
Stehlgutliste 

 

 

 

Versicherungsnehmer / -in 

 

Name, Vorname:   _____________________________________________ 

Telefon:     _____________________________________________ 

E-Mail:     _____________________________________________ 

Straße und Hausnummer:  _____________________________________________ 

PLZ und Ort:    _____________________________________________ 

 

 

 

____________________                           _________________________________ 

Datum, Ort       Unterschrift Versicherungsnehmer / -in 

Wertsache Anzahl Eigentümer Hersteller 
/ Marke 

Produkt- / 
Identifikations-

nummer 

Merkmal Kaufdatum 
/ Ort / 

Händler 

Anschaffungs-
preis 

Quittung 
vorhanden? 

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         


