
 

 

Schadensmeldung:  
  

Name: ------------------------------------------------------------------------------ 

Adresse ------------------------------------------------------------------------------ 

Lage der Wohnung ------------------------------------------------------------------------------ 
  

Sie erreichen mich/uns  
Telefon ------------------------------------------------------------------------------ 

E-Mail ------------------------------------------------------------------------------ 
  

Schadensart  
Leitungswasserschaden ------------------------------------------------------------------------------ 

Glass schaden ------------------------------------------------------------------------------ 

Sturmschaden ------------------------------------------------------------------------------ 

Sonstiger Schaden ------------------------------------------------------------------------------ 

 ------------------------------------------------------------------------------ 

 ------------------------------------------------------------------------------ 

 ------------------------------------------------------------------------------ 

  

Angaben zum Schaden  
Datum ------------------------------------------------------------------------------ 

Uhrzeit ------------------------------------------------------------------------------ 

Ort ------------------------------------------------------------------------------ 

Beschreibung ------------------------------------------------------------------------------ 

 ------------------------------------------------------------------------------ 

 ------------------------------------------------------------------------------ 

 ------------------------------------------------------------------------------ 

Daten des möglichen Beteiligten 

Name ------------------------------------------------------------------------------ 

Adresse ------------------------------------------------------------------------------ 

Lage der Wohnung ------------------------------------------------------------------------------ 

  
Hiermit stimme/n ich/wir zu, dass im Zuge der Terminkoordinierung mit 
Dienstleistern/Handwerkerbetrieben 

meine/unsere Telefonnummer/E-Maildresse weitergereicht werden kann. 

    

Mit freundlichen Grüßen 

  
  

Ort, Datum u. Unterschrift 

 


