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Schadenhergang 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Polizeiliche Aufnahme  
(bei Feuer- und Einbruchschäden ist eine polizeiliche Meldung zwingend erforderlich) 
 
     Ja        Nein  
 
 
 
 
 
 
 
Schadenaufstellung 
 

Anzahl Gegenstand der 
Fabrikat / Typ / Leistung Alter Neuwert am  

Schadentag 
Zustandwert 

am Schadentag Restwert 

      

      

      

      

      

      

      

 
 

 

Wichtiger  Hinweis ! 
Bewusst unwahre oder unvollständige Angaben führen 
zum Verlust des Versicherungsschutzes, auch wenn dem 
Versicherer durch diese Angaben kein Nachteil entsteht. 
Ich bestätige, dass alle Angaben wahrheitsgemäß und 
richtig sind: 
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