
 

Schadenschilderung 
 

Angaben zum Versicherten 

Vorname, Name:    

Vertragsnummer:   

Tagsüber für Rückfragen zu erreichen unter Rufnummer: ________________________________ 

Email-Adresse:    _______________________________________________________________ 
 

Angaben zum Schadenereignis 

Schadenzeitpunkt (Datum/Uhrzeit):  _____________________________________________ 

Wo ereignete sich der Schaden (Ort)? _____________________________________________ 

Wer hat den Schaden verursacht?  ___________________________________________________ 

Bei welcher Tätigkeit ereignete sich der Schaden? _________________________________________ 

Fallschaden?  * ja * nein, Fallhöhe _____________ auf _________________________(Bodenbelag) 

Flüssigkeitsschaden?  * ja * nein, Art der Flüssigkeit? _____________________________________ 

Defekte am Gerät? ________________________________________________________________ 

Wurde das Gerät nach Schadenseintritt geöffnet  * ja * nein, von wem?  _______________________ 

Vorschäden?  * ja * nein, Beschreibung:  ______________________________________________ 

Kurze, möglichst eindeutige und präzise Schilderung des Schadenhergangs und aller wichtigen Umstände. 
(Sofern der Platz nicht ausreicht, bitte gesondertes Blatt und evtl. Skizze beifügen): 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 
 
Schlusserklärung: 
 
Alle Fragen wurden wahrheitsgemäß und nach bestem Wissen beantwortet. Mir ist bekannt,  
dass vorsätzlich falsche und bewusst unvollständige Angaben zum Verlust des Versicherungs- 
schutzes führen können, auch wenn für den Versicherer hieraus kein Nachteil entsteht.  
Für die Richtigkeit der Angaben bin ich auch dann verantwortlich, wenn die Fragen durch Dritte 
beantwortet werden. Mit der Unterschrift bestätige ich ausdrücklich die Richtigkeit der Angaben. 
 
_________________________  ______________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift des Versicherungsnehmers 

__________________________

____________________________________


