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Schadenmeldung d. Mandant per Fax Kurzf.
Eyk Markstein
Schadenmeldung KURZFORM
9.0.0.2.20120627.2.874785
SCHADENANZEIGE 
Bitte füllen Sie diese Kurzschadenanzeige gewissenhaft aus, da nur so eine schnelle Bearbeitung möglich ist.  
Senden Sie uns bitte Ihre Angaben per Mail an: service(@)markstein.eu  
Den Schaden bearbeitet in unserem Haus: Frau Angelika Schallnat 

 (0371) 4 03 99 52
Wichtige Hinweise:   
Melden Sie den Schaden umgehend an uns, damit die Obliegenheiten gegenüber dem Versicherer erfüllt werden.  
Senden Sie uns aussagekräftige Bilder zur Schadensache. 
Geben Sie gegenüber dem Geschädigten kein Schuldanerkenntnis ab, auch wenn die Schadenfrage geklärt scheint. 
Bewahren Sie beschädigte Sachen unbedingt auf.  
Beginnen Sie erst mit der Reparatur, wenn Sie vom Versicherer die Reparaturfreigabe erhalten.
Bitte bestätigen Sie dieses Feld für die Kenntnisnahme.             
OK
Von Firma: 
Ansprechpartner / Schadenkundiger ist  Herr/Frau  
……………………………………………………….......…....
erreichbar unter:    Telefon:  
….……..............................................…     
E-Mail: 
 ….……................................................................................................… 
1. Schadenart:
          Gebäude           Geschäft            Maschine             Elektronik                  Betriebsunterbruch
Kfz   
                 Person               Haftpflicht            
Produktrückruf          Rechtsschutz
Vertrauensschaden                    
  .........................................................................................................................................................................
2. Wann und wo ereignete sich der Schaden? 
Datum: 
….…  
.
  .
…..  
.
  ….............     
Uhrzeit: 
 ….….. 
:
 ....…..
 Uhr 
Ort: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Schadenursache? 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Wurden die beschädigten Sachen sichergestellt? 
  JA 
  NEIN (Bitte umgehend erledigen!) 
Wurden Fotos vom Schadenort gefertigt? 
  JA 
  NEIN (Bitte umgehend erledigen!) 
4. Wer ist der Geschädigte? 
Name: 
…………………………….…….……………
Anschrift: 
……………………………………………………………………………………………………………………………..
5. Was wurde beschädigt bzw. gestohlen? 
Was? 
………………………………………….…........…         
   Welche Beschädigung konkret?  
………………………………..………..………………………………
Ist eine Wiederherstellung möglich? 
  JA 
  NEIN
Kosten? 
…………………............. 
 Euro
Hatten Sie die beschädigte/gestohlene Sache gemietet, gepachtet oder geliehen? 
  JA 
  NEIN 
Hatten Sie die beschädigte/gestohlene Sache hergestellt, geliefert oder eingebaut? 
  JA 
  NEIN 
Hatten Sie die beschädigte/gestohlene Sache bearbeitet, repariert oder befördert? 
  JA 
  NEIN 
Sind Sie Eigentümer der beschädigten/gestohlenen Sache? 
  JA 
  NEIN 
6. Wurde jemand verletzt? 
Name: 
…………………………….…….……………
Anschrift: 
……………………………………………………………………………………………………..………………………
7. Wer verursachte den Schaden? 
Name: 
…………………………….…….……………
Anschrift: 
……………………………………………………………………………………………………………………………
Stand der Verursacher unter dem Einfluss von Alkohol oder Drogen?                           JA             NEIN 
Bei Kfz-Schäden: War der Verursacher im Besitz der gültigen Fahrerlaubnis?              JA             NEIN 
8. Wurde der Schaden polizeilich aufgenommen?
  JA 
  NEIN
Dienststelle: 
…………………………………………………………
Aktenzeichen/ Tagebuchnummer: 
……..……………………………………………………. 
(c) 2015 markstein - versicherungsmakler für den mittelstand e.kfm. | www.markstein.eu
Name: 
………….………………….........…….…….……….....   
Bank: 
….…….…….……………………….…….................………
IBAN:
 ...................................................................................................................…       
BIC: 
………………………………………………… 
9. An wen ist die Ersatzpflicht zu leisten? 
10. Wie entstand der Schaden?  
(Bitte schildern Sie uns präzise den Schadenhergang  - ggf. Skizze beilegen.) 
Ort: 
……………………………............…..........            
Datum:
 …......... .  .......... . .…....………
Stempel
                      Unterschrift: 
……….............................................................…………
(c) 2015 markstein - versicherungsmakler für den mittelstand e.kfm. | www.markstein.eu
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