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SCHADENANZEIGE für die Gebäudeversicherung 
Versicherungsschein-Nr.:  ______________________________ 

  

 

Versicherungsnehmer: 
WEG  
vertr. d. 

 
 
 

Versicherer: 

 

 

 

  

 Objekt / PLZ / Ort: 

  

Schadentag: 

 

festgestellt am: 

 

WEG-Nr. bzw. interne Objektnummer: 
 

 Schadenart: 

 

 Feuer 

 Leitungswasser 

 Sturm 

 Hagel 

 Elementar 

 Glas 

 Mietausfall 

 Hausgeldausfall 

 
 

 Schadenhergang: 

 

 

 

 

 

Umfang der Beschädigung Kosten in € 

  

  

  

  
 

Bitte reichen Sie uns zu den beschädigten Sachen nach Möglichkeit Originalbelege sowie aussagefähige Bilder ein ! 

Eigentümer:  

Anschrift  

Telefon:  

Mieter 1:  

Anschrift  

Telefon:  

Hausrat/ Haftpflicht / Nr.:  

 



 
 
 
 
 
 

  Seite 2 von 2 
   

Piechulek & Dambacher GmbH Tel.: 089/4523856-0 Sitz und Registergericht: München Steuer-Nr. 143/170/92173 
Versicherungsmakler Fax: 089/4523856-10 HRB 190076, Geschäftsführung: Registrierungsnummer gemäß 
Elisabethstraße 3 www.pud.de Dr. Thomas Piechulek § 34d Abs.1 Gewerbeordnung: 
80796 München info@pud.de Uwe Dambacher D-6Q64-P42CX-25 

 

Mieter 2:  

Anschrift  

Telefon:  

Hausrat/ Haftpflicht / Nr.:  

Wer hat die Bodenbeläge 
eingebracht: 

 Eigentümer 

 Mieter (Hausratversicherung angeben) 

Wurden schon Firmen beauftragt: 

Firma:  

Ansprechpartner:  

Anschrift  

Telefon:  

Firma:  

Ansprechpartner:  

Anschrift  

Telefon:  

Sonstiges: 

 

 

 

 
 

An wen soll eine Entschädigung 
erfolgen? 

Kontoinhaber:  

Geldinstitut: 

Kontonummer: 

Bankleitzahl: 

 

 

 

 

Die vorstehenden Fragen habe ich wahrheitsgemäß beantwortet. Ich habe zur Kenntnis genommen, dass bewusst unwahre oder 
unvollständige Angaben zum Verlust des Versicherungsschutzes führen können, auch wenn dem Versicherer dadurch kein 
Nachteil entsteht. Der Versicherer wird in diesem Zusammenhang bevollmächtigt, bei Behörden in alle diesen Vorfall betreffende 
Akten Einsicht zu nehmen und ggf. Abschriften anzufertigen. 

 

 
______________________________________________________________ 

  Datum, Stempel und Unterschrift des Versicherungsnehmers 
 
 


