
 
Versicherungsunternehmen:                                                                 Pol.Nr.:          
Mitversicherung (besteht eine weitere Versicherung):  O nein     O ja  

Schadenseintritt Datum/Uhrzeit: Ort: 
 

Schadensursache: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Voraussichtliche Schadenshöhe und erforderliche Wiederherstellungskosten: 

Schadensgegenstand:                             Anschaffungsdatum / Baujahr:             Kaufpreis:  O neu    /     O gebraucht erworben 
 
 
 
 
Eigentümer der beschädigten Sachen: 
 
Vorsteuerabzug:     O ja           O nein   O teilweise  zu                  % 
Der Schaden ist eingetreten in einem:     O Ein / Zweifamilienhaus       O Mehrfamilienhaus      O Sonstigem 

Sind Sie:    O Eigentümer des Gebäudes      O Miteigentümer des Gebäudes   O Mieter 

Name und Anschrift des Gebäudeeigentümers  bzw. Hausverwaltung: 

Glasbruch:    In welchem Raum befinden sich die Scheiben?  

Einbruch:           Waren die Versicherungsräumlichkeiten gesichert?           O ja   O nein 
Diebstahl:          Sind Spuren eines gewaltsamen Eindringens vorhanden? O ja   O nein    Wenn ja, welche? 
                          Wo waren die fehlenden Sachen aufbewahrt? 
Erfolgte eine Verhaftung?  O ja     O nein 
Aufnahme durch Behörde:  O ja   O nein                                      Behörde:                                             Aktenzahl: 

Schadenersatz:   O Scheck an den Versicherungsnehmer       
                                    O Bankanweisung an:   
                                                                                            
Bank:                                                           BIC:                                               IBAN:  

 
Ich ermächtige die oben angeführte Versicherung bzw. eine von dieser beauftragten Person, in alle diesem Vorfall betreffende Akten bei 
Behörden, Gerichten und Versicherungen Einsicht zu nehmen sowie Aktenabschriften anzufertigen. 
Ich/Wir erkläre(n), die vorstehenden Fragen wahrheitsgetreu beantwortet zu haben. 

 
                                         
Datum                                                                                               Unterschrift  Versicherungsnehmer 

          
 
Die ............................................... Anzeige wurde am...............................unter der Zahl .................................... erstattet und  
 
am................................. an das zuständige Gericht bzw. die Staatsanwaltschaft  ................................................weitergeleitet. 
 
Datum.................... Amtssiegel 
 

 

Schadenmeldung 
  

 O Brand      O Elementar  O Leitungswasser  
 O Einbruch         O Glasbruch  O Sonstiges  
 Versicherungsnehmer (VN):  
   
   
   
   
  

 
 

 

 


