
Fragebogen zur Schadenermittlung (Haushaltsführungsschaden) 
 

 

1.  Der Haushalt umfasst …….. Personen, darunter ……… Kinder. 

 

2.  Ehemann 

2.1 ausgeübter Beruf: 

2.2 wöchentliche Arbeitszeit …….. Stunden 

      Wegezeit …… Stunden/Tag 

 

3.  Ehefrau 

3.1 ausgeübter Beruf: 

3.2 wöchentliche Arbeitszeit ……… Stunden 

      Wegezeit ……Stunden/Tag 

 

4. Haushaltsführung: 

    Ehemann ………….. Stunden 

    Ehefrau …………….Stunden 

 

5. Kinder im Haushalt: 

    1. Kind:  

lebt im Haushalt      Ja (  )  Nein (  ) 

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

    2. Kind:  

lebt im Haushalt      Ja (  )  Nein (  ) 

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

 

    3. Kind:  

lebt im Haushalt      Ja (  )  Nein (  ) 

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

 

6. Sonstige im Haushalt lebende Personen: 

 

 

 

 

 

7.  Wohnverhältnisse 

7.1 Eigentum (   )     Miete/Pacht (   ) 

7.2 Einfamilienhaus (   )     Zweifamilienhaus (   )     Mehrfamilienhaus (   )      

      Wohnung im …. Stockwerk 

7.3 Wohnfläche ………… m² 

7.4 Anzahl der Räume:  

7.5 Art der Heizung:  

7.6 Gartengröße ……….. m², davon Nutzgarten …………. m² und Ziergarten ………. m²    

      (   ) liegt am Haus       (   ) in Entfernung von ……. km  

 

Der Garten erfordert einen Arbeitszeitaufwand von ……. Std./Woche oder ……… Std./Jahr. 

 

 

 



8. Hilfe der nicht hauptsächlich den Haushalt führenden Personen durch  

 

(   ) Nahrungszubereitung 

(   ) Geschirr spülen 

(   ) Putzen, Aufräumen, Raumreinigung 

(   ) Wäschereinigung, Wäschepflege 

(   ) Gartenarbeit 

(   ) Haushaltsführung 

(   ) Betreuung von Kindern und anderen Haushaltspersonen 

(   ) sonstige Hausarbeiten 

 

9. Technische Hilfsmittel für die Arbeitserledigung: 

 

(   ) Kühlschrank 

(   ) Gefrierschrank 

(   ) Küchenmaschine 

(   ) Handrührgerät 

(   ) Mikrowelle 

(   ) Geschirrspülmaschine 

(   ) Waschmaschine 

(   ) Schleuder 

(   ) Wäschetrockner 

(   ) Bügeleisen 

(   ) Staubsauger 

(   ) Sonstiges:  

 

10. Folgende Mahlzeiten werden nicht zu Hause eingenommen: 

 

 

 

 

 

 

11. Als Besonderheiten im Haushalt wird folgendes geltend gemacht (z. B. Pflege von 

pflegebedürftigen Personen oder ähnliches):  

 

 

 

 

 

12. Es wurde eine Ersatzkraft in Folge des Schadenereignisses eingestellt  (   ) Ja    (   ) Nein 

 

Wenn ja, diese verrichtet in folgendem Umfang Arbeiten:  

 

 

 

 

 

 

 

 



 


