
 

 
Schadenanzeige  
zur Sturm-/Hagelversicherung 

SV SparkassenVersicherung Gebäudeversicherung AG, 70365 Stuttgart · Hausanschrift: Löwentorstraße 65, 70376 Stuttgart  
Telefon 0180 333 9 333 (9 ct/Min.)*  · Telefax 0180 333 9 888 (9 ct/Min.)*  ·  E-Mail: service@sparkassenversicherung.de  ·  www.sparkassenversicherung.de 
*9 ct/Min. aus dem Festnetz der Deutschen Telekom. Für Anrufe aus Mobilfunknetzen können abweichende Preise gelten. 

63-425-0208 

 
Versicherungsnehmer 

      
 

Schadennummer 

      
 
 

Versicherungsnummer 

      
   
Telefonnummer (tagsüber) 

      
 Mobiltelefon-Nr. 

      
   
Fax-Nr. 

      
 E-Mail-Adresse 

      

 

  
  
  
  
  

Bitte beachten Sie bei der Beantwortung der Fragen Ihre 
Auskunfts- und Aufklärungsobliegenheiten. Einzelheiten hierzu 
und zu den Folgen einer Verletzung dieser Obliegenheiten 
finden Sie gesondert am Ende dieser Schadenanzeige. 

 

Wie hoch schätzen Sie den eingetretenen Schaden? 
 bis 1.100 EUR   über 2.500 EUR 
 bis 2.500 EUR   über 10.000 EUR 

 
 

Wann ereignete sich der Schaden?  Entdeckt am 
Datum (Tag, Monat, Jahr) 

      
Zeit (Std./Min.) 

      
Datum (Tag, Monat, Jahr) 

      
 Zeit (Std./Min.) 

      
 

Bei Gebäudeschaden : Feuerversicherungswert 1914 

      
Bei Hausratschäden: Wohnfläche 

       m2   

Wo genau ereignete sich der Schaden? 
Straße, Haus-Nr.  Einfamilienhaus  Mehrfamilienhaus  eigene/fremde Wohnung  Geschäft 

      
 

PLZ, Wohnort 

      
   
Bei Schäden außerhalb von Wohn- und Geschäftsräumen:  Hausboden   Waschküche  Garage 
Der Versicherungsnehmer ist  Gebäudeeigentümer  Wohnungseigentümer  Mieter  Pächter 
Name und Anschrift des Gebäudeeigentümers 
Straße, Haus-Nr. 

      
 

PLZ, Wohnort 

      
 

Die Räume waren bewohnt/benutzt   ja   nein  nicht benutzt seit dem       
 
Weitere Versicherungsverträge, die für diesen Schadensfall ebenfalls Deckung gewähren, bestehen     ja  nein 
Versicherungsnehmer 

      
Versicherungsgesellschaft 

      
Versicherungsnummer 

      
 Art der Versicherung 

      
Schadenhergang 
Bitte schildern Sie uns den Hergang mit der mutmaßlichen Ursache des Schadensfalles möglichst ausführlich. Falls notwendig, bitte eine  
Skizze auf gesondertem Blatt fertigen. 
      

Sturmschäden 
Amtlich festgestellte Sturmstärke 

      
Welche Schäden sind in der näheren Umgebung entstanden? 

      
 

Bei Antennenschäden: Betroffen ist  Einzelantenne  Gemeinschaftsantenne 
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  Schaden-Nr.:       
 Eigen-        
Gegenstände 
Genaue Bezeichnung der Gegenstände etc. 
(fremdes Eigentum, das sich in Gewahrsam des 
Versicherungsnehmers befindet, bitte gesondert 
aufführen) 

tumsver-
verhält-
nisse 
F = fremd 
E = eigen 

An-
zahl 

Art und Umfang des Schadens  
(z. B. zerstört, beschädigt,  
entwendet, abhanden gekommen 
usw.) 

Anschaf-
fungsdatum 

Anschaf-
fungspreis  
 
 

EUR 

Wert vor 
dem 
Schaden  
 

EUR 

Restwert der 
beschädig-
ten Sachen  
 EUR 

Voraussicht-
liche Repa-
raturkosten  

EUR 

                                                    

                                                    

                                                    

                                                    

Waren Türen und Fenster  
geschlossen?  

 ja  nein 

 Wurden Umbauarbeiten  
durchgeführt? 

 ja  nein 

 Bei Rohbauten: 
Dach komplett fertiggestellt?  ja  nein 
Fenster und Außentüren eingesetzt?  ja  nein 

Angaben zur Schadenhöhe (falls notwendig, gesondertes Blatt beifügen) 
Beschädigungen an  

Installationen und sonsti-
gem 

 

Gebäude 
Bezeichnung der beschädigten 
Räume 

Stock-
werk 

Datum der 
letzten In-
standsetzung 

Beschädigung 
an Decken   
m2 

Beschädigung an 
Wänden mit 
Anstrich       m2 

Beschädigung 
an Wänden mit 
Tapete m2 

Fuß-
böden 
   m2 

Art der beschä-
digten Sachen 

Schadenumfang 
 
Stück        m 

Voraussichtliche 
Reparaturkosten 

EUR 

                                                            

                                                            

                                                            

Welche Bauteile sind betroffen?    
Dach  Ziegel      Anzahl ca.         Kamin 
  Blechdach aus   Kupfer  Zink  

 Pappe      
 Wellzementpappe     
 Sonstiges:        

 
 

 Stück 
 m2 

    Abdeckung  Kaminhut 
  Kaminverkleidung aus       

 Satellitenschüssel 
 Antenne des Gebäudeeigentümers 

  First-/Ortgang-/Gratziegel ca.      Stück  m 
 Dachrandverwahrung bei Flachdach ca.      m 
 Dachfenster Stück:         nur Verglasung  Sonnenschutz (z.B. Außenjalousien)  
 Lichtkuppeln Stück:         Größe      /      m (z. B. 1,0/1,0 m) 
 Oberlichter/Shedverglasung aus  Glas  Doppelstegplatten 
 Pergolaüberdachung aus  Glas  Doppelstegplatten  Wellpolyesterplatten 
 Dachrinne ca.       m aus  Kupfer  Zinkblech  Kunststoff 
 Schneefanggitter ca.       m 
 Sonstiges:       

Fassade  Fenster-/Türscheiben 
  Isolierglas 
  Einfachglas 

 Fenster-/Türrahmen 
Stück:       Größe:       /      m 
Wintergarten 
Konstruktion 

 Holz  Aluminium  Kunststoff 
 Verglasung:  Isolierglas 

  Sonstiges:       
Stück:       Größe:       /      m 

 Rolladen  Jalousien 
 aus Holz  Metall  Kunststoff 

 
Stück:       Größe:       /      m 
Anzahl beschädigter Stäbe/Lamellen:       Stück 
Wandverkleidung aus 

 Wärmedämmputz  Asbestzementplatten 
 Holzverkleidung 
 Metallfassade aus  Kupfer  Aluminium 

Sonstiges:       ca.       m2 

 Sonstiges:       
Zahlung soll erfolgen an 
Name, Vorname 
      
 

Straße, Haus-Nr., PLZ, Wohnort 
      
 

Konto-Nr. 
      

 Bankleitzahl 
      

Geldinstitut, PLZ, Ort 
      

Ist der Versicherungsnehmer vorsteuerabzugsberechtigt?   ja  nein 
Sonstige Bemerkungen 
      
 
Belege zum Nachweis des Schadens   sind beigefügt  werden nachgereicht  sind nicht mehr vorhanden 
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Folgen bei Verletzung von Obliegenheiten nach dem Versicherungsfall 
 
 
Auskunfts- und Aufklärungsobliegenheiten 
 
Aufgrund der mit Ihnen getroffenen vertraglichen Vereinbarungen können wir von Ihnen nach Eintritt des Versi-
cherungsfalls verlangen, dass Sie uns jede Auskunft erteilen, die zur Feststellung des Versicherungsfalls oder 
des Umfangs unserer Leistungspflicht erforderlich ist (Auskunftsobliegenheit), und uns die sachgerechte Prü-
fung unserer Leistungspflicht ermöglichen, indem Sie uns alle Angaben machen, die zur Aufklärung des Tatbe-
stands dienlich sind (Aufklärungsobliegenheit). Wir können ebenfalls verlangen, dass Sie uns Belege zur Verfü-
gung stellen, soweit es Ihnen zugemutet werden kann. 
 
Leistungsfreiheit 
 
Machen Sie entgegen der vertraglichen Vereinbarungen vorsätzlich keine oder nicht wahrheitsgemäße Anga-
ben oder stellen Sie uns vorsätzlich die verlangten Belege nicht zur Verfügung, verlieren Sie Ihren Anspruch auf 
die Versicherungsleistung. Verstoßen Sie grob fahrlässig gegen diese Obliegenheiten, verlieren Sie Ihren An-
spruch zwar nicht vollständig, aber wir können unsere Leistung im Verhältnis zur Schwere Ihres Verschuldens 
kürzen. Eine Kürzung erfolgt nicht, wenn Sie nachweisen, dass Sie die Obliegenheit nicht grob fahrlässig ver-
letzt haben. 
 
Trotz Verletzung Ihrer Obliegenheiten zur Auskunft, zur Aufklärung oder zur Beschaffung von Belegen bleiben 
wir jedoch zur Leistung verpflichtet, wenn Sie nachweisen, dass die vorsätzliche oder grob fahrlässige Oblie-
genheitsverletzung weder für die Feststellung des Versicherungsfalles noch für die Feststellung oder den Um-
fang unserer Leistungspflicht ursächlich war. 
 
Verletzen Sie die Obliegenheit zur Auskunft, zur Aufklärung oder zur Beschaffung von Belegen arglistig, werden 
wir in jedem Fall von unserer Verpflichtung zur Leistung frei. 
 
 
 
 
Hinweis: 
 
Wenn das Recht auf die vertragliche Leistung nicht Ihnen, sondern einem Dritten zusteht, ist auch dieser zur 
Auskunft, zur Aufklärung und zur Beschaffung von Belegen verpflichtet. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ich versichere, alle Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht zu haben. Für deren Richtigkeit 
übernehme ich die alleinige Verantwortung, auch wenn eine andere Person die Angaben für mich nieder-
geschrieben hat. 
 

Datum 

      
 Unterschrift des Versicherungsnehmers 

 

  

 
 
 

Rolf Güssow
Linien


Rolf Güssow
Linien


Rolf Güssow
Linien


Rolf Güssow
Linien


Rolf Güssow
Linien


Rolf Güssow
Linien


Rolf Güssow
Linien


Rolf Güssow
Linien


Rolf Güssow
Rechteck


	Text1: An 
Geschäftsstelle LFV-RLP
Lindenallee 41 - 43
56077 Koblenz
	Text2: Landesfeuerwehrverband Rheinland-Pfalz, Jugendfeuerwehr
	Text4: 50 000 253/740 -35099 W
	Text6: post@lfv-rlp.de
	Text7: (0261) 97434-0  
	Text9: (0261) 97434-34
	Text10: des Wehrführers
	Text11: Unterschrift des Jugendfeuerwehrwarts
	Text3: Datum
	Text12: 
	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen4: Off
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Kontrollkästchen19: Off
	Kontrollkästchen20: Off
	Kontrollkästchen21: Off
	Kontrollkästchen22: Off
	Text23: 
	Text24: 
	Kontrollkästchen25: Off
	Kontrollkästchen26: Off
	Kontrollkästchen27: Off
	Kontrollkästchen28: Off
	Kontrollkästchen29: Off
	Kontrollkästchen30: Off
	Kontrollkästchen31: Off
	Text32: 
	Kontrollkästchen34: Off
	Kontrollkästchen35: Off
	Kontrollkästchen36: Off
	Text37: 
	Kontrollkästchen38: Off
	Kontrollkästchen39: Off
	Text41: 
	Text42: 
	Text43: 
	Text44: 
	Kontrollkästchen47: Off
	Kontrollkästchen48: Off
	Text49: 
	Text52: 
	Text54: 
	Text55: 
	Text56: 
	Text57: 
	Text58: 
	Text59: 
	Text60: 
	Text61: 
	Text62: 
	Text63: 
	Text64: 
	Text65: 
	Text66: 
	Text67: 
	Text68: 
	Text69: 
	Text70: 
	Text71: 
	Text72: 
	Text73: 
	Text74: 
	Text75: 
	Text76: 
	Text77: 
	Text78: 
	Text79: 
	Text80: 
	Text81: 
	Text82: 
	Text83: 
	Text84: 
	Text85: 
	Kontrollkästchen86: Off
	Kontrollkästchen87: Off
	Kontrollkästchen88: Off
	Kontrollkästchen89: Off
	Kontrollkästchen90: Off
	Kontrollkästchen91: Off
	Kontrollkästchen92: Off
	Kontrollkästchen93: Off
	Text94: 
	Text95: 
	Text96: 
	Text97: 
	Text98: 
	Text99: 
	Text100: 
	Text101: 
	Text102: 
	Text103: 
	Text104: 
	Text105: 
	Text106: 
	Text107: 
	Text108: 
	Text109: 
	Text110: 
	Text111: 
	Text112: 
	Text113: 
	Text114: 
	Text115: 
	Text116: 
	Text117: 
	Text118: 
	Text119: 
	Text120: 
	Text121: 
	Text122: 
	Text123: 
	Text124: 
	Text125: 
	Text126: 
	Kontrollkästchen127: Off
	Kontrollkästchen128: Off
	Kontrollkästