
Schaden-Nr.:

Sturm-Schadenanzeige St

Versicherungs-Nr. 

BD / Agt.         

Zahlung wird erbeten an:

Versicherungsnehmer   rechnungsstellende Firma

Schadenort: 

Str. / Hs.-Nr.: 

Telefon-Nr.: 

Schadentag:                                   Uhrzeit:

1. Wann erhielten Sie von dem Schaden Kenntnis?       Datum: Uhrzeit: 

2. a) Sind bei dem Schadenereignis versicherte Sachen abhanden gekommen? ja   nein

b) Wann haben Sie über die abhanden gekommenen Sachen der Polizeibehörde eine Aufstellung eingereicht? 
Anmerkung: Nach den Allgemeinen Versicherungsbedingungen muss diese Aufstellung stets eingereicht werden.

Datum:                                     bei: 

3. a) Ist versicherter Gebäudeinhalt (z. B. Hausrat, Einrichtung, Warenvorräte) vom Schaden betroffen? ja   nein

Wenn ja, welcher? 

b) Wie konnte der Sturm in das Gebäude eindringen? (Bitte eingehend schildern!)

4. Wer ist Eigentümer des vom Schaden betroffenen Gebäudes? (Name, Ort, Straße, Haus-Nr.)

5. Verzeichnis der vom Schaden betroffenen beweglichen Sachen    Kostenbelege    liegen bei    werden nachgesandt

BD-Stempel Direktion

MÜNCHENER VEREIN Versicherungsgruppe, 80283 München

Herrn / Frau / Firma

Bankverbindung:

Konto-Nr.: BLZ:

Kontoinhaber: 

An-
zahl Gegenstand

Eigen-
tümer

Art u. Umfang 
der 

Beschädigung 

Zeitpunkt 
der

Anschaffung
Anschaffungspreis

Wiederbe-
schaffungs-

preis  
EUR

Schaden-
bzw. 

Reparaturkost.
EURDM EUR

33
3 

04
 0

0/
05

  
(0

4.
03

)

MÜNCHENER VEREIN Allgemeine Versicherungs-AG, Sitz München, HRB 42132, AG München
Direktion: Pettenkoferstraße 19, 80336 München, Tel. 089/51 52-1000, Fax 089/51 52-1501, info@muenchener-verein.de, www.muenchener-verein.de



Bezeichnung der beschädigten Gebäude
(Straße, Haus-Nr., Gebrauchsart)

– evtl. bitte Lageplan einreichen – Baujahr

Umfang der Beschädigung
(z. B. Art und Fläche der Bedachung),

die erneuert werden muss

Schaden- bzw.
Reparaturkosten

EUR

Bezeichnung der 
beschädigten Räume 

(ob Küche, Wohnzimmer,
Flur usw.) Etage

Datum der
letzten

Instand-
setzung

Beschädigung an 
Wänden Schaden- bzw.

Reparaturkosten 
oder Kosten 

lt. Voranschlag
Decken
in qm

mit 
Anstrich
in qm

mit
Tapeten in

qm
Fußböden 

in qm

6. Verzeichnis der vom Schaden betroffenen unbeweglichen Sachen   

Kostenbelege   liegen bei   werden nachgesandt

a) 

b)

Zu Frage 5. und 6.: Bei nicht ausreichender Zeilenzahl bitte Anlageblatt beifügen!

7. Wann sind die Dächer der beschädigten Gebäude zuletzt gründlich überholt worden? Datum:

8. a) Wann ist mit den Wiederherstellungsarbeiten begonnen worden? Datum:

b) Welche provisorischen Schadenminderungsmaßnahmen wurden getroffen?

9. Bei Sturmschäden an Verglasungen: Besteht für diese Objekte eine Glasversicherung? ja   nein

Gesellschaft Versicherungsnehmer Versicherungs-Nr.

10. Bestehen noch andere Sturmversicherungen für die vom Schaden betroffenen Sachen? ja   nein

Wenn ja, für welche und bei welchem Versicherer?

Gegenstand Gesellschaft Versicherungsnehmer Versicherungs-Nr.

11. Für Unternehmer im Sinne des Umsatzsteuergesetzes (Mehrwertsteuer):

a) Kann der Eigentümer der vom Schaden betroffenen Sache(n) bei der Wiederbeschaffung oder Reparatur Vorsteuer 

abziehen? ja   nein

b) Wenn ja, in welchem Umfang? 

c) Sind die angegebenen Wiederbeschaffungspreise oder Reparaturkosten bereits um die absetzbare Vorsteuer 
gekürzt? ja   nein

Die vorstehenden Fragen habe ich wahrheitsgemäß beantwortet. Ich wurde ausdrücklich darauf hingewiesen, dass ich durch 
bewusst unrichtige oder unvollständige Angaben den Versicherungsschutz verlieren kann, auch wenn dadurch dem Versicherer 
kein Nachteil entsteht.

Ort/Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers

Vermerke des Außendienstmitarbeiters: 

vesely.marian
Ort/Datum

vesely.marian
Unterschrift des Versicherungsnehmers
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