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Interne Angaben Versicherungsscheinnummer Agenturnummer Schadennummer

Name und Anschrift VN

Beruf/Betrieb Telefon dienstlich Fax                                        Telefon privat

Kontonummer Bankleitzahl Geldinstitut                            Versicherungssumme insges.

A) Allgemeine Fragen 1. Wann ist der Schaden
eingetreten?

zwischen am / um und am / um

2. Wann und von wem
wurde der Schaden
bemerkt?

am um von

3. Wann erhielten Sie
Kenntnis vom Schaden-
eintritt?

am um von

4. Wann wurde die Sache
zuletzt gesehen?

am von

5. Wurde der Schaden be-
reits gemeldet?

nein ja am

6. Wann erfolgte die
polizeiliche Anzeige
des Schadens?

am Aktenzeichen Hinweis: Über abhanden ge-
kommene Sachen ist der zu-
ständigen Polizeidienststelle
unverzüglich ein Verzeichnis
einzureichen, damit Sie Ihren
Versicherungsschutz nicht
verlieren.

bei Dienststelle Sachbearbeiter/Telefon

7. Wo befanden sich die
gestohlenen Sachen?

PLZ, Ort Straße, Haus-Nr. Raum/Stockwerk

Garage im Freien im Ausland (Ort, Land) 
Waschküche auf umfriedeten

GrundstückTrockenraum

Wohnfläche in qm Anzahl Räume der
Wohnung

Anzahl der Personen im
Haushalt

8. Zu welchem Zweck be-
fanden sich die Sachen
dort?

Versicherungsnehmer Sonstige:9. Wer ist Eigentümer der
vom Schaden betroffen-
en Sachen?

Familienangehöriger

nein ja, am DM / EUR10. Sind Sie von einem
gleichen Schaden schon
früher betroffen worden?

entschädigt durch mit

ja, Art der
Versicherung

11. Sind die vom Schaden
betroffenen Sachen
noch anderweitig
versichert?

nein Name und Anschrift der Gesellschaft

DM / EURVersicherungsschein-Nr.                                                  Versicherungssumme

12. Haben Sie bei dieser Ge-
sellschaft bereits Ersatz-
ansprüche angemeldet?

durch Schaden-Nr.nein ja, am

Name und Anschrift13. Wer hat den Schaden
verursacht?
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B) Sachverhalt und
Ursache des
Schadens
(bitte immer aus-
führlich berichten)

(1)
lfd. Nr. 

(2)
Anzahl 

(3)
Beschreibung der Gegenstände 

(4)
Art und Um-
fang der Be-
schädigung
(entwendet,
zerstört, be-
schädigt)

(5)
Anschaf-
fungsjahr 

(6)
Wiederbe-
schaffungs-
preis

EUR 

(7)
Wert vor dem
Schaden unter 
Berücksichtigung
von Alter und
Abnutzung
DM/EUR

(8)
Instand-
setzungs-
kosten bzw.
Schaden

EUR

C) Verzeichnis der 
vom Schaden be-
troffenen Sachen
(nach Möglichkeit
Anschaffungsbe-
lege beifügen)

Sind Sie vorsteuer-
abzugsberechtigt?

nein ja Voraussichtliche 
Schadenhöhe

EUR

mit Mehrwertsteuer EinkaufspreiseDie im Verzeichnis auf-
geführten Preise ver-
stehen sich

Bei Schäden in Gewerbebe-
trieben: Die unter C) ge-
nannten Preise sind

ohne Mehrwertsteuer Verkaufspreise

Wichtiger Hinweis Mit meiner Unterschrift
bestätige ich, dass alle
Fragen dieser Schaden-
anzeige vollständig und
richtig beantwortet sind.

Dies gilt auch für den Fall,
dass ich nicht selbst ge-
schrieben habe.
Es ist mir bekannt, dass
bewusst falsche oder

lückenhafte Angaben zum
Verlust des Versiche-
rungsschutzes führen
können, selbst dann, 
wenn sie sich nicht auf die

Beurteilung des Falles aus-
wirken und dem Versicherer 
dadurch kein Schaden ent-
steht.

Unterschriften Ort, Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers   
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