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Versicherungsnummer

Schadennummer

Schadentag Schadenzeit

Daten Versicherungsnehmer/in
Name Vorname   

Straße H.-Nr.   

PLZ Ort   

Geb.Dat.

Telefon E-mail   

Daten Geschädigte/er  Geschädigte/er ist Versicherungsnehmer/in

Name Vorname   

Straße H.-Nr.  

PLZ Ort  

Geb.Dat.

Telefon E-mail  

 Brand/Blitzschlag/Explosion      Einbruch/Raub/Diebstahl      Leitungswasser      Sturm/Hagel      sonstiges 

Schadenschilderung (Wenn der Platz nicht ausreicht extra Blatt der Schilderung beilegen)

Befanden sich die Sachen  ständig oder  vorübergehend, weil  

am Schadenort?

Wohnfläche in m² 

Sie sind    Mieter,    Pächter oder    Eigentümer des Gebäudes / Wohnung 

Name und Anschrift des Eigentümers:   

Bewohnen Sie und Ihre Familie die Wohnung allein:    nein   ja                  Einfamilienhaus:    nein    ja 

Wer ist Eigentümer der vom Schaden betroffenen Sachen?  Versicherungsnehmer    Besucher    Familienangehöriger 

Lebt der Eigentümer mit Ihnen in häuslicher Gemeinschaft?  nein    ja 

Ist für den Schaden jemand verantwortlich?    nein    ja, 

Name und Anschrift:  

Wurden dort bereits Ersatzansprüche angemeldet?    nein    ja, in Höhe von   Euro
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Schäden durch Leitungswasser
Schadenursache:  Rohrbruch     Rückstau     Frost     Verstopfung 

 schadhafte Heizkörper/Armaturen/Ventile/Schläuche 

 sonstiges  

Wo ist das Wasser ausgetreten Stockwerk:           Raum:   

Schäden sind aufgetreten am  Fußbodenbelag     Tapeten     Möbel     Elektrogeräte

Wo besteht die Gebäude-Gesellschaft 

War das Gebäude / die Wohnung  ja zum Schadenzeitpunkt bewohnt

 nein zum Schadenzeitpunkt bewohnt
Bei Rohrschäden:
An welcher Anlage ist der Schaden entstanden  Zuleitungsrohr     Ableitungsrohr     Regenfallrohr 

Lage des Rohres  innerhalb des Hauses     außerhalb des Hauses 

Schäden durch Brand
Schäden durch Glut oder Wärme (z.B. Zigarette, Kerzen, Bügeleisen)

Welches Ausmaß hat die beschädigte Stelle  

Bei Schäden an elektrischen Geräten (z.B. Fernseher, Waschmaschine, Videorekorder) 
War das Gerät in Betrieb (eingeschaltet)  nein      ja 

Liegt ein Kurzschluss vor  nein      ja

Schäden durch Blitzeinschlag
Wo hat der Blitz eingeschlagen  unbekannt     Versichertes Gebäude 

An welcher Stelle am Gebäude

Hat der Blitz Gebäudeschäden verursacht  nein      ja  

Sind auch bei Nachbarn Schäden durch Blitz  nein      ja  

Schäden durch Sturm
Durch welche Umstände ist Sturm erwiesen

Sind am Gebäude Schäden entstanden  nein     ja, folgende:  

Schäden an benachbarten Gebäuden durch Sturm  nein     ja, folgende:  

Sturmschäden am Dach  nein     ja, folgende:  

Sturmschäden an Antennen/Markisen  nein     ja, folgende:   

Bei Hausratversicherung, wo besteht die 

Gebäudeversicherung (Gesellschaft, Vers.-Nr.)
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Schäden durch Einbruchdiebstahl 
Waren die von außen zugänglichen Türen
und Fenster vor dem Einbruch verschlossen  ja     nein

warum nicht:   

Wie waren die Türen abgeschlossen  einmal abgeschlossen     zweimal abgeschlossen 

Wie waren die Fenster verschlossen  verriegelt     gekippt     sonstiges:   

Wie waren Balkon- / Terrassentüren verschlossen  verriegelt     gekippt     sonstiges:   

Auf welche Weise ist der Dieb eingedrungen  gewaltsam     mit richtigem Schlüssel     unbekannt 

Welche Beschädigungen hat der Dieb verursacht  keine     folgende:  

Wie sind die Türen / Fenster gesichert  Zylinder-(Sicherheits-)Schloss      Innenriegel      Gitter

       abgesperrter Fenstergriff     Fensterrahmenschloss

Die Wohnung war zur Zeit des Einbruchs  bewohnt     unbewohnt, seit  

Bei Diebstahl von Bargeld, Gold-, Silber- und 
Schmucksachen, Münz- / Briefmarkensammlungen  

Waren die Sachen in Behältnissen aufbewahrt  nein     ja, in welchen   

Waren die Behältnisse verschlossen  nein     ja

wo befanden sich die Schlüssel dazu  

Die Behältnisse wurden vom Dieb  aufgeschlossen     aufgebrochen 

Sind an den Behältnissen Beschädigungen  nein     ja, in folgende    

Polizeiliche Meldung 

Wurde eine Meldung an die Polizei gemacht  nein     ja, am     

Dienststelle:                 

Tagebuch – Nummer:   

Hat die Polizei von Ihnen eine Liste von gestohlenen

oder beschädigten Gegenständen bekommen   nein     ja, am    

Mitteilung nach § 28 Abs. 4 VVG über die Folgen bei Verletzungen von Obliegenheiten nach dem Versicherungsfall. Ich habe
zur Kenntnis genommen, dass bewusst unwahre oder lückenhafte Angaben den Versicherungsschutz gefährden können.

Hinweis: Wenn das Recht  auf  die  vertragliche  Leistung nicht  Ihnen,  sondern  einem Dritten  zusteht,  ist  auch  dieser  zur
Auskunft, Aufklärung und Vorlage von Belegen verpflichtet. 

Ich versichere die Angaben richtig, vollständig und nach besten Gewissen gemacht zu haben   ja,   Datum  
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