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Sach – Schadenanzeige 

Versicherer:  

________________________________ 

Schaden-Nr. / Versicherungsschein-Nr.: 

________________________________ 

Schadentag / Uhrzeit: 

________________________________ 

Schadenort (Anschrift mit Postleitzahl): 

________________________________ 

________________________________ 

 

Wir beziehen uns auf den von Ihnen angezeigten Schaden. Zur weiteren Bearbeitung benötigen wir noch 

einige Angaben. Aus diesem Grund möchten wir Sie bitten, uns diesen Fragebogen ausgefüllt und unter-

schrieben zukommen zu lassen.   

 

1. Schadenart und Schadenhöhe 

 Brand       Blitz      Explosion      Leitungswasser      Sturm / Hagel 

 Einbruchdiebstahl      Elementar      Glas  

 

Unverbindliche Schadenhöhe:  ________________________________________________ 

 

2. Versicherungsnehmer:   _________________________________________ 

Anschrift:    _________________________________________ 

     _________________________________________ 

Telefon / E-Mail:   _________________________________________ 

Besteht eine Vorsteuerabzugsberechtigung?   nein       ja, zu (%)  ____________________ 

 

3. Schadenverursacher:   _________________________________________ 

Anschrift:    _________________________________________ 

     _________________________________________ 

Telefon / E-Mail:   _________________________________________ 

  

Inprimus Underwriting GmbH & Co. KG 

Schadenabteilung 

Herrlichkeit 5-6 

28199 Bremen 
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4. Schadenhergang: (gegebenenfalls gesondertes Blatt verwenden und Skizze beifügen) 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

Handelt es sich um ein Ein- oder Mehrfamilienhaus? 

 Einfamilienhaus      Mehrfamilienhaus      Sonstiges: ______________________________________ 

Sind Sie Mieter / Eigentümer? 

 Mieter / Pächter      Eigentümer   /     der Räume    des Gebäudes 

Bei Hausrat- / Inhaltsschäden: Besteht für das Gebäude eine Wohngebäudeversicherung? 

 nein  ja, folgende: _______________________________________________________________________ 

Bei Gebäudeschäden: Besteht für das Gebäude eine Hausrat- / Inhaltsversicherung? 

 nein  ja, folgende: _______________________________________________________________________ 

Versicherer: __________________________ 

VS-Nr. __________________________ 

Versicherungsnehmer: _________________________ 

 

5. Bei Blitz (nur bei vorgenannter Schadenursache auszufüllen) 

Ist die Einschlagstelle bekannt bzw. zu sehen? 

 nein     ja, und zwar: ________________________________________________________________________ 

 

6. Bei Leitungswasser (nur bei vorgenannter Schadenursache auszufüllen) 

Wo trat das Wasser aus? 

 Kaltwasserleitung      Warmwasserleitung      Abwasserleitung      Sonstiges: ___________________ 

 Innerhalb des Gebäudes   Außerhalb des Gebäudes   Außerhalb des Versicherungsgrundstückes  

Wodurch trat Wasser aus? 

 Rohrbruch      Überlaufen      Verstopfung      Frost      Sonstiges: __________________________ 

Bei Frostschäden: Wurden die Räume geheizt? 

 nein      ja, die Schäden sind eingetreten, weil: ________________________________________________ 

Falls Bodenbeläge betroffen sind, wer hat diese eingebracht: 

 Versicherungsnehmer      Sonstige: _________________________________________________________  
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7. Bei Einbruchdiebstahl / Raub (nur bei vorgenannter Schadenursache auszufüllen) 

Wo genau drangen die Täter ein? 

___________________________________________________________________________________________ 

Sind Einbruchmerkmale sichtbar? 

 ja, folgende: _____________________________________________________________________ 

 nein, wie sind die Täter Ihrer Meinung nach in das Gebäude gelangt? 

___________________________________________________________________________________________ 

Wurden Behältnisse (Schränke, Tresore o.ä.) aufgebrochen bzw. etwas hieraus entwendet? 

 es wurden keine Behältnisse aufgebrochen  

 ja, folgende Behältnisse und Folgendes wurden entwendet: 

___________________________________________________________________________________________ 

Wurde der Schaden polizeilich aufgenommen? 

 nein, weil ________________________________________________________________________________ 

 ja, Dienststelle: _____________________________ Aktenzeichen: ________________________________ 

 

8. Schadenumfang (Aufstellung ggf. auf separatem Blatt) 

Wertnachweise (z. B. Anschaffungsbelege) 

 sind beigefügt      werden nachgereicht      sind nicht vorhanden 

Anzahl Beschreibung 

der Sache 

Beschädigt 

oder entwen-

det? 

Anschaf-

fungs-

jahr 

Damaliger 

Anschaf-

fungspreis 

Heutiger Wie-

derbeschaffungs-

preis 

Wer ist Eigen-

tümer der 

Sache? 

                                          

                                          

                                          

 

9. Die Entschädigung soll überwiesen werden / per Scheck an 

 Versicherungsnehmer       Rechnungsaussteller (Rechnung anbei)   Sonstiges: _____________________ 

Kontoinhaber: _______________________________________________________________________________ 

Kreditinstitut: _________________________________________ Bankleitzahl: _____________________________ 

Konto-Nummer: _____________________________________________________________________________ 

 

Erklärung 
Bewusst unwahre oder lückenhafte Angaben können auch dann zum Verlust des Versicherungsanspruches führen, wenn dem Versicherer durch sie 

kein Nachteil entsteht. Durch meine Unterschrift bestätige ich ausdrücklich die Richtigkeit und Vollständigkeit meiner vorstehenden Angaben. Ich 

nehme zur Kenntnis, dass ich für den Inhalt dieses Formulars auch dann verantwortlich bin, wenn ich es nicht selbst ausgefüllt habe.  

 

 

_____________________   _______________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift Versicherungsnehmer 


