
Versicherungsnummer  Versicherer 
Objektnr. bzw. interne schadennr. 

schadenmeldung

name, Vorname des Versicherungsnehmers

straße, hausnummer

Plz, Ort

schadenort: straße, hausnummer, Plz, Ort

schadentag, uhrzeit

name anschrift telefon amtliches kennzeichen

gegenstand art und umfang der beschädigung kaufdatum kaufpreis neupreis reparaturhöhe

ihr amtliches kennzeichen (bei kraftfahrzeugschaden)

ansprechpartner

telefonnummer, unter der sie am besten zu erreichen sind (handy) / wann?

Fax-nr., e-mail

Polizeilich gemeldet am tagebuchnummer

dienststelle sachbearbeiter

mit dem siegel der FreundschaFt

anspruchsteller (bei haftpflichtschäden)

 Feuer / Überspannung    leitungswasser      allgemeine haftpflicht
 einbruch-diebstahl    sturm / hagel / elementar     kraftfahrt-haftpflicht
 Fahrrad-diebstahl    glasbruch      kraftfahrt-kasko

Voraussichtliche schadenhöhe  bis 1.000 €  1.000 € bis 3.000 €  3.000 € bis 10.000 €  über 10.000 €  
Vorsteuerabzugsberechtigt   Ja   nein
Fotos     beigefügt  folgt

Erklärung des Versicherungsnehmers
bewusst unwahre und unvollständige angaben können zum Verlust des Versicherungsschutzes führen, auch wenn dem Versicherer daraus keine nachteile entstehen.  
beachten sie bitte, dass sie keine ansprüche anerkennen oder zahlungen leisten dürfen. die mit der schadenbearbeitung im zusammenhang stehenden daten werden  
gespeichert und entsprechend den bestimmungen des datenschutzgesetzes geschützt. ich bestätige, dass meine angaben der wahrheit entsprechen.

schadenhergang

Ort / datum             unterschrift 
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