
Schadensanzeige Hausratversicherung 
 

1. Angaben zum Versicherungsnehmer  

Name, Vorname   ________________________________________________________ 

Versicherungsnummer  ________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer   ________________________________________________________ 

Postleitzahl, Ort   ________________________________________________________ 

Telefon, E-Mail   ________________________________________________________ 

 

2. Empfänger 

Versicherungsgesellschaft ________________________________________________________ 

Absprechpartner   ________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer   ________________________________________________________ 

Postleitzahl, Ort   ________________________________________________________ 

 

3. Informationen zum Schadenshergang 

 

Sehr geehrte Damen und Herren,  

 

hiermit teile ich Ihnen mit, dass sich am _________ um ______ Uhr folgender Schaden ereignet hat:  

 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

Dabei ist folgender Sachschaden entstanden:  

 

Art des 
Gegenstands 

Marke / Modell Zustand nach 
Schaden 

Preis zum 
Neuwert 

Rechnung / Quittung 
vorhanden 

     

     

     

     

     

     

 

 

Ich bitte Sie um Bestätigung und Kenntnisnahme der Schadensmeldung.  

 

 

Mit freundlichen Grüßen  

 

 

__________________________   _______________________________ 

      Versicherungsnehmer                            Datum, Ort 


