Versicherungsnehmer (Name/Anschrift):

Schadentag: Uhrzeit: Zahlung an Kontoinhaber:
Schadenort: IBAN:
BIC:
Telefon:
Vorsteuerabzugsberechtigt? |:| Ja |:| Nein
Versicherer: Versicherungs-Nr.:

Schadenmeldung Wohngebaude

Schadenursache:
Brand |:| Leitungswasser
Uberspannung durch Blitz/Blitzschlag Elementar
Sturm/Hagel Glas
Schadenhergang:

Genaue Schilderung des Schadenherganges:

Was wurde beschadigt?:

[ ] Fotos anbei

Wie hoch schéatzen Sie den Schaden? (Neuwert!)

|:| Anschaffungsrechnung

€

Polizeilich gemeldet? |:|Ja

|:| Nein

Dienststelle:

Tagebuch-Nr.:

Gab es Zeugen? |:| Nein
|_|Ja, Name?

Hinweise/Weitere Anmerkungen:

Ort, Datum Unterschrift
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