
Schadenanzeige Gebäude 

 

  

 
Versicherungsnehmer (Name und Anschrift): 

       Schaden vom:

       Schaden-Nr.: 

       Versicherer: 

       Versicherungs-Nr.: 

       Kunden-Nr.:

 

 

 

 

 

Schadenort:       

Wohnung / Mieter:              Stock Tel.:       

weitere Betroffene:              Stock Tel.:       

Hausmeister:       Tel.:       

 

Schadenschilderung:  

      

 

Ergänzende Fragen bei einem Feuerschaden:  

Wurde der Vorgang polizeilich gemeldet? 

  nein   ja, Dienststelle:       Tagebuch-Nr.:       

 

Ergänzende Fragen zu einem Blitzschlagschaden:  

Einschlagspuren am Gebäude oder an sonstige Sachen auf dem Grundstück? 

  

nein 
  ja, und zwar:       

 

Ergänzende Fragen zu einem Sturmschaden:  

War das Gebäude unbenutzt?   nein   ja, und zwar von                Uhr  bis               Uhr 

 

Beauftragte Firma (Name, Anschrift) Telefon: Kosten: 

            EUR       

            EUR       

BÖRSENBRÜCKE 6                                       +49 (0) 40 37002−06   
20457 HAMBURG                                          INFO@ADVANIA.DE



 

 

Sind Sie vorsteuerabzugsberechtigt?   nein   ja, zu       % 

Überweisungen bitte  
auf das Konto IBAN: 

      BIC:       

Kontoinhaber:       

Kreditinstitut:       

 

 

Bei Fragen bitte anrufen 

unter: 
      E-Mail:       

 

 

 

 
 
      

  
 
 

Ort / Datum  Stempel/Unterschrift  
Versicherungsnehmer 
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