
 

……………………………………………             …………………………………………………………………..   
                 Datum                   Unterschrift   

 

OT Garsebach Meißener Straße 2, 01665 Klipphausen * Tel. 03521 - 453617 Fax 03521 - 400615 

  
Schadenmeldung  
 
zur  ………………………………………… - Versicherung 
 

Versicherungsnehmer: ………………………………………………………………………………….. 

Adresse: ………………………………………………………………………………………………….. 

Telefon / email: …………………………………………………………………………………………... 

Schadentag (Datum):        .        . 20…..  Zeit: ………… Uhr   Ort: ………………………………… 

Bitte schildern Sie kurz den Schadenhergang: (ggf. Beiblatt verwenden) 

……………………………………………………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

geschädigte Person:  
(Name, Adresse, Telefon) 

  
……………………………………………………......................................... 

bei Haftpflichtschäden 
unbedingt angeben!  

…………………………………………………………………………………..
 

Aufstellung der beschädigten, zerstörten bzw. entwendeten Sachen 
(ggf. Beiblatt verwenden) 

Schadenhöhe 
ca. in Euro 

 €
 €
 €
 

Bei Brand, Einbruch, Diebstahl, Beraubung: Polizeiliche Anzeige des Schadens! 
 
Polizeidienststelle: ................................................................................................................................. 

Tagebuch-Nr.:   ……………………………………………………………………………….…………...... 

Zahlung soll erfolgen auf Konto:  …………………………………………... BLZ: ..……………………………... 

Name der Bank: ……………………………………………………………………………………………... 

Anlagen:  Schadenrechnung /  Kostenvoranschlag /  Anschaffungsbelege /   …….......................... 


