………………………………………………………. 

 Alter: ………………. Jahre 

 Mithilfe im Haushalt: ……………… Std./Woche 

4. Sonstige im Haushalt lebende Personen 

4.1 Name: ……………………………………………………………………………………………………………………... 

 Stellung im Haushalt185: …………………………………………………………………………………………… 

 Alter: ……………. Jahre 

 Mithilfe im Haushalt: …………….. Std./Woche 

4.2 Name: ……………………………………………………………………………………………………………………... 

 Stellung im Haushalt185: …………………………………………………………………………………………… 

 Alter: ……………. Jahre 

 Mithilfe im Haushalt: …………….. Std./Woche 

 185 Z.B. Auszubildender. Untermieter werden jedoch nicht erfasst. 
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5.  Wohnverhältnisse   

5.1 [   ] Eigentum         [   ] Miete/Pacht 

5.2 [   ] Einfamilienhaus         [   ] Zweifamilienhaus 

 [   ] Mehrfamilienhaus 

 [   ] Erdgeschoss, ……………… Stockwerk     [   ] Fahrstuhl 

5.3 Wohnfläche: ……………………….. qm 

5.4 Anzahl der Räume (ohne Küche): ………………… 

5.5 [   ] Einzelöfen       [   ] Etagenheizung  

 [   ] Zentralheizung 

 Energieart: 

 [   ] Öl     [   ] Gas    [   ] feste Brennstoffe  

 [   ] Strom      [   ] erneuerbare Energie 

 [   ] Solar, Wind, Erdwärme 

5.6 Garten 

5.6.1 Größe: ……………….. qm 

 davon Nutzgarten: ……………….. qm; Ziergarten: …………. qm 

5.6.2  Lage [   ] am Haus  [   ] Entfernung ca. ………… km 

5.6.3 …………. Std./Wo. oder: ……….. Std./Jahr 

5.6.4 Wer bewirtschaftet den Garten: 

 ………………………………………………………………………………………………………. 

 (Bei mehreren Personen ist auch der jeweilige ungefähre Zeitanteil anzugeben.) 
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6.  (Fremde) Hilfskräfte (vor Eintritt des Haftungs- bzw. Schadensereignisses) 

6.1  Stunden-, Putzhilfe oder sonst für den bzw. im Haushalt gegen Entgelt beschäftigte Personen 

und/oder Unternehmen (z.B. Reinigungsdienste) 

 Name oder Bezeichnung: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 Tätigkeitsbereich oder Tätigkeitsbereiche: 

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Arbeitszeit: …………….. Std./Woche 

 oder ……………… Std./Woche 

 Bruttoentgelt: 

 ……………………………€/Std. oder …………………………. €/Woche 

 Ggf. Fahrtkosten und/oder Verpflegung: 

 ………………………€/Std. oder ………………………….. €/Woche 

6.2 [   ] Babysitter 

 [   ] Praktikant(in) 

 Arbeitszeit: …………. Std./Woche 

 Bruttoentgelt: 

 ………………….€/Std. oder ………………….. €/Monat 

 Ggf. Fahrtkosten und/oder Verpflegung: 

 ……………… €/Std. oder …………… €/Monat 
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6.3    [   ] Wirtschafter(in) 

 [   ] Koch/Köchin 

 Bruttoentgelt: 

 ……………………. €/Std. oder ……………..…….. €/Monat 

 Ggf. Fahrtkosten und/oder Verpflegung: 

 …………………€/Std. oder ………………….€/Monat 

6.4 [   ] Haushälterin 

 [   ] …………………………………………………………………………….. 

 Arbeitszeit: ………………… Std./Woche 

 Bruttoentgelt: 

 ………………………. €/Std. oder ……………………… €/Monat 

 Ggf. Fahrtkosten und Verpflegung: 

 ……………………….. €/Std. oder …………………… €/Monat 
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7. Mithilfe des Ehegatten/Partners und der Kinder 

7.1 Hinterbliebener Ehegatte/Partner: ……… Std./Woche 

 Mithilfe bei 

 [   ] Einkauf 

 [   ] Nahrungszubereitung 

 [   ] Geschirrspülen  

 [   ] Putzen, Aufräumen, Raumreinigung 

 [   ] Wäschereinigung 

 [   ] Wäschepflege, -instandhaltung 

 [   ] Gartenarbeit 

 [   ] Haushaltsführung 

 [   ] Betreuung (Kinder, andere Haushaltspersonen): ……………………………………………………….; 

 

[   ] Sonstige Hausarbeiten (z.B. Kleinreparaturen): ………………………………………………………....; 

7.2 Kinder 

 7.2.1 1. Kind, Name: ……………………………………………………………………………. 

