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BCH FD\ID ADN SNR bzw. VSNR 

 
          F                   LW           St                   H           Geba udebescha digung durch
                Dritte 

 
Versicherungsnehmer ................................................ Tel. privat / gesch. ......................................................... 
   ................................................   
       mutma–liche 
Str. / Haus ö Nr.  ................................................ Schadenhohe .................................................. ü  
PLZ / Ort   ................................................ 
 
Bitte beantworten Sie alle Fragen genau und teilen Sie uns alles mit, was Sie u ber den Vorfall wissen; auch scheinbar 
Nebensachliches kann wichtig sein. 
 
A Allgemeine Fragen:    Antworten des Versicherungsnehmers 
 
 
1.          Tag und Stunde des Schadens 

 
am  ...........................................  Uhrzeit  ...............................  

 
2.          Wann erhielten Sie vom Schaden Kenntnis und 
             durch wen? 

 
.................................................................................................  

 
3.          Schadensort, Strasse, Hausnummer, Mieter, 
             Geba ude, Geschoss, Raum 

 
.................................................................................................. 

 
4.          Hausratversicherung des von Na sseschaden 
             betroffenen Mieters: 

a) Gesellschaft 
b) Vertragsnummer 

 
 
.................................................................................................. 
 
.................................................................................................. 

 
5.          Sind Sie im Sinne des Umsatzsteuergesetzes zum 
             Vorsteuerabzug berechtigt? 

 
.................................................................................................. 

 
6.          Vorscha den 
             a) hatten Sie selbst schon Feuer-, Einbruchdiebstahl-, 
             Leitungswasser- od. Sturmscha den ( im privaten od. 
             Gewerblichen Bereich )? 
             b) Wurden die versicherten Sachen schon fru her von 

Scha den vorgenannter Art betroffen? 
c) Wann und in welcher Hohe? 
d) Welcher Art?                                                           
e) Welche Gesellschaft leistet Ersatz? 

 
...................................................................... ............................ 
 
 
.................................................................................................. 
 
.................................................................................................. 
 
.................................................................................................. 

 
7.          Besteht bei einer anderen Gesellschaft ein Vertrag  
             fu r die gleichen Gefahren? 

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

 
8.          Wann haben Sie den Schaden gemeldet: 

a) bei der Mannheimer Versicherung AG 
b) bei der Polizei 
Anschrift/Tagebuch-Nr/Aktenz d. Staatsanwaltschaft  

 
 
Am: .................................................................  
Am: .................................................................  
................................................................................... ............... 

 
9.          Wer hat den Schaden nach ihrer Feststellung 

     verursacht?(Antwort bei Sturm od. Hagelscha den 
     nicht erforderlich) 
     Haftpflichtversicherung des Scha digers  
     (Gesellschaft + Vers- Nr.) 

 
.................................................................................................. 
 
.................................................................................................. 
 
................................................................................... ............... 



 
10.       Welche Ma–nahmen wurden zur  

    Schadensminderung getroffen?(falls Platz nicht        
    ausreicht, bitte Anlage beifu gen) 
 
Durch wen wurden diese Ma–nahmen getroffen? 
(Name Anschrift, Telefonnummer) 

 
.................................................................................................. 
.................................................................................................. 
................................................................................... ............... 
.................................................................................................. 
.................................................................................................. 
 

 
 
 
B. Genaue Schilderung des Schadenherganges: 

 
Welche Geba udebestandteile sind bescha digt worden? (genaue Angaben der Stockwerke und Ra ume ö wie 
Wohnraum, Schlafzimmer, Ku che, Baderaum, Schlafzimmer, Ku che, Baderaum  usw. ö Fu–boden, Decken 
Wa nde) 
� � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � �  
� � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � �  
� � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � �  
 
Wann wurden diese Ra ume zum letzten Mal renoviert?  ...� � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � .. 
� � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � �  
 
 
 

C. Welche Sachen sind vom Schaden betroffen? (ggf. Weiteres Verzeichnis gemaö nachstehendem Muster  
beilegen) 

 
 

Stu ck- 
zahl 

Gegenstand/ 
Geba udeteil 

Bescha digt 
oder 

Vernichtet 

Alter  bzw. 
Anschaffungs-

Jahr 

Neuwert bzw. 
Einkaufspreis ü  

Wert  vor 
dem Schaden 

ü  

Wert  nach 
dem Schaden 

ü  

Schaden 
ü  

Wer ist der 
Eigentu mer der 
vom Schaden 

betroffene 
Sachen?  

Mieter oder 
Geba ude-

Eigentu mer 
         

         

         

         

         

         

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



D. Fragen bei Leitungswasserschaden 
 

1.bei Scha den an Teppichboden 
 

a) Auf welchem Unterboden ist der Teppichboden  
    verlegt?   (z.B. Estrich, Holdielen)? 
b) Wie ist der Teppichboden verlegt?  
   Fest oder lose 
c) Auf wessen Kosten wurde der Teppich verlegt (Mieter  
   oder Hauseigentu mer)? 

 
.................................... ..............................................................  
 
..................................................................................................  
 
............................................................................................ ...... 

 
2 .     Bei Scha den durch Rohrbruch 

 
a) In welchen Anlageteil ist der Bruch eingetreten (z.B. 
   Kaltwasser-, Warmwasserversorgung, Heizung etc.)? 
b) Aus welchem Material besteht das gebrochene Rohr  
   (z.B. Kupfer, verzinktem Stahl, Kunststoff etc.)? 
c) Alter des bescha digten Rohres? 
 

 
E. Zusatzfragen bei Sturm-\Hagelschaden 

 
1.     Entstanden in der n a heren Umgebung weitere  

Sturm-\ Hagelscha den 

 
 
 
..................................................................................................  
 
 
..................................................................................................  
 
 
       0  -  2  Jahre                zwischen  2  -  5 Jahre             a lter 
 
 
 
 
.................................................................. ................................  

 
 
F. An wen sollen die Zahlungen erfolgen?        Versicherungsnehmer       Makler 
 

           Ausfu hrende Firma       Mieter 
 
 
 Wie soll die Zahlung erfolgen?        Mit Scheck 
 

      Auf das der MVG durch das Lastschriftverfahren bekannte Konto 
 

      Auf das Konto:  Nr.: ............................... bei ....................................  BLZ ..............................  
 
 
Bitte beachten Sie, dass falsche oder l u ckenhafte Angaben zum Verlust des Versicherungsanspruches fu hren konnen, 
bei Vorsatz auch dann, wenn dem Versicherer hierdurch kein Nachteil entsteht.  
 
 
 
 
Ort und Datum .........................................................................   Unterschrift VN .......................................... ............................... 


