
Versteegen Assekuranz – Versicherungsmakler AG
Postfach 20 13 54 D-53143 Bonn
Koblenzer Str. 145 D-53177 Bonn

Fon: 0228 / 95 31 0 Fax: 0228 / 95 31 2709
e-mail: info@versteegen.de

Schadenanzeige Brand

Firma Schaden-Nr. _____________________________________

Name
Policen-Nr. 

Strasse
PLZ, Ort

Telefon-Nr. beruflich______________________ Schadentag:                                            Uhrzeit:

privat     ______________________ Schadenort :
_______________________________________________________________________________________________________

Allgemeine Angaben zum Schaden:

Wie hoch schätzen Sie den Schaden? ca. € ____________________________________

Haben Sie den Schaden der Polizei gemeldet? �   nein    �  ja, am 

_________________________________________Tagebuch-/ZK-Nr.:

____________________________________________________ Dienststelle:

____________________________________________________

Wo ist der Schaden entstanden? ____________________________________________________
(Gebäudebezeichnung, Raum, Stockwerk, Keller,Boden, Garage, Stall,
eingefriedetes Grundstück, verschlossener Hofraum usw.) ____________________________________________________________

Wurden Schadenminderungsmaßnahmen getroffen?  �   nein    �  ja   welche? __________________________________

Wer hat den Schaden verursacht? Name: ____________________________________________________

Anschrift: ____________________________________________________

Wenn durch Dritte verursacht:

Wo besteht die Haftpflichtversicherung? Vers.-Ges.: ____________________________________________________

Vers.-Nr.:   ____________________________________________________

Sind die vom Schaden betrroffenen
Sachen noch anderweitig versichert? �   nein    �  ja � KFZ-Versicherung, � Glasversicherung, � Reisegepäckversicherung,

� Gebäudeversicherung, � Inhaltsversicherung, � Hausratversicherung

Vers.-Ges.: ____________________________________________________

Vers.-Nr.:   ____________________________________________________

Haben Sie dort bereits Ansprüche gestellt? �   nein    �  ja  Schaden-Nr.: ____________________________

Können  Sie die Mehrwertsteuer absetzen?�     �   nein    �  ja   Prozentsatz:___________________________%

Bei Wohngebäude- und Hausratschäden bitte die Wohnfläche in m² angeben: _________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________

Allgemeine Fragen zum Risiko:

Wer ist Eigentümer des Gebäudes/der Wohnung? ____________________________________________________

War das Gebäude/die Wohnung am Schadentag benutzt
bzw. bewohnt? �   nein    �  ja  Schaden

________________________________________________________________________________________________________
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Verwendungszweck der Scheibe (z.B. Tür, Haustür, Fenster usw.)________________________________________________

�    innerhalb
der selbstgenutzen Wohnung �  im Einfamilienhaus

�    außerhalb �  im Mehrfamilienhaus

Wohnfläche    ____________ m²

Schadenort (Straße, Ort, Raum des Gebäudes): _____________________________________________________________

Schadenverursacher, Name: _____________________________________________________________

Anschrift: _____________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________

ggf. Haftpflichtversicherung: __________________________________Versicherungsschein-Nr.:________________________

_______________________________________________________________________________________________________

Bei einem Schaden bis € 2.500,- reichen Sie uns dieses Blatt bitte ausgefüllt und unterschrieben mit der Reparaturrechnung ein.

Bei einem Schaden über € 2.500,- rufen Sie uns bitte vor der Reparatur an.

Bitte weisen Sie die Reparaturfirma darauf hin, dass es sich um einen Versicherungsschaden handelt.
_______________________________________________________________________________________________________
Bank-
verbindung: Bankleitzahl_________________ Konto-Nummer___________________Bank___________________________

______________________________________________________________________________________________
Ich versichere, dass alle Angaben in dieser Schadenanzeige den Tatsachen entsprechen. Es ist mir bekannt, dass unwahre oder bewußt unvollständige Angaben zur Versagung des
Versicherungsschutzes führen,
auch wenn dem Versicherer durch diese Angaben kein Nachteil entsteht. Für die Richtigkeit bin ich allein verantwortlich, auch wenn eine andere Person die Schadenanzeige ausgefüllt hat.

Ort und Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers


