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Schadenanzeige Sach  Brand / Blitzschlag / 
Explosion
Leitungswasser
Sturm / Hagel
Betriebsunterbrechung
Einbruch / Raub / 
Vandalismus
Reisegepäckversicherung

1. Versicherungsnehmer

Vorname Name / Firma

Straße

PLZ, Ort

Versicherer

Versicherungsnummer

2. Konto des Versicherungsnehmers

IBAN

Kreditinstitut (BIC)

Kreditinstitut (Name)

Vorsteuerabzugsberechtigung ja
nein

3. Schadenangaben zu jedem Schaden

Schadentag, Uhrzeit

Schadenort (vollständige Anschrift)

Geschätzte Schadenhöhe in €

Wann wurde der Schaden bemerkt?



Polizeidienststelle, Tagebuchnummer
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Wodurch ist der Schaden entstanden? Brand
Blitzschlag
Explosion
Elektrizität
Einbruch
Einsteigen
Einschleichen
Beraubung
Verwendung falscher Schlüssel
Rohrbruch
Frost
Sturm
Betriebsunterbrechung
sonst

Woran ist der Schaden entstanden? Gebäude
Betriebseinrichtung
Hausrat
Waren / Vorräte
sonst

Schadenminderungsmaßnahmen

4. Schadenangaben nur zu Brand-, Explosions- und Blitzschlagschäden

Wodurch ist der Brand / Explosion entstanden? 

Wo hat der Blitz eingeschlagen?
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Welche Spuren hat der Blitz hinterlassen?

5. Schadenangaben nur zu Einbruchdiebstahl- und Vandalismus-Schäden

In welches Gebäude und / oder in welchen 
Raum wurde eingebrochen?

In welches Geschoss? Keller
Erdgeschoss
Obergeschoss
sonst

An welcher Stelle wurde in die versicherten 
Räume eingebrochen?

Haustür
Kelleraußentür
Terrassentür
Balkontür
Kellerfenster
Fenster
Wohnungstür
sonst

Sind Einbruchspuren vorhanden? nein
ja, folgende

6. Schadenangaben nur zu Leitungswasserschäden

Wodurch ist der Leitungswasserschaden 
entstanden?

Rohrbruch
Verstopfung
Überlaufen
Frost
sonst
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Aus welcher Installation ist das Wasser 
ausgetreten?

Kaltwasserleitung
Warmwasserleitung
Heizungsleitung
Abwasserrohr
sonst

Wo befindet sich die Schadenstelle? Keller
Erdgeschoss
Obergeschoss

Raumbezeichnung

War das Gebäude / die Wohnung beheizt? ja
nein, weil

7. Schadenangaben nur zu Sturmschäden

Waren die vom Schaden betroffenen Fenster / 
Türen bei Schadeneintritt fest verschlossen?

ja
nein, weil

Sind in der näheren Umgebung des 
Schadenortes andere Sturmschäden 
entstanden?

nein
ja, und zwar

Wurde eine Antenne durch den Sturm 
beschädigt? 

nein
ja, und zwar

 Einzelantenne
Gemeinschaftsantenne
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8. Schadenschilderung

Wie ereignete sich der Schaden (detailierte Schilderung erforderlich, ggf. Zusatzblatt 
verwenden)?

Schadenaufstellung liegt bei
folgt

Kostenvoranschläge liegen bei
liegen teilweise bei
folgen

Anschaffungs- bzw. Reperaturrechnungen für 
die vom Schaden betroffenen Sachen

liegen bei
liegen teilweise bei
folgen

9. Unterschrift

Bitte beachten Sie, dass bewusst unwahre und / oder unvollständige Angaben den 
Versicherungsschutz gefährden - auch wenn dem Versicherer durch diese Angaben kein Nachteil 
entsteht.

Ort, Datum

Unterschrift / Stempel des 
Versicherungsnehmers
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