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Vermittler Name fu r Ru ckfragen:   Tel.-Nr.:_________________ 

       Fax-Nr.:_________________ 
 
 
Schadenmeldung   Hausrat    
 
Versicherungsgesellschaft: _____________________________  
 
VSNr: ______________________________________________  
 
 
Versicherungsnehmer: 
 
Name, Vorname: ___________________________________________________________________ 
 
Anschrift: _________________________________________________________________________ 
 
Schadentag: ____________________ Uhrzeit: ___________________________________________ 
 
Schadenort: _______________________________________________________________________ 
 
Wer hat den Schaden gemeldet? ______________________________________________________ 
 
Wodurch ist der Schaden entstanden? __________________________________________________ 
 
Wohnfla che, wieviel qm? _______________  
 
Was wurde bescha digt, zerstort, entwendet?  
 
Stuckzahl Gegenstand  Anschaffungs- Anschaffungs-  Schadenforderung 

datum  preis in �   in �  
____________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
 
Kurze Schilderung des Sachverhaltes: __________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
Bitte schicken Sie das Schadenformular an ___ VN oder  ___ allfinanztest.de GmbH Deutschland 
 
Kopie der Schadensmeldung wird an VN geschickt. 
 
 
Ort, Datum _____________________                         Unterschrift ____________________________ 