  ……………..Std./Woche 

  [   ] Einkauf 

  [   ] Nahrungszubereitung 

  [   ] Geschirrspülen  

  [   ] Putzen, Aufräumen, Raumreinigung 

  [   ] Wäschereinigung 
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  [   ] Wäschepflege, -instandhaltung 

  [   ] Gartenarbeit 

  [   ] Haushaltsführung 

  [   ] Betreuung (Kinder, andere Haushaltspersonen): ………………………………………………….; 

  [   ] Sonstige Hausarbeiten (z.B. Kleinreparaturen): ………………………………………………....; 

 

7.2.2  2. Kind, Name: ……………………………………………………………………………. 

  ……………..Std./Woche 

  [   ] Einkauf 

  [   ] Nahrungszubereitung 

  [   ] Geschirrspülen  

  [   ] Putzen, Aufräumen, Raumreinigung 

  [   ] Wäschereinigung 

  [   ] Wäschepflege, -instandhaltung 

  [   ] Gartenarbeit 

  [   ] Haushaltsführung 

   [   ] Betreuung (Kinder, andere Haushaltspersonen): ………………………………………………….; 

   [   ] Sonstige Hausarbeiten (z.B. Kleinreparaturen): ………………………………………………....; 

 

 

 

 

 

 

- 8 - 



 

 

 

 

8. Elektronische Hilfsmittel zur Erledigung der Hausarbeit 

 [   ] Kühlschrank [   ] Gefrierschrank 

 [   ] Gefriertruhe [   ] Küchenmaschine 

 [   ] Handrührgerät [   ] Mikrowelle 

 [   ] Geschirrspülmaschine [   ] Waschvollautomat 

 [   ] Waschautomat [   ] Schleuder 

 [   ] Wäschetrockner  [   ] Bügeleisen 

 [   ] Heimbügler  [   ] mech. Nähmaschine 

 [   ] elektrische Nähmaschine [   ] Staubsauger 

 [   ] Klopfsauger 

 

9. Besonderheiten des Haushalts 

[   ]  Pflegebedürftige haushaltsangehörige Personen: 

 Name: ………………………………………………………………………………………………………….. 

 Art der Behinderung: …………………………………………………………………………………….  

 Pflegestufe laut Pflegeversicherung: …………………………………………………………….. 

 Pflegeaufwand: ……………. Std./Woche 

[   ]  Schichtarbeit: 

 Name: ……………………………………………………………………………………………………………. 

[   ] Pendelarbeit: 

 Name: …………………………………………………………………………………………………………… 

 Abwesenheit von zu Haus: 

 …………… Tage/Woche oder ………. Std./Woche 
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[   ] Repräsentationspflichten 

 (mit Gästebewirtung im Haus) 

 Ereignis: …………………………………………………………………………………………………………… 

 Häufigkeit …………. x im Monat  

 

10.  Wurde/wird als Folge des Haftungs- bzw. Schadenereignisses eine Ersatzkraft eingestellt? 

 [   ]  nein 

 [   ]    ja: Datum der Einstellung: ………………………………………………………… 

  Eingestellt als: ………………………………………………………………………….. 

  Arbeitszeit ……………. Std./Woche 

  Barvergütung (brutto): ……………………………………  €/Woche 

  oder ………………………………………………………………… €/Monat 

  Nebenleistungen: ……………………………………………. 

  Wert: …………….. €/Woche oder …………….. €/Monat 

 

11.  (Weitere) Veränderungen186 der Haushaltssituation nach dem Haftungs- bzw. Schadenereignis 

gegenüber der Situation vor dem Haftungs- bzw. Schadenereignis, die aus der Sicht der 

anspruchstellenden Person(en) für die Lebensführung und –gestaltung bedeutsam sind oder 

für bedeutsam gehalten werden könn(t)en: 

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

186    Die Veränderungen sind ggf. auf einem Beiblatt näher und weiter zu beschreiben und zu erläutern, soweit 

sich diese nicht auch schon aus den Antworten auf die ausdrücklich formulierten Fragen ergeben. 
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12.  Werden bzw. wurden aus Anlass des Schadenfalls Geldleistungen Dritter, insbesondere von 

 Versicherungen erbracht? 

 [   ] nein – wenn ja: 

  

Beschreibung der 

Leistung 187 

Zeitraum 

 Vom               bis 

€/Monat Bemerkung 

    

    

    

    

    

    

 

Werden – im Tötungsfall – (Halb-) Waisenrenten gezahlt? 

[   ] nein, wenn ja: 

Beschreibung der Leistung Zeitraum 

Vom           bis 

€/Monat Bemerkung 

1. Kind  

Name: 

   

2. Kind  

Name: 

   

3. Kind  

Name: 

   

4. Kind  

Name: 

   

 

 

 

187  Im Verletzungsfall sind z.B. Leistungen aus der Pflegeversicherung anzugeben. 

 


