
Schadenmeldung Hausrat 
Schadenmeldung durch:          Versicherungsnehmer                 Anspruchsteller 
Schadenaufnahme durch:      ______________________________________ 

 
Versicherungsgesellschaft: 

 
 
Versicherungsscheinnummer / Schaden-Nr.   
 
 
Schadentag  

      
 

Schadenort 
      
 
Schadenstrasse 

     
 

Versicherungsnehmer 
Nachname, Vorname 

  
Straße, Hausnummer 

 
PLZ, Ort  

  
Tel. 

      
Fax. 

      
 

 

Entschädigung 
Geldinstitut [?] 

      
Bankleitzahl   Konto-Nr.        

        
 

 

Vorsteuerabzugsberechtigt                      Ja  Nein 

 
Besteht noch anderweitig Vers.-schutz   Ja  Nein 
Wenn Ja, Name und Anschrift des Versicherers. 

 

Schadenhöhe ca.          

Schadenschilderung:  

 
 

Verzeichnis der vom Schaden betroffenen Sachen (Hausrat) 
  

  Gegenstand                            Stückzahl          Anschaffungszeitpunkt.  Neu- /Wiederbeschaffungswert    Reparatur- /Reinigungskosten 

 

  Reparatur möglich  Ja  Nein, da unwirtschaftlich! Bitte Bestätigung eines Fachhändlers!  

                                Reparatur ausgeführt      Reparaturauftrag erteilt         Firma:        
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

  Reparatur möglich  Ja  Nein, da unwirtschaftlich! Bitte Bestätigung eines Fachhändlers!  

                                Reparatur ausgeführt      Reparaturauftrag erteilt         Firma:        
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

  Reparatur möglich  Ja  Nein, da unwirtschaftlich! Bitte Bestätigung eines Fachhändlers!  

                                Reparatur ausgeführt      Reparaturauftrag erteilt         Firma:        
- 
 

Fahrraddiebstahl 
 

  Art des Fahrrads:   Sonstiges 
  Wo war das Fahrrad abgestellt? Sonstiges 
  War das Fahrrad abgeschlossen  Nein  Ja 
  Polizeilich gemeldet    Nein  Ja,  

  Polizeidienststelle         

Wann wurde es dort abgestellt       

Wann sollte es wieder benutzt werden       

Wem gehört das Fahrrad        

 

  Hersteller                         Marke        Rahmen-Nr.       Anschaffungspreis           Anschaffungsjahr   

 

   
Erklärung: Die vorstehenden Fragen habe ich wahrheitsgemäß und vollständig beantwortet. Mir ist bekannt, dass ich durch bewusst unrichtige oder unvollständige 

Angaben den Versicherungsschutz auch dann verlieren kann, wenn dem Versicherer durch diese Angaben kein Nachteil entsteht. 

 
                    Ort, Datum                   Unterschrift des Versicherungsnehmers 
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