
 
 

Schadenmeldung 

Wer: 

 

Name           ___________________________     Anrufer                           ______________________ 

Straße          ___________________________    Datum, Uhrzeit            ______________________ 

PLZ-Ort       ___________________________   abgenommen durch  ______________________ 

Telefon        ___________________________    Auftrags NR.        ______________________ 

Handy          ___________________________                 _________________________________ 

Fax                ___________________________               Besichtigungstermin Datum/ Uhrzeit    

 

Sofortmaßnahmen erforderlich:                                Ja    nein    

Was / Schade: 

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 

Hintergrund: 

Auftraggeber    ________________________         Asp.             ______________________________ 

Straße                 ________________________          Ort / PLZ    ______________________________ 

Angebot    ja   nein     Auftrag erteilt am:   _____________________ 

Telefon               ________________________ 

Vers. Ges.         ________________________         Adresse     _______________________________ 

Vers. Schein Nr. / Schaden Nr.   _______________________    /   __________________________ 

Versicherungsschutz (Gebäude / Haftpflicht / Inventar)            __________________________ 

Telefon / Versicherung             _______________________________________________________ 

 

SV / Architekt: ____________________________________________________________________ 



 
 

 

 

 

 

 


