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Schadenanzeige  
zur Sachversicherung 
 

 
 
 

AFB GmbH 
Kaistraße 13 
40221 Düsseldorf 

 

Name und Anschrift des Versicherungsnehmers: 
 
 
 
 
Telefon / Fax / E-Mail: 

 Kundennummer:  

 

 Schadennummer (soweit bereits bekannt):  

                                      

 
□ Fahrraddiebstahl □ Diebstahl aus Kfz □ Leitungswasser □ Einbruchdiebstahl/Raub  □ Glasbruch 

□ Sturm/Hagel □ Elementar □ Überspannung □ Feuer  

 

Angaben zum Schaden 

1 

 

Schadentag: _______________________________  Uhrzeit: _______________________________ 
 
Schadenort (Ort, Str., Haus-Nr.): ___________________________________________________________ 
 

2 

 

Schadenhergang:  
 
 

 
 

Schadenumfang 

3 

Beschädigter Gegenstand Anschaffungsdatum Anschaffungspreis Schadenforderung 

    
    
    
    
    

4 
 

 Geschätzte Schadenhöhe 
 

□ bis 500 € □ bis 1.500 € □ bis 3.000 € □ bis 5.000 € □ über 5.000 € 
Sonstiges 

5 

 

Besteht Vorsteuerabzugsberechtigung?   □ nein  □ ja 
 

Wurde der Vorgang polizeilich gemeldet?  □ nein  □ ja  Dienststelle: ___________ Tagebuchnummer: ___________ 
 

Sind Sie  □ Mieter  □ Eigentümer  
 

6 

 

Wurden beschädigte Bodenbeläge/Tapeten auf eigene Kosten eingebracht?  □ nein  □ ja 
 

Verlegungsart der Bodenbeläge?  □ verklebt □ lose 
 

Unterboden? □ Fliesen  □ PVC  □ Parkett □ Beton/Estrich □ sonstiges ________________ 
 

7 

 

Anmerkungen: 
 

 
 
 

Der Versicherungsnehmer ist für die Richtigkeit und Vollständigkeit der Angaben verantwortlich. Bewusst wahrheitswidrige/unvollständige Angaben 
führen auch dann zum vollständigen Verlust des Versicherungsschutzes, wenn diese ohne nachteilige Folgen für den Versicherer bleiben. Vorste-
hende Fragen sind von mir nach bestem Wissen wahrheitsgemäß beantwortet. 

 
____________________________________________________________________________________________________________________ 

Ort   Datum    Unterschrift    
 


