
 
 
Schadenanzeige Sturm, Hagel, Elementar 

 
 
Versicherungsnummer: 

     

 
 
 
Vor- und Zuname: 

     

 
Straße und Hausnummer: 

     

 
PLZ und Wohnort: 

     

 
Telefon: 

     

 
Mobil: 

     

 
E-Mail: 

     

 
 
 
1. zum Schadenereignis: 
 
Wann ist der Schaden entstanden?  Datum: 

     

 Uhrzeit: 

     

 
 
Wann wurde der Schaden entdeckt? Datum: 

     

 Uhrzeit: 

     

 
 
Schadenort (Straße, Hausnummer)? 

     

 
 
Es handelt sich bei dem Schadenort um ein(e):  

 eigenes Mehrfamilienhaus    Mietwohnung 
 eigenes Einfamilienhaus   Eigentumswohnung 
 gemietetes Einfamilienhaus   Bürogebäude 
 Sonstiges 

     

 
 
Wenn es sich um ein Mietobjekt handelt, geben Sie bitte den Hauseigentümer an: 

     

 
 
Wurde der Schaden dort gemeldet?  nein    ja   
 
Falls Sie Hauseigentümer sind, hat Ihr Mieter das Risiko selbst versichert?  nein    ja 
Wenn ja, wo? 

     

 
 
Ist der Schaden dort bereits beim Versicherer gemeldet worden?   nein    ja 
Wenn ja, Aktenzeichen des Versicherers: 

     

 
 
Wodurch ist der Schaden eingetreten?  

 Sturm  Hagel  Hochwasser  Regen 
 Schnee/Lawine  Erdbeben  Erdrutsch  Erdsenkung 

 
Was wurde genau beschädigt? 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 
 



 
 
 
2. bei Schäden an Antennen: 
 
Handelt es sich um eine Einzel- oder Gemeinschaftsantenne?  Einzelantenne 
  Gemeinschaftsantenne 
 
Steht die Antenne in Ihrem Alleineigentum?   nein  ja  
 
Dient die Antenne zur Versorgung mehrerer Wohnungen oder gewerblichen Zwecken? 
  nein  ja  
 
 
3. bei Schäden an der Verglasung: 
 
Falls Sie nicht Hauseigentümer sind, hat dieser eine Gebäudeversicherung abgeschlossen?   
  nein  ja 
Wenn ja, wo? 

     

 
 
Wurde der Schaden dort bereits gemeldet?  nein  ja  
 
Falls Sie selber Eigentümer sind, hat Ihr evtl. geschädigter Mieter eine Sturm-, Elementar- oder Glasversiche-
rung abgeschlossen?  nein  ja 
Wenn ja, wo? 

     

 
 
Glasart (z. B. Sicherheitsglas, Bleiverglasung, Normalglas, Isolierverglasung): 

     

 
 
Ist das Glas zerbrochen?  nein  ja 
 
Größe der Scheibe/n: 

     

 
 
 
4. bei Schäden am Dach: 
 
Wann wurde das Dach zuletzt überholt? 

     

 
 
 
5. allgemeine Angaben: 
 
War das betroffene Gebäude bewohnt?  nein  ja 
 
Welche Fenster oder Türen waren vor dem Schadenereignis geöffnet?  

     

 
 
Trifft einen Dritten ein Verschulden/Mitverschulden?  nein  ja 
Wenn ja, wen? 

     

 
 
Haben Sie für das gleiche Risiko noch eine andere Versicherung abgeschlossen? 
  nein  ja 
Wenn ja, wo? 

     

 
 
Wie hoch schätzen Sie den Schaden? 

     

 
 
Ist eine Reparatur möglich?   nein  ja 
 
 



 
 
 
6. Schadenschilderung: 
 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 
 
 
 
Ist der Eigentümer der vom Schaden betroffenen Sachen zum Vorsteuerabzug berechtigt?  nein  ja 
 
 
Wohin soll die Entschädigungsleistung gezahlt werden? 
 
Kontoinhaber:  

     

  
IBAN:  

     

 
BIC:  

     

  
Name der Bank:  

     

 
 
 
 
 

Bitte füllen Sie die Schadenaufstellung auf dem gesonderten Blatt aus. 
 
 
 
___________________________________________________________________________ 
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. 
 
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)! 



 
Schadenaufstellung 

 
 
 

Genaue Bezeichnung 
(Gebrauchsart) 

Worin besteht der Schaden? Geschätzte 
Reparaturkosten 

   

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

     

 

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. 
 
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 
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