
Gebäude Hausrat Fahrraddiebstahl Inhalt Sonstige
Feuer / Blitz Einbruchdiebstahl Sturm / Hagel Leitungswasser Glas

Versicherer: VS-Nummer:

Versicherungsnehmer Anschrift: IBAN:

Bank:

BIC:

Kann Vorsteuer abgesetzt werden?   □ ja    □ nein

1. Wann trat der Schaden ein? Datum:

Uhrzeit:

2. Wo ereignete sich der Schaden? Straße:

Ort:

3. Schadenverlauf:

4. Was wurde beschädigt?

4. a) In welchem Umfang?

4. b) Ist eine Reparatur möglich? □ ja    □ nein

4. c) Reparaturkostenhöhe? EUR

5. Polizeiliche Aufnahme? □ ja    □ nein

5. a) Aktenzeichen:

5. b) Welche Dienststelle?

6.  Bei Fahrraddiebstahl: Art des Fahrrades?

6. a) Rahmennummer:

6. b) Kaufdatum und Preis:  
(Beleg, wenn möglich, bitte beifügen)
7. Liegt bereits ein Reparaturkostenangebot vor?	 □ ja    □ nein    
Wenn ja, in welcher Höhe  
und von welcher Firma?

8. Sind Notsicherungen oder Reparaturen bereits veranlasst?        □ ja    □ nein    
Wenn ja, welche und  
in welchem Umfang?

9. Sind aktuelle Schaubilder erstellt worden?	 □ ja    □ nein   Wenn nein, bitte erstellen Sie diese.

10. Telefon-/Mobilnummer und E-Mailadresse für eine schnelle Rückmeldung durch unser Büro:
Telefon-/Mobilnummer: 	 E-Mail:

Datum: Unterschrift:

IHRE SACH-
SCHADENANZEIGE

FAX: 03841 / 26 93 15
E-MAIL: WISMAR@MARTENS-PRAHL.DE
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