
Polizzennummer  
Schadennummer Versicherung  
Schadennummer Büro Schäfer  

 
 
 
 
 
VERSICHERUNGSNEHMER: 
Name: 
 

 

Überweisung der Schadenszahlung  
 auf folgendes Konto: ___________________

 
 Bank/Bankleitzahl: ________________/____ 
 

 an die Wohnadresse 
 

 anderes: ____________________________ 
 

Mehrwertsteuer: Sind Sie zum Vorsteuerabzug 
hinsichtlich der versicherten Sachen berechtigt: 

 Ja 
 Nein  
 teilweise – im Umfang von ___ % 

 
SCHADENEREIGNIS: 

 Feuer                Sturm                Leitungswasser                 Einbruchdiebstahl 
Schadensdatum  
(Vorsicht: Bei einem Sturmschaden ist ohne Angabe des 
Schadendatums keine Bearbeitung durch die Versicherung 
möglich!) 

 

Schadensort 
 
 

 

Geschätzte Schadenshöhe  
(Vorsicht: Bei Schadenhöhe über € 500,- ersuchen wir 
jedenfalls höflichst um Kontaktaufnahme mit unserem Büro 
(Fr. Mag. Dörflinger, Tel.: 877-03-02/19) zwecks eventueller 
Besichtigung!) 

 

Schadensursache 
 
 

 

Was wurde vom Schaden beschädigt 
 
 

 

Polizeiliche Aufnahme/Aktenzahl 
(bei Feuer- und Einbruchdiebstahl verpflichtend!)   
 
NUR BEI EINBRUCHDIEBSTAHLSCHÄDEN 
Auf welche Weise wurde der Einbruch verübt  
Sind Einbruchsspuren erkennbar/welche  
 
NUR BEI LEITUNGSWASSERSCHÄDEN 
Bitte unbedingt Arbeitsscheine zur Installateurrechnung beilegen. 
Bei Folgeschäden (z. B. Malerei, Fliesenlegerarbeiten, etc.) bitte Kostenvoranschläge einholen. 

 
Der guten Ordnung halber erlauben wir uns höflichst auf die Allgemeinen und Besonderen Bedingungen, 

insbesondere auf die Obliegenheiten im Schadenfall hinzuweisen! 
 
 
 
 
 
Datum: __________________  Unterschrift: ____________________________________________ 
 


