
haushaltsführungsschaden
Dieses Formular können Sie 

 am PC ausfüllen und 
anschließend speichern!

Fragebogen zum Haushaltsführungsschaden 

ANGABEN ZUR PERSON 

Name des Verletzten:  …………………………………………………………………… 

ANGABEN ZUM HAUSHALTSVERHÄLTNIS 

Personen, die in dem betreffenden Haushalt leben: 

Name: …………………..… Alter: …. Jahre erwerbstätig: …. Nein  …. Ja: ..…. Std./Woche 
Name: ………..…………… Alter: …. Jahre erwerbstätig: …. Nein  …. Ja: ..…. Std./Woche 
Name: ……..……………… Alter: …. Jahre erwerbstätig: …. Nein  …. Ja: ..…. Std./Woche 
Name: ……..……………… Alter: …. Jahre erwerbstätig: …. Nein  …. Ja: ..…. Std./Woche 
Name: ……..……………… Alter: …. Jahre erwerbstätig: …. Nein  …. Ja: ..…. Std./Woche 
Name: …………..………… Alter: …. Jahre erwerbstätig: …. Nein  …. Ja: ..…. Std./Woche 

Größe der Wohnfläche: …..... m² ….  Wohnung …. Haus Anzahl der Räume: ….. 

Garten vorhanden: .… Nein …. Ja: Größe: ….... m² 

davon Ziergarten:  .… Nein …. Ja: Größe: ….... m² 
davon Nutzgarten: .… Nein …. Ja: Größe: ….... m² 

Sonstiges (Haustiere; pflegebedürftige Bewohner, etc): 

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

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

HILFSPERSONAL VOR DEM UNFALL 

Wurde bereits vor dem Schadensereignis Hilfspersonal in Anspruch genommen? 

.… Nein …. Ja:  Putzhilfe: ..…. Std./Woche 
Haushaltshilfe: ..…. Std./Woche 

MAHLZEITEN IM HAUSHALT 

Wie viele warme Mahlzeiten werden im Haushalt pro Woche eingenommen? 

Frühstück: ……  Mittag: …..  Abendessen: ….. 

Musch und delank
Rechtsanwälte und NotareusfüllFormular am PC 

hern!en und 

s
a peic



haushaltsführungsschaden
Dieses Formular können Sie 

 am PC ausfüllen und 
anschließend speichern!

HAUSHALTSARBEIT IN WOCHENSTUNDEN 

Tätigkeit Stunden/Woche übernommen von 

Zubereitung Essen ………………….. ……………………………………….. 

Geschirrspülen ………………….. ……………………………………….. 

Putzen; Aufräumen ………………….. ……………………………………….. 

Wäsche waschen ………………….. ……………………………………….. 

Gartenarbeit ………………….. ……………………………………….. 

Einkauf ………………….. ……………………………………….. 

Betreuung von Kindern  / ………………….. ……………………………………….. 
Pflegebedürftigen 

Sonstiges ………………….. ……………………………………….. 

Gesamt  ………………….. 

Musch und delank
Rechtsanwälte und NotareusfüllFormular am PC 

hern!en und 

s
a peic
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