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SCHADENBERICHT
Haushalt- und Eigenheimversicherung 
Versicherungsnehmer 

Name und Vorname Geburtsdatum 

Adresse Polizzennummer

Telefon E-Mail 

Wann und wo ereignete sich der Schadenfall 
Datum Uhrzeit Schadenort

Schilderung des Schadenfalls 
Bitte schildern Sie den genauen Hergang des Schadenfalls. 

Falls vorhandener Platz nicht ausreicht, verwenden Sie bitte ein Beiblatt! 

Was wurde beschädigt und wie hoch schätzen Sie den Schaden? 
Bitte legen Sie Fotos der Beschädigungen bei 

Schadenhöhe: _______________________________ 

Falls vorhandener Platz nicht ausreicht, verwenden Sie bitte ein Beiblatt! 

Geschädigte Personen 
Name  Adresse Sachschaden/Verletzung 

Weitere Angaben 
Wer hat den Schaden verursacht, gibt es Fremdverschulden?

Wurde der Vorfall polizeilich aufgenommen? 
Zeigen Sie bitte jeden Diebstahl bzw. Feuerschaden der zuständigen Polizeidienststelle an und lassen Sie sich die 
Anzeigenerstattung betätigen – legen Sie die Anzeigebestätigung dieser Schadenmeldung bei. 

  ja   nein 

Polizeidienststelle Geschäftszahl 

Ist die Wohnung / das Haus dauernd benützt bzw. bewohnt?    ja   nein, das letzte Mal am: ______________ 

Besichtigung 
Wann und wo kann der Schaden besichtigt werden? 

Kontaktdaten (Name, Telefonnummer, E-Mail) 

Vorstehende Angaben sind nach bestem Wissen wahrheitsgemäß gemacht. Unvollständigkeit oder falsche Angaben können zur 
Leistungsfreiheit des Versicherers im Sinne der gültigen Versicherungsbedingungen führen.  

Der verantwortungsvolle Umgang mit Ihren Daten ist uns wichtig und für uns selbstverständlich. Im Rahmen unserer Geschäfts-
tätigkeit verarbeiten wir Ihre Daten unter Einhaltung der gesetzlichen Datenschutzvorschriften und unseren Datenschutz-
richtlinien. Sie finden auf unserer https://www.donauversicherung.at/datenschutz  entsprechende Informationen auch im Hinblick 
auf Artikel 13 und 14 DSGVO. Gerne können Sie diese Information auch in Papierform bei uns anfordern. 

Ermächtigung: 
Ich(wir) ermächtige(n) die DONAU Versicherung AG Vienna Insurance Group sowie deren Vertreter in die diesen Vorfall 
betreffenden Strafakten Einsicht zu nehmen und Abschriften anzufertigen. 

_______________________________ ________________________________
Ort/Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers 
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