
Versicherungsnehmer
Name : Vorname:

Straße / Haus-Nr.: PLZ / Ort:

Telefon-Nr.: Fax-Nr.:

Sind Sie zum Abzug der Vorsteuer berechtigt: Ja Nein Versicherungsgesellschaft:

Versicherungsschein-Nr.: Schaden-Nr.:

Schadenschilderung
Schadentag: Uhrzeit:

Schadenort, wenn nicht identisch mit Anschrift des Versicherungsnehmers:

Wie ist der Schaden entstanden? 

Als Sturm gilt eine atmosphärisch bedingte Luftbewegung von mindestens Windstärke 8.
War diese Vorraussetzung gegeben: Ja Nein

Sind in der Nachbarschaft ebenfalls Sturmschäden entstanden? Ja  Welche? Nein 

Welche Schäden sind an den Gebäuden entstanden? 

Waren die vom Schaden betroffenen Fenster / Türen bei Eintritt des Schadens fest verschlossen?

Ja Nein weil 

Wenn Antennenschaden: Einzelantenne Gemeinschaftsantenne 

Wann installiert? 

Handelt es sich bei dem Gebäude um ein Mehrfamilienhaus Einzelhaus Wochenendhaus

Geschäfts- / Büro- / Fabrikgebäude

Wer ist Eigentümer des Gebäudes? 

In welchem Stockwerk, Raum ist der Schaden entstanden?

Wann ist das Dach zuletzt gründlich überholt worden?
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Schadenaufstellung

Gegenstand Anschaffungsjahr Anschaffungspreis
Wiederbeschaffungs- 

preis bzw. 
Reparaturkosten

Befanden sich die aufgeführten Gegenstände in Ihrem Eigentum?

Ja Nein Bitte Eigentümer angeben:

Entschädigungsleistung
Die Entschädigung soll auf mein Konto bei nachfolgendem Geldinstitut gezahlt werden:

Name der Bank:

Konto-Nr.: Bankleitzahl:

Schlusserklärung
Alle Fragen habe ich wahrheitsgemäß nach bestem Wissen beantwortet. Für die Richtigkeit übernehme ich die alleinige Verantwortung, 

auch wenn eine andere Person die Schadenanzeige ausgefüllt hat. Es ist mir bekannt, dass bewusst wahrheitswidrige oder unvollständige 

Angaben auch dann zum Verlust des Versicherungsschutzes führen können, wenn dem Versicherer dadurch kein Nachteil entsteht. 

Es ist mir außerdem bekannt, dass sämtliche noch erkennbaren Reste beschädigter Sachen bis zur Besichtigung durch den beauftragten 

Schadenregulierer zur Wahrung der Ansprüche sorgfältig aufzubewahren sind.

Ort: Datum: Unterschrift des Versicherungsnehmers:
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