
Schnellschadenanzeige Sachversicherungen 
- Fotos, Dateien falls vorhanden, bitte beifügen – 

____________________________ 

             Ort & Datum 

 

Sparte:        Haftpflicht        Hausrat        Glas        Unfall         Wohngebäude  

Versicherungsnummer:______________________________________________________________ 

Schadentag/ Uhrzeit:________________________________________________________________ 

Schadenort:_______________________________________________________________________ 

 

Versicherungsnehmer:  

Name, Vorname:___________________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer:_______________________________________________________________ 

PLZ, Ort: _________________________________________________________________________ 

Telefon:___________________ Fax:________________ Email:______________________________ 

 

Anspruchsteller:  

Name, Vorname:___________________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer:_______________________________________________________________ 

PLZ, Ort: _________________________________________________________________________ 

Telefon:___________________ Fax:________________ Email:______________________________ 

 

Schadenshergang: 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

Schadensumfang /Schadenhöhe:  

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 
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Wie können wir Ihnen behilflich sein? 

_________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

Welche Maßnahmen zur Schadensbehebung wurden bereits veranlasst? 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

Bewusst (vorsätzlich) unwahre oder unvollständige Angaben führen auch dann zum Verlust des 
Versicherungsschutzes, wenn dem Versicherer daraus kein Nachteil entsteht. Ich versichere, die 
vorstehenden Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht zu haben. Für die Richtigkeit 
übernehme ich die alleinige Verantwortung, auch wenn eine andere Person diese Angaben 
niedergeschrieben hat.  

 

 

_________________________________________________________________________  

Datum/ Unterschrift Versicherungsnehmer 
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