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SCHADENMELDUNG
O FEUER	O LEITUNGSWASSER	Versicherung:	
O EINBRUCH-DIEBSTAHL	O GLASBRUCH	Polizzennummer:	
O ELEMENTARSCHADEN	O HAFTPFLICHT	Schadensnummer:	
O SONSTIGE
	VERSICHERUNGSNEHMER (Name, Adresse, Telefon-Nr.):




	ANGABEN ZUM SCHADEN

	Schadendatum:
	Ereignisort:

	Behördliche Aufnahme:
O JA / O NEIN
	Polizeidienststelle:
	Aktenzeichen:

	Sachverhaltsdarstellung (was ist passiert?):


	[bookmark: _GoBack]Beschreibung der Beschädigungen (inkl. Schadenfotos!!):

	Schadenhöhe (geschätzt):





	ZUSATZ FÜR HAFTPFLICHTSCHADEN

	GESCHÄDIGTER (Name, Adresse, Telefon-Nr.):




	FREMDE SACH-/PERSONENSCHÄDEN:

	Geschädigter:
	Tel.Nr.:

	Adresse:

	Beschreibung der Sachschäden:
	Alter, Anschaffungspreis:
(Anschaffungsrechnung!!)

	Beschreibung der Personenschäden/sonstiger Schäden:

	Schadenhöhe (geschätzt):



	SONSTIGE HINWEISE (Skizze, Kontaktpersonen, Besichtigungsmöglichkeiten, etc.)




Datum:	Unterschrift:	
IVM. Wir holen das Beste für Sie raus.
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