
Gebäude Inventar Haftpflicht 

Polizzennummer Gesellschaft 

Versicherungsnehmer 
Name 
Adresse 
Tel. 

Ort und Datum        Unterschrift  
VerMak Versicherungsmakler GmbH | Versicherungsmakler und Berater in Versicherungsangelegenheiten 

Rathstraße 4, 8295 St. Johann / Haide | Telefon: 03332/6005-200 | Gewerberegisternummer 31086554 

Angaben zum Schadenfall  

Datum 

    Glasbruch      Leitungswasser        Einbruch/Diebstahl     Brand/Blitzschlag   ind. Blitzschlag 
    Sturm   Hagel     sonstige Naturereignisse: 
    Sonstiges: 

Genaue Schadensbeschreibung 

Besteht für diesen Schadenfall eine weitere Versicherung bei einer anderen Gesellschaft? 

Sache (Hersteller / Type) Alter Wiederbeschaffungs- 
bzw. Reparaturkosten 

Sind Sie hinsichtlich der Wiederherstellungs-/Wiederbeschaffungskosten 
vorsteuerabzugsberechtigt? 
Besichtigungsmöglichkeit (Wunschtermin, Adresse, Telefonnummer) 

Wurde bereits ein Reparaturauftrag erteilt (Firma, Adresse, Telefonnummer) 

   Rechnungslegung        oder       Abfindung / Reparaturablöse 
Entschädigungszahlung an: 

Kontoinhaber     IBAN 

Schadenmeldung 
Sachversicherung 
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