
 

 
 

 

Martens & Prahl Versicherungskontor GmbH Lübeck 
Ziegelstraße 150 | 23556 Lübeck | info@martens-prahl-luebeck.de 

 
 

Sach-Versicherung – Schadenanzeige 
 

☐ Gebäude    ☐ Hausrat    ☐ Inhalt    ☐ Sonstige 
 

☐ Feuer  ☐ Blitz  ☐ Leitungswasser  ☐ Sturm/Hagel  ☐ Einbruchdiebstahl  ☐ Glas  ☐ Elementar  ☐ BU 

 

 

Versicherungsschein-Nr. __________________________________________ 

Versicherer:   __________________________________________ 

Versicherungsnehmer:  __________________________________________ 

Vorsteuerabzugsberechtigt: ☐ ja ☐ nein 

 

Schadentag/-Ort/-Uhrzeit ________________________________________ 

    ________________________________________ 

Schadenhöhe ca. EUR  ________________________________________ 

 

Schadenschilderung (ggf. separates Blatt):      ☐ gesondertes Blatt   ☐ Skizze beigefügt 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

 

Folgeschäden (ggf. separates Blatt):                 ☐ gesondertes Blatt   ☐ Skizze beigefügt 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 
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Seite 2___Sach-Versicherung - Schadenanzeige 
 
Vom Schaden betroffene Sachen: 

________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 

Ist der Schaden in Mieträumen eingetreten? ☐ Ja  ☐ Nein 

Falls ja, 
Name des Mieters:    _____________________________________ 

Hausratversicherer:  ____________________ VS-Nr. ____________________ 

 

Sind die vom Schaden betroffenen Sachen noch andwerweitig versichert? 

☐ Nein 

☐ Ja, gegen Schäden durch ☐ Brand, Blitzschlag, Explosion 

 ☐ Einbruchdiebstahl (ED) 

 ☐ Leitungswasser 

 ☐ Sturm 

 
Wer hat den Schaden verursacht?   __________________________________ 

Besteht für den Schadenverursacher noch 

anderweitig eine Haftpflichtversicherung? ☐ Ja  ☐ Nein 
Falls ja: Versicherer / Versicherungsschein-Nr. 

______________________________________________________________________ 

 
Bei Einbruchdiebstahl-Schäden: 

Sind Einbruchspuren vorhanden?   ☐ Ja  ☐ Nein 

Falls ja, welcher Art? _______________________________________________ 

 

Welche Firmen wurden mit der Reparatur beauftragt? (Name /Anschrift) 

________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

=3= 



 

 
 

 

Seite 3___Sach-Versicherung - Schadenanzeige 
 

Polizeiaufnahme ☐ Ja  ☐ Nein 

(Feuer- bzw. Einbruchdiebstahl-Schäden bitte immer polizeilich melden) 

    Falls ja: 

    Dienststelle  _________________________________ 

    Aktenzeichen  _________________________________ 

Der Poliebehörde ist unverzüglich eine vollständige Aufstellung 
der abhanden gekommenen Sachen einzureichen. Eine 
Verletzung dieser Obliegenheit kann zum Verlust des 
Versicherungsschutzes führen 

 

Zahlung  

☐ Überweisung auf nachstehendes Konto ☐ Verrechnungsscheck 

Geldinstitut ______________________________________________________ 

IBAN  ______________________________________________________ 

Kto.-Inhaber ______________________________________________________ 

 

Wichtiger Hinweis! Bewusst unwahre oder unvollständige Angaben führen zum 
Verlust des Versicherungsschutzes, auch wenn dem Versicherer durch diese 
Angaben kein Nachteil entsteht. 
 

 

________________________________________________________________ 

Datum/Unterschrift Versicherungsnehmer 

 
Unsere Hinweise zum Datenschutz gemäß Art. 13 und 14 DSGVO finden Sie hier :  

https://www.martens-prahl-luebeck.de/kontakt/datenschutz/  
Wir stellen diese auch gerne in Papierform zur Verfügung. 
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