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ü         Tierhalterhaftpflichtschaden         ja         nein
ü         Kraftfahrzeugschaden                      ja         nein
ü         Versicherungsnehmer
Vorname, Nachname
Adresse (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)
Vertragsnummer
Telefon / E-Mail
Name der Bank / BLZ
ü         Geschädigter (Wer hat den Schaden?)
Name, Vorname
ü         Schadentag / Schadensort / voraussichtliche Schadenhöhe
Tag, Monat, Jahr
Anschaffungspreis (ca.)
Geschätzte Reparaturkosten
ü         Schadenhergang (Wie ereignete sich der Schaden?)
ü         Beschädigung (Was wurde beschädigt?)       Sachen       Personen
ü         Bilder zum Schaden, Kostenvoranschlag und Belege sind einzureichen
ü         Privathaftpflichtschaden                 ja         nein
ü         Sonstiger Haftpflichtschaden  
                ja:                                                                                                                                      nein
     ja
     nein
     ja
     nein
Beschädigte Sache ist geliehen oder gemietet
Schaden durch Kind unter 7 Jahren
Geburtsdatum Kind
Kennzeichen des Geschädigten
Polizeilich gemeldete Dienststelle
ggf. Ansprechpartner bei Werkstatt / Tel.-Nr.
ü         Gebäude-/Hausratschaden             ja         nein
     Brand 
     Leitungswasser
     Sturm
     Vandalismus
     Blitzschlag/Überspannung
     Einbruchdiebstahl
     Hagel
     Rückstau
     Überschwemmung
     Fahrraddiebstahl
     Glas
     Sonstige
S Versicherungs- und VorsorgeCenter (SVC)
Freiburg-Nördlicher Breisgau
Sparkasse
s 
SCHADENSANZEIGE
IBAN/Konto-Nr.
Aktueller km-Stand Fahrzeug Vers.-Nehmer
Adresse (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)
Telefon
ü         Unfallschaden                                      ja         nein
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Ort
ü Skizzen und weitere Notizen
Nach Unterschrift bitte sofort an das
S Versicherungs- und VorsorgeCenter (SVC) faxen, Original nachsenden.
Faxnummer +49 (761) 215 71149
Unterschrift des Versicherungsnehmers
Unterschrift des Sparkassenmitarbeiters
Ich versichere, alle Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht zu haben. Für die Richtigkeit übernehme ich die alleinige Verantwortung, auch wenn eine andere Person die Angaben für mich niedergeschrieben hat.
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