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Schadenanzeige Feuer 
     

Versicherungsnehmer (Name und Anschrift) 

 
 
 
 
 
 

Telefon-Nr. tagsüber: 

Vertrags-Nr.:   

    
    
    
  ADOLPH JAHN & CO. GMBH 
  - VERSICHERUNGSMAKLER - 
  JOHANNES-BRAHMS-PLATZ 1 
 20355 HAMBURG 

Schadentag:  

 

� Brand  Brand  Brand  Brand  � BlitzscBlitzscBlitzscBlitzschlaghlaghlaghlag � Explosion Explosion Explosion Explosion 

Schadenort:  
 
 
 

am:   

Polizeidienststelle: 
 
 

Wann haben Sie den Schaden bei der 
Polizei gemeldet? 

Aktenzeichen: 

Bitte schildern Sie den Hergang des SchadensBitte schildern Sie den Hergang des SchadensBitte schildern Sie den Hergang des SchadensBitte schildern Sie den Hergang des Schadens    
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Was ist vom Schaden betroffen? Was ist vom Schaden betroffen? Was ist vom Schaden betroffen? Was ist vom Schaden betroffen?  (Verwenden Sie ggf. beigefügtes Formular ´Schadenaufstellung´) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
� bis €    500,--  � bis € 1.500,-- 

� bis € 2.500,-- � bis € 5.000,-- Unverbindliche Schadenhöhe 

� ca. €   

 
� BlitzschlagBlitzschlagBlitzschlagBlitzschlag   

� ja, und zwar 

 

 
 

Sind Einschlagspuren am Gebäude 
- oder näheren Umgebung-  
sichtbar? 

� nein 
 

 

 

Kontoinhaber 

Kontonummer 

Bankleitzahl 

An wen soll der zu zahlende Betrag 
überwiesen werden? (evtl. 
Zahlungsabtretung) 
 

Institut 

 

Sind Sie vorsteuerabzugsberechtigt? � ja � nein 

 

, den 
 

(Ort, Datum) (Unterschrift) 

 

 


