
Atermann König & Pavenstedt 
GmbH & Co. KG 
Versicherungsmakler seit 1837 
Herrlichkeit 6 * 28199 Bremen 

 
Tel.: 0421 / 59 82-0 
Fax: 0421 / 59 82-302 
e-Mail: sachwerte@akpvers.de 

 
 
 
 
 
 

 
Name / Firma: 

Anschrift: 

PLZ, Ort: 
 

Telefon/Ansprechp.: 
 

Gesellschaft: 

Versicherungsnummer: 

Atermann König & Pavenstedt 
GmbH & Co. KG 
Niederlassung Stuttgart 
Industriestrasse 2 * 70565 Stuttgart 

 
Tel.: 0711 / 906 62-0 
Fax: 0711 / 906 62 – 44 

 
 
 
 
 

 
Sach-Schadenmeldung 

 

Schadennummer: 
 

Sparte: 
Feuer 
Sturm 

 
 
 
Leitungswasser 

Einbruchdiebstahl 

 
 
 
Glasbruch 

Fahrraddiebstahl 

Schadentag: 

Uhrzeit: 

 
Polizeiliche Meldung 

erfolgt? Nein Ja 

Polizeirevier / Ort: 
 

Aktenzeichen: 
 
 

Wo ereignete sich der 

Schaden? 

Anschrift: 

PLZ, Ort: 

Einfamilienhaus 

Mehrfamilienhaus 

Zweitwohnung 

Hauptwohnung 

Wochenendhaus 

Garten/Jagdhaus 

 
 

Die vom Schaden betrof- 

fene Wohnung/ das Ge- 

bäude war am 

Schadentag 
 

Wie häufig befanden sich 

die vom Schaden be- 

troffenen Sachen dort? 
 

Dauer: 

Grund: 

 
bewohnt bezugsfertig bicht bezugsfertig 

unbewohnt seit: 
 

 
 

laufend vorübergehend 

mailto:sachwerte@akpvers.de
mailto:sachwerte@akpvers.de


Sind Sie Eigentümer der 

beschädigten Sachen? 
Ja Nein

 

Eigentum von: 

Name: 

Anschrift: 

Lebt der Eigentümer 

mit Ihnen in häuslicher 

Gemeinschaft? Nein Ja 
 

 

Wurde der Schaden 

durch einen Dritten 

verursacht? 

Vor- und Nachname: 

Anschrift: 

PLZ, Ort: 

 
Sind die beschädigten 

Sachen noch anderweitig 

versichert?  ,

 

Versicherer: 

Vertragsnummer: 

 

 
Nein Ja 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nein Ja 

 

 
Haben Sie schon früher 

einen gleichen oder ähn- 

lichen Schaden erlitten? 
Nein Ja, am

 

Versicherer: 

Vertragsnr. / Schadennr.: 

Höhe der 

Entschädigung: 
 

 
 
 
 

Wie hoch schätzen Sie 

den Schaden ein? 

 
 
Reparaturkostenbelege sowie Wertnachweise (Anschaffungsrechnungen etc.) 
sind: 
 

beigefügt werden nachgereicht nicht mehr vorhanden 
 

 
 

Welche 

Schadenminderungs- 

maßnahmen haben Sie 

getroffen 

 
Trocknung Säuberung sonstige Reinigungsversuche 

Keine, weil 



Schadenshergang und 
Ursache des Schadens 

(Bitte ausführlich 

schildern) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Schadenaufstellung 
 
 

Anzahl und Bezeichnung der Gegenstände 

 

 
Jahr der 
Anschaffung 

 
 
Beschaffungspreis, 
W iederbeschaffungswert, 
Reparaturkosten 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Sind Sie zum Vorsteuer- 

abzug berechtigt? 
 

 
Die Entschädigung soll 

überwiesen werden auf 
 

Bankkonto-Nr.: 

Bankleitzahl: 

Name der Bank: 

 

Zahlung an: 

 

Nein Ja 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Reparaturfirma 

 
Mir ist bekannt, dass falsche oder unvollständige Angaben zum Fortfall des Versicherungsschutzes führen können, soweit diese 

für die Feststellung des Versicherungsfalles oder die Leistungspflicht des Versicherers dem Grund oder der Höhe nach von 

Belang sind. Bei bewusst falschen oder unvollständigen Angaben kann dabei die Leistungspflichtvollständig entfallen. Beruhen 

diese dagegen lediglich auf grober Fahrlässigkeit, ist der Versicherer berechtigt, seine Leistung in einem der Schwere dieses 

Verschuldens entsprechenden Verhältnis zu kürzen. 

 
Bitte fügen Sie Anschaffungsbelege, Fotos, Rechnungen, Kostenvoranschläge, 

Durchschrift der Anzeige bei der Polizei etc. bei! 
 

 
 
 
Ort, Datum                                                                                    Unterschrift des Versicherungsnehmers 

 

 
 
 
 

 


