
Gesellschaft: _________________________
SCHADENANZEIGE
ED/Beraubung/Diebstahl Vers.-Schein-Nr:

Einbruchdiebstahl 

Beraubung 

Diebstahl von Fahrrädern 

Diebstahl aus Kraftfahrzeugen 

Diebstahl von Wäsche 

von Gartenmöbeln, -geräten 
Tag und Stunde des
Schadens

Datum Uhrzeit oder sonstige Angaben zur Schadenzeit (z.B.Zeitpunkt d.Feststellung)

Schadenort Straße, PLZ, Ort

1.Einbruch
Eingebrochen/eingestiegen in
Versicherungsräumlichkeiten:

durch:

-tür gewaltsam  mit richtigem Schlüssel  war unverschlossen 

-fenster
oder wie sonst?

Einbruchspuren?
ja  nein 

wenn ja, welche?

Waren Sicherungen
vereinbart? ja  nein 

wenn ja, welche? Hat die Alarmanlage
angesprochen?
ja  nein 

Waren Sicherheitsschlösser
vorhanden? ja  nein 

wenn nein, welche sonst?

Falls der richtige Türschlüssel
benutzt wurde:

Wo befanden sich der Türschlüssel? Wie gelangte der Täter in seinen Besitz?

Waren die Versicherungs-
räumlichkeiten am
Schadentag bewohnt?

ja  nein 

wenn nein, unbewohnt seit Länger als 60 Tage unbeauf-
sichtigt?
ja  nein 

Falls entwendet:
Bargeld, Gold-, Silber- und

In welchen Behältnissen befanden sich die Sachen?

Schmucksachen,
Briefmarken- oder
Münzsammlungen, Spar-
bücher, Wertmarken oder
Wertpapiere
Waren die Behältnisse
verschlossen? ja  nein 

Wo befanden sich die Schlüssel?

Wie wurden sie geöffnet? gewaltsam 
mit richtigem
Schlüssel 

Wie gelangte der Täter in den Besitz des richtigen Schlüssels?

Waren die Behältnisse gegen
Wegnahme gesichert? ja  nein 

wenn ja, wie?

2.Beraubung und räuberische Erpressung (Gewalt gegen eine Person oder Drohung mit Gefahr für Leib oder Leben)
Name des Beraubten: gehört er zur häuslichen

Gemeinschaft? ja  nein 
Wurde Widerstand geleistet?

ja  nein 

wenn ja, und zwar? wenn nein, weil?

3.Diebstahl aus Kraftfahrzeugen
Art des Fahrzeuges PKW 

Kombi 
LKW 

oder sonst.

Wo stand das Fahrzeug? Einzelgarage  Parkplatz bewacht  Hofraum unverschlossen  auf d.Straße 
Sammelgarage  Parkplatz unbewacht  Hofraum verschlossen  

Waren Türen, Fenster und
Gepäckraum des KFZ
verschlossen?

ja  nein 

Wann wurde der Diebstahl festgestellt?

am Uhr

Wann wurde das Fahrzeug abgestellt?

am Uhr

Wann solte es wieder benutzt werden?

am Uhr



4.Diebstahl von Fahrrädern
Damenrad  Rennrad 
Herrenrad  Mountain Bike 

Fabrikat Fabrik-Nr.

War das Fahrrad in verkehrs-
üblicher Weise mit Speichen-
oder Kabelschloß gesichert?

ja  nein 

Wo war das Fahrrad
abgestellt?

auf dem unbewachten Schulhof  im Freien auf der Straße 
im Hausflur eines Mehrfamilienhauses  im eigenen Keller 
im Gemeinschaftskeller für Hausbewohner  

wo sonst

Falls das Fahrrad in einem
Raum untergebracht war, war
er abgeschlossen?

ja  nein 

Wann wurde der Diebstahl festgestellt?

am Uhr

Wann wurde das Fahrrad abgestellt?

am Uhr

Wann solte es wieder benutzt werden?

am Uhr

5.Ursache und Hergang des Schadens
Genaue Schilderung des
Schadenhergangs.
(Bitte hier ausführlich weiter
berichten, soweit nicht aus
Ziffer 1-4 ersichtlich)

6.Weiterführende Fragen
Wann wurde die Gesellschaft bzw.der
Makler erstmals vom Schaden unterrichtet?

Datum Uhrzeit bei wem?

Wann wurde der Schaden der Polizei
gemeldet?

Datum Uhrzeit Polizeidienststelle Aktenzeichen

Hat die Polizei eine gleichlautende
Schadenaufstellung erhalten? ja  nein  Falls noch nicht geschehen, bitte sofort nachholen!

Wurden die Täter ermittelt?
ja  nein 

ggf.Namen angeben

Sind besondere Vorkehrungen zum Schutz
oder zur Sicherung noch vorhandener
Sachen getroffen worden?

ja  nein 

ggf.welche (z.B. Schlösser ausgetauscht, Sparbücher/Schecks gesperrt, usw.)

Wer ist der Eigentümer der vom Schaden
betroffenen Sachen?

Name Ist der Eigentümer Lebt der Eigentümer mit Ihnen in häus-
Untermieter? licher Gemeinschaft?

ja  nein  ja  nein 
Besteht für die vom Schaden betroffenen
Sachen Versicherungsschutz noch bei einer
anderen Gesellschaft?

ja  nein 

ggf.,welcher Art/Gesellschaft Versicherungsschein-Nr. Vers.-Summe

€

Erlitten Sie bereits Einbruch.-, Diebstahl-
oder Beraubungsschäden? Ggf.wann und
von welchem Versicherer entschädigt

ja  nein 

Schadenhöhe

€

Schadentag Schaden reguliert durch Vers.-Ges.

Wurden die jetzigen Versicherungsräume
bereits von Schäden betroffen? ja  nein 

Schadenhöhe

€

Schadentag Schaden reguliert durch Vers.-Ges.

Nur bei Hausratschäden zu beantworten Mietwohnung


Eigentums-
wohnung 

Einfamilien-
haus 

besteht aus

Räumen
Wohnfläche

qm
zum Haushalt gehören

Personen

Ist der Vertrag auf dem neuesten Stand? ja  nein  wird mit Ersatzantrag/Veränderungsamzeige umgestellt 

7.Aufstellung der vom Schaden betroffenen Sachen
lfd.Nr
.

Anzahl Bezeichnung der Gegenstände zerstört
beschädigt
entwendet

Anschaff-
ungsjahr

Neuwert
€

Zeitwert
€

Schadenhöhe
€

Sind Sie vorsteuerabzugsberechtigt?
ja  nein 

Sind die in der Aufstellung genannten Preise
mit oder ohne Mehrwertsteuer aufgeführt? mit MwSt.  ohne MwSt. 

Die Entschädigung bitte ich auf mein Konto
zu überweisen 

Geldinstitut Bankleitzahl Konto-Nr.

Die Entschädigung bitte ich per Scheck
abzurechnen 

Ort und Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers
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