
Rückantwort

Firma 
Kramm Hausverwaltung
Karl-Theodor-Str.30
40878 Ratingen

SCHADENMELDUNG 

Name Vorname 

Anschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) Telefonnr. 

E-Mail

Schadenart

Wasser (Leitung/Rohr) 

Glasbruch

Feuer

Unwetter/Gewitter Sonstiges:

Wie ereignete sich der Schaden? (Bitte geben Sie eine möglichst genaue Beschreibung zum Schadenhergang an)

Wann erhielten Sie vom Schaden Kenntnis?

Angaben zum Schadenort

Einfamilienhaus 

Mehrfamilienhaus

Doppelhaus

Geschäftshaus Sonstiges:

Kontaktdaten des Schadenmelders Frau Herr

privat geschäftlich

Divers

Diebstahl/Einbruch

Titel

Geburtsdatum

Wohn- und Geschäftshaus



Anschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) Etage 

Ort, Datum Unterschrift 

Raum

Angaben zum Eigentümer

Name/ Gesellschaft Anschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)

Telefonnr. E-Mail

X

Von Ihrer Hausverwaltung auszufüllen: 

Versicherungsscheinnummer

alexa
Rechteck
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