
Schadenmeldung an ________________________ zur

 Sach-,  Technischen-,  Transport-, Haftpflicht-,  Kfz. - Versicherung

Versicherungsscheinnummer: ______________________________

1 Versicherungsnehmer

1.1 Vor- und Zuname / Firma ___________________________________________________________

1.2 Straße, PLZ, Ort ___________________________________________________________

1.3 Telefon tagsüber ___________________________________________________________

1.4 Bankverbindung Kto.Nr._____________________BLZ____________________________

Bank _______________________________

1.5 Vorsteuerabzugsberechtigt  Ja  Nein

2 Allgemeine Fragen

2.1 Schadentag und Uhrzeit ____________________________________________________________

2.2 Schadenort ____________________________________________________________

2.3 Beschädigung durch (Name) ____________________________________________________________

3 Beschädigtes Objekt

3.1 Welches Objekt/Anlage ____________________________________________________________

3.2 Wie entstanden (Fotos) ____________________________________________________________

3.3 Zeugen (Name/Anschrift) ____________________________________________________________

3.4 Besichtigung der Teile (Wo) ____________________________________________________________

3.5 Noch anderweitig versichert  Nein  Ja, wo: _____________________________________

3.6 Sind die Teile Ihr Eigentum  Ja Nein, wer: ___________________________________

4 Schadenumfang

4.1 Worin besteht der Schaden ____________________________________________________________

4.2 Geschätzte Schadenhöhe ____________________________________________________________

4.3 Liegt ein Totalschaden vor  Ja  Nein, Restwert: ______________________________

4.4 Schadenschätzung durch __________________________________________________________



5 Geschädigter (nur bei Haftpflichtschäden)

5.1 Vor- und Zuname / Firma __________________________________________________________

5.2 Straße, PLZ, Ort __________________________________________________________

5.3 Telefon tagsüber __________________________________________________________

5.4 Bankverbindung Kto.Nr._____________________BLZ____________________________

Bank __________________________________

5.5 Vorsteuerabzugsberechtigt  Ja  Nein

Ort:_________________________, den   13.10.09   : Unterschrift:_________________________________
Raum für Bemerkungen / sonstige Informationen / Skizzen:


