
 
 

Allgemeine Schadenanzeige 
 
 Versicherungsart: 

     

 
 
 
Versicherungsnummer: 

     

 
 
 
Angaben zur versicherten Person: 
 
Vor- und Zuname: 

     

 
Straße und Hausnummer: 

     

 
PLZ und Wohnort: 

     

 
Telefon: 

     

 
Mobil: 

     

 
E-Mail: 

     

 
 
 
Angaben zum Schaden: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Schadenort: 
Schadenzeitpunkt: Datum: 

     

 Uhrzeit: 

     

 
 
 
Zeugen des Schadenfalles (bitte Namen und Anschrift genau angeben): 
 

1. 

     

 
2. 

     

 
3. 

     

 
 
Welche Polizeidienststelle hat den Schaden aufgenommen? 
 
Polizeistelle:  

     

  
 
Tagebuchnummer:  

     

 
 
 
 
Angaben zum Schadenhergang: 
 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 



 
 
Sonstige Bemerkungen zum Schadenereignis: 
 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 
 
 
Angaben zum Geschädigten: 
 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 
 
___________________________________________________________________________ 
Der Versicherungsnehmer erklärt durch Unterschrift, die vorstehenden Angaben nach bestem Wissen und 
Gewissen gemacht zu haben und haftet für die Richtigkeit und Vollständigkeit. Unwahre und unvollständige 
Angaben können zum Verlust des Versicherungsschutzes auch dann führen, wenn dem Versicherer dadurch 
keine Nachteile entstehen. 
Wenn Sie die Unfallanzeige nicht selbst ausgefüllt haben, prüfen Sie bitte, bevor Sie unterschreiben, die 
Richtigkeit der Angaben. 
 
Bitte senden Sie das Formular ausgefüllt und rechtsverbindlich unterschrieben zurück per Post, Fax (0201/ 
422373) oder per E-Mail (ebenfalls unterschrieben und dann eingescannt) an info@assekuranzmakler-
queisser.de.  
 
 
 
 
 
--------------------------------------  ------------------------------------------------  
Ort / Datum  Unterschrift des Versicherungsnehmers  
 

Bitte aussagekräftige Fotos beifügen (möglichst digital)! 
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