
SCHADENANZEIGE 
 

Brand - Schaden 
 
 
Versicherungsnehmer Versicherer 
 
 
 
 
 
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Angaben zum Schaden 
 
 
 

 
 
 
 
 
Schadenhergang 
 
 
 
 
 
 
 
 

Entstand ein offenes Feuer      nein       ja 
 

Was wurde zur Minderung des Schadens sofort unternommen       
 
 
 
 
 
 
 
Aufstellung der vom Schaden betroffenen Sachen 
 

Anzahl Gegenstand Anschaffungsjahr Art des Schadens Schadenhöhe 
     

     

     

     

     
 

+ sonstige Kosten (z.B. Arbeitskosten, Handwerkerrechnungen) Rechnungsbetrag 
  

  

  

Gesamtschaden  

 
Handwerkerrechnungen                                liegen bei         liegen nicht bei         folgen 

Materialrechnungen                                          liegen bei         liegen nicht bei         folgen 

 
 
 
 
 
 
 

Anrede  Titel  

Name  Vorname 

Strasse Hausnummer 

PLZ Wohnort 

Telefonnummer 

Betreuender Makler 

VM-Nr. 

Meldedatum (von Versicherungsnehmer gemeldet) Schadentag Schadenzeit (Uhrzeit) 

Schaden entdeckt am um (Uhrzeit) Schaden entdeckt von (Vorname, Name) 

Sparte Vertragsnummer Schadennummer 

Eingang beim Makler Weiterleitung am weitergeleitet von 

per Fax per Post 

Der Eingang der Schadensmeldung muss vom Makler bestätigt werden! 

Auf welchem Grundstück ist der Schaden entstanden 

Es folgen noch Rechnungen von 

In welchen Räumen / Stockwerken 

Besitzverhältnisse des Hauses/Wohnung/Gebäudes Besitzverhältnisse des Hausrat/Inventar/Betriebsausst. 



 
 
 
 
Trifft fremde Personen ein Verschulden 
Sind die Sachen noch anderweitig versichert 
 
 
 
 
Sind Sie vorsteuerabzugsberechtigt 
 

Wann wurde bei der Polizei Anzeige erstattet (Datum) 
 
 
 
 
Zusätzliche Fragen bei Hausratschäden 
 
Wie viel bewohnen Sie einschl. der Küche                 Räume                qm Wohnfläche       
 
Wie hoch ist der Neuwert des jetzigen Hausrates                                 Euro 
 
Wenn Teppichboden beschädigt, ist dieser fest 
 

 
 
Zusätzliche Fragen bei Gebäudeschäden 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Zusätzliche Fragen bei Blitzschäden/Überspannungsschäden 
 
Ist ein Blitzschaden entstanden          nein     ja    
 
                                      
 
 
 
 
 

Hat das Gebäude eine Blitzschutzanlage              nein     ja    
 
 
 
 
Aufbewahrung der beschädigten Teile 
 

    nicht möglich, Gebäudeschaden                nicht aufbewahrt 
 
    aufbewahrt – können unter folgender Adresse besichtigt werden    
 
 

 
 
Sonstiges 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Eine evtl. Schadenregulierung soll erfolgen an  
 
Zahlungsart:            per Scheck            per Bankeinzug 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
Vorstehende Angaben sind wahrheitsgemäß und nach bestem Wissen beantwortet worden. Ich habe davon Kenntnis genommen, dass 
bewusst unwahre oder unvollständige Angaben zum Verlust des Versicherungsschutzes führen können, auch wenn dem Versicherer durch 
sie kein Nachteil entsteht. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ort, Datum 

nein ja 

Vertragsform 

Konto-Nummer

Bank

Bankleitzahl

Unterschrift Versicherungsnehmer 

X 

nein ja, Gesellschaft

Gesellschaft Versicherungssumme Versicherungsnummer

Weitere Fragen zum Schaden 

nein ja 

nein ja 

In welchem Gebäude / Raum ist der Schaden entstanden Von wem u. zu welchem Zweck wurde der Raum benutzt 

Wer ist der Gebäudeversicherer Versicherungsnummer 

Wo ist der Blitz eingeschlagen Welche Spuren hat der Blitz hinterlassen 

Wann und wo ging das Gewitter nieder 



 
Angaben des Maklers/Vertreters 
 
Die beschädigten Sachen wurden besichtigt       nein            ja, am                                             von 
 
Schadenangaben       treffen zu          treffen ungefähr zu          treffen nicht zu 
 
Weitere Stellungnahme des Maklers/Vertreters 
 
 
 

Unterschrift des Maklers/Vertreters Ort, Datum 


	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 
	16: 
	17: Off
	18: Off
	19: 
	20: 
	21: 
	22: 
	23: 
	24: 
	25: 
	26: 
	27: 
	28: 
	29: 
	30: 
	31: 
	32: Off
	33: Off
	34: 
	35: 
	36: 
	37: 
	38: 
	39: 
	40: 
	41: 
	42: 
	43: 
	44: 
	45: 
	46: 
	47: 
	48: 
	49: 
	50: 
	51: 
	52: 
	53: 
	54: 
	55: 
	56: 
	57: 
	58: 
	59: 
	60: 
	61: 
	62: 
	63: 
	64: Off
	65: Off
	66: Off
	67: Off
	68: Off
	69: Off
	70: 
	71: 
	72: Off
	73: Off
	74: Off
	75: Off
	76: 
	77: 
	78: 
	79: 
	80: 
	81: Off
	82: Off
	83: 
	84: 
	85: 
	86: 
	87: Off
	88: Off
	90: 
	91: 
	92: 
	93: 
	94: Off
	95: Off
	96: 
	97: 
	98: 
	99: Off
	100: Off
	101: Off
	102: Off
	103: Off
	104: 
	105: 
	106: Off
	107: Off
	108: 
	109: 
	110: 
	111: 
	112: Off
	113: Off
	114: 
	115: 
	116: Off
	117: Off
	118: Off
	119: 
	120: 


