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Leitungswasser-VS Schadenmeldung  
 

 Fax 
 Brief 

 
Produktgeber:  _________________________________________________________ 
 
VS Nr.:  _________________________________________________________ 
 
VN:  _________________________________________________________ 
 
Adresse:   _________________________________________________________ 
 
 
Schadentag / Uhrzeit 
 

 

Schadenort  

Wer hat den Schaden gemeldet?  

Tag. - Nr. der Polizei / Dienststelle  

Sind Sie im Sinne des Umsatzsteuergesetzes 
zum Vorsteuerabzug berechtigt? 

  Ja   Nein 

Besteht bei einer anderen Gesellschaft ein 
Vertrag für die gleichen Gefahren? 

 
wenn ja, bei welcher Gesellschaft: .......................................... 
 
Vertragsnummer: ..................................................................... 
 

Wer hat den Schaden nach ihrer Feststellung 
verursacht? Haftpflichtversicherung des 
Schädigers (Gesellschaft + Vers- Nr.) 

 

Vorbesichtigung erforderlich   
  Ja  Telefonnummer des VN_________________________________ 

 
 Nein 

 
Schadenursache, (bitte ankreuzen)  Rohrbruch  

 Kaltwasserversorgung 
 Frost  
 Warmwasserversorgung 
 Bruch von Heizkörpern, Boilern, Ventilen, Armaturen o. ä.  
 Heizungsanlage 
 defekte Dichtungen, Muffen o. ä.  
 Abwasserleitungen im Gebäude 
 Verstopfung von Leitungen o. ä. 
 Offenlassen von Hähnen, Brausen, Ventilen u. dgl. 
 Platzen von Verbindungsschläuchen  
 Entwässerungsleitungen für Grund-/Regenwasser 
 Schadhafte Wasch- u. Geschirrspülmaschinen einschl. der Zu- u. Ableitungen 
 Abwasserleitungen im Gebäude 
 Abwasserleitungen unter dem Kellergeschossfußboden 
 Entwässerungsleitungen für Grund-/Regenwasser 
 Sprinkler-/Löschwasserleitungen 

 
War die Wohnung/das Gebäude wegen 
Urlaubs, Betriebsstilllegung, 

  Ja   Nein 
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Umbauarbeiten, Verkaufs o. ä. unbenutzt? 

Waren die wasserführenden Anlagen 
abgesperrt? 

  Ja   Nein 

Waren die angrenzenden Räume beheizt?   Ja   Nein 

 
1. Bei Schaden an Teppichboden 
a) Auf welchem Unterboden ist der 
Teppichboden verlegt (z.B. Estrich, 
Holzdielen)? 
b) Wie ist der Teppichboden verlegt? 
Fest oder lose? 
c) Auf wessen Kosten wurde der 
Teppich verlegt (Mieter oder 
Hauseigentümer)? 

 

2. Bei Schaden durch Rohrbruch 
a) Aus welchem Material besteht das 
gebrochene Rohr (z.B. Kupfer, 
verzinktem Stahl, Kunststoff etc.)? 
b) Alter des beschädigten Rohres? 

 

Genaue Schilderung des Schadenherganges: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Welche Gebäudebestandteile sind beschädigt worden? (genaue Angaben der 
Stockwerke und Räume) 
 
 
 

Welche Sachen sind vom Schaden betroffen? (ggf. weiteres Verzeichnis gemäß nachstehendem Muster beilegen)  

Stückzahl 
 

Gegenstand               Anschaffungsdatum             Anschaffungspreis in €          Schadenforderung in € 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Bitte schicken Sie das Schadenformular an     VN  oder   allfinanztest.de GmbH Deutschland. 
 
Kopie dieser Schadenmeldung wird an VN geschickt. 
 
_______________________________   _______________________________   
Ort, Datum      Ort, Datum  
 
_______________________________   _______________________________ 
Unterschrift    Kunde     Unterschrift    Makler 
 
        Mandat liegt vor 
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