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Sach-Schadenanzeige

Schadenart ■■ Feuer   ■■ Blitz ■■ Leitungswasser   ■■ Sturm/Hagel ■■ Elementar   ■■ Einbruchdiebstahl ■■ Glas
■■ Sonstiges

Schadenhergang Eintritt des Schadens bzw. Feststellung
Datum Uhrzeit

Schaden-Ort (Straße, Haus-Nr., PLZ/Ort)

Hergang Ausführliche Schilderung, ggf. auf separatem Blatt

Schadenverursacher Name und Anschrift

Handelt es sich um ein ■■ Einfamilienhaus
Ein- oder Mehrfamilienhaus? ■■ Mehrfamilienhaus ■■ Sonstiges:
Sind Sie Mieter/Pächter ■■ Mieter/Pächter ■■ Eigentümer
oder Eigentümer der Räume? ■■ der Räume ■■ des Gebäudes

Blitzschlag
Ist die Einschlagstelle des Blitzes
– bekannt? ■■ Nein   ■■ Ja, und zwar: 

– zu sehen (Spuren am Gebäude etc.)? ■■ Nein   ■■ Ja, und zwar: 

Leitungswasser
Wodurch wurde der ■■ Rohrbruch       ■■ Überlaufen ■■ Rückstau ■■ Frost ■■ Verstopfung
Wasseraustritt verursacht? ■■ Platzen von Schläuchen ■■ Undichte Ventile etc. ■■ Sonstige 

Ursache: 
■■ Innerhalb des Gebäudes ■■ Außerhalb des Gebäudes auf dem Vers.-Grundstück

■■ Außerhalb des Vers.-Grundstückes
Wo trat das Wasser aus? ■■ Kaltwasserleitung     ■■ Warmwasserleitung     ■■ Abwasserleitung ■■ Sonstiges:
Bei Frostschäden:
Wurden die Räume geheizt? ■■ Nein   ■■ Ja Wenn ■■ Ja: Wie erklären Sie sich, dass trotzdem Frostschäden eingetreten sind?

Falls Bodenbeläge vom Schaden 
betroffen sind: Wer hat diese eingebracht? ■■ Versicherungsnehmer   ■■ Vermieter   ■■ Mieter ■■ Sonstige: 
Wenn Schäden an Gebäudeteilen (auch Fußböden, Anstrich und Tapeten) 
entstanden sind, besteht eine separate Gebäudeversicherung bzw. 
bei gemieteten Räumen eine Hausrat- oder Inhaltsversicherung? ■■ Nein      ■■ Gebäudevers.      ■■ Hausratvers.      ■■ Inhaltsvers.
Versicherungsgesellschaft VS-Nr. Name des Versicherungsnehmers: 

Sturm
Sind auch in der näheren Umgebung des Versicherungsgrundstückes
Sturmschäden eingetreten? ■■ Nein   ■■ Ja, und zwar: 

˙ ˙

. .

Bitte zurücksenden an:

Agentur VS-Nr.

Schaden-Nr. Unverbindliche Schadenhöhe ca.

Versicherungsnehmer Tel. privat Versicherungsnehmer Tel. geschäftl.

EUR



Elementar
Wodurch wurde die Überschwemmung verursacht? ■■ Ausuferung von oberirdischen Gewässern ■■ Rückstau

■■ Witterungsniederschläge
Waren Rückstausicherungen am Schadentag vorhanden? ■■ Ja   ■■ Nein

Einbruchdiebstahl/Raub
Wo drangen die Täter ein? Bitte genaue Beschreibung.
War die Einbruchstelle vor dem Einbruch 
verschlossen bzw. gesichert? ■■ Ja   ■■ Nein
Sind Einbruchmerkmale sichtbar? ■■ Nein   ■■ Ja, und zwar: 
Wenn nein, 
wie sind die Täter nach Ihrer Ansicht in die Räume gelangt?
Falls entwendet: 
Bargeld, Gold, Silber- und Schmucksachen, Briefmarken- oder 
Münzsammlungen, Sparbücher, Wertmarken oder Wertpapiere:
In welchen Behältnissen befanden sich die Sachen?
Sind Aufbruchspuren an den 
Behältnissen erkennbar? ■■ Nein   ■■ Ja, und zwar: 
Haben Sie den Schaden 
der Polizei gemeldet? ■■ Nein   ■■ Ja, am:
Dienststelle Sachbearbeiter Telefon Aktenzeichen

Der Polizeibehörde ist unverzüglich eine vollständige Aufstellung der abhanden gekommenen Sachen einzureichen. 
Eine Verletzung dieser Obliegenheit kann zum Verlust des Versicherungsschutzes führen.

Schadenumfang  (Aufstellung, ggf. auf separatem Blatt) 
Wertnachweise (z.B. Erstanschaffungsbelege) Wenn vorhanden, bitte vorlegen. 
■■ sind beigefügt ■■ werden nachgereicht ■■ sind nicht vorhanden

Schadenumfang Damaliger Heutiger Wieder-
Anschaffungs- (beschädigt/ Anschaffungs- beschaffungs- Wer ist Eigentümer 

Anzahl Beschreibung der Sachen jahr zerstört) preis EUR preis EUR der Sache?

Evtl. Reste und beschädigte Sachen müssen bis zur ausdrücklichen Freigabe bzw. bis zur endgültigen Schadenregulierung durch die Basler Securitas
Versicherungen aufbewahrt werden.

Bestehen weitere Versicherungen für die vom Schaden betroffenen Sachen? 
■■ nein   ■■ ja, und zwar   ■■ Geschäftsversicherung   ■■ Hausratversicherung   ■■ Gebäudeversicherung
Name des Versicherungsnehmers Versicherungs-Gesellschaft Versicherungsnummer 

Vorschäden 

(Wurden Sie oder die mitversicherten Personen in den letzten 5 Jahren von gleichen oder ähnlichen Schäden – am Versicherungsort oder an
anderer Stelle – betroffen?) ■■ Nein   ■■ Ja

Falls Deckung bestand, Schaden
Schadenhöhe Schadentag reguliert durch Versicherungs-Gesellschaft

Sind Sie vorsteuerabzugsberechtigt (nach Umsatzsteuergesetz)? ■■ Nein   ■■ Ja

Zahlung   ■■ Verrechnungsscheck ■■ Überweisung auf das nachstehende Konto
Bankleitzahl Konto-Nummer Geldinstitut Kontoinhaber

Erklärung
Es wird hiermit bestätigt, dass ich die vorstehenden Angaben wahrheitsgemäß und nach bestem Wissen gemacht habe. Für die Richtigkeit übernehme ich
die alleinige Verantwortung, auch wenn eine andere Person dieses Formular ausgefüllt hat. Mir ist bekannt, dass vorsätzlich (bewusst, wissentlich) falsche
oder unvollständige Angaben auch dann zum Verlust des Versicherungsschutzes führen können, wenn dem Versicherer daraus kein Nachteil entsteht.

Ich bin einverstanden, dass die Basler Securitas Versicherungen zur weiteren Aufkärung des Sachverhalts die amtlichen Ermittlungsakten, die den ange-
zeigten Schadenfall betreffen, einsehen können.

Ort/Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers

%

EUR
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