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Schadenanzeige Sachschaden

Versicherungsdaten

Schadenfall im Detail

Versicherungsnummer

Wie ist der Schaden entstanden? (genaue Beschreibung evtl. gesondertes Blatt beifügen)

Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort

Schadenort (bei Auslandsschäden bitte auch Land angeben)

Betroffene Sachen

Schadenumfang: Welche Geschosse sind betroffen? (z.B. Keller, Parterre, Stockwerk, Dach)

Schadenumfang: Welche Räume sind betroffen? (z.B. Küche, Bad, Flur)

Schadenumfang: Welche Gebäudeteile sind betroffen (z.B. Decke, wände, Fußboden, Fenster, Rohrleitungen, Dach)

Telefonnummer (für Rückfragen)

Schadennummer VR

Schaden-Tag/Datum

E-Mail-Adresse

Schadennummer GS

Uhrzeit

Versicherungsnehmer

Bankverbindung (IBAN/BIC)

Kundenummer
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Vorsteuerabzugsberechtigt?

nein ja
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Schadenanzeige Sachschaden

Schadenhöhe

Weitere Informationen

Wie hoch schätzen Sie den Schaden? (unverbindlich) An wen soll gezahlt werden?
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Bankverbindung (IBAN)

Kontoinhaber

Sind die vom Schaden betroffenen Sachen noch anderweitig versichert?

War diese Voraussetzung gegeben? Sind auch in der näheren Umgebung Sturmschäden entstanden?

Bei Leitungswasserschäden

Bei Sturmschäden (Als Sturm gilt eine atmosphärisch bedingte Luftbewegung von mindestens Windstärke 8)

Was ist die Ursache des Schadens

Bei Rohrbrüchen, welche Leitungen?

Bei Rohrbrüchen, welche Leitungen?

War das Gebäude ungenutzt?

nein

nein nein

nein

ja

ja ja

ja

wenn ja, Name und Anschrift 
des Versicherers

wenn ja, von bis

Rohrbruch

Kaltwasserzuleitung

auf der Wand

offener Hahn

Warnwasserzuleitung

verdeckt im Mauerwerk

Verstopfung

Heizungsleitung

außerhalb des Gebäudes 

Abflussleitung

im Erdreich

Überlaufen Frostschaden

Wahrheitserklärung & Unterschrift

Ort, Datum Unterschrift

Diese Angaben habe(n) ich (wir) wahrheitsgemäß gemacht. Ich bin darüber informiert, dass eine grob fahrlässig oder vorsätzlich 
falsche Beantwortung der gestellten Fragen zu Leistungskürzungen oder zu Leistungsfreiheit führen kann.

Wenn dieses Formular gefaxt wird, bitte 
Schaden- oder Versicherungs-Nr. angeben:
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