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2540 Bad Vöslau, Gerichtsweg 36
Tel.: +43 676 937 59 95 
Email: office@weisundsohn.at 

SCHADENMELDUNG an Versicherung: _______________________________ 

Für Sparte    □  Feuer   □  Sturm   □  Einbruch   □  Glas   □  Leitungswasser   □  Kühlgut   □  Haftpflicht 

Polizzennummer: ____________________________________________________________ 

Versicherungsnehmer(in): 

Name: _____________________________________________________________________________ 

Adresse: ___________________________________________________________________________ 

Tel. Nr.: __________________________ E-Mail: _________________________________ 

Geschädigte(r): 

Name: _____________________________________________________________________________ 

Adresse: ___________________________________________________________________________ 

Tel.: _____________________________ E-Mail: _________________________________ 

Schadendatum: ____________________ Uhrzeit: ________________________________ 

Schadenort: _________________________________________________________________________ 

Schadenursache / Schadenhergang: 
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Nähere Bezeichnung der beschädigten Sachen (bei KFZ auch Type und Kennzeichen), 
Kaufdatum mit Rechnung: 

 

 

 

 

 

 

 

Voraussichtliche Schadenhöhe: _________________________________________________________ 

Bestehen Mitversicherungen:   □  nein    □  ja – welche: ______________________________________ 

Besteht eine Vorsteuerabzugsberechtigung hinsichtlich der versicherten Sachen: 

□  nein  □  ja  □  teilweise           % 

Überweisung an: 

IBAN: _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  BIC: ___________________________________ 

Kontoinhaber(in): _____________________________________________________________________ 

 

Behördliche Aufnahme:  □   nein 

                                   □   ja – welche ___________________________________________________ 

                                   Aktenzahl _______________________________________________________ 

Wurde ein (Straf-) Verfahren eingeleitet oder ist ein solches zu erwarten? 

□  nein □  ja, gegen wen? 

Von welcher Behörde, Gericht?     

Geschäftszahl: 

 

Ich ermächtige die Versicherung bzw. eine von ihr beauftragte Person in alle diesen Vorfall betreffenden  
Akten bei der Behörde Einsicht zu nehmen sowie Abschriften oder Auszüge daraus anzufertigen. 

 

_____________________________                                      __________________________ 
                   Ort, Datum                                                                           Unterschrift des Versicherungsnehmers 

 

 

Die unterschriebene Schadenmeldung mit den Rechnungen (und ev. Schadenfotos) eingescannt per Mail oder per Post 
übermitteln. (Bitte keine Handy-Fotos der Schriftstücke!) 


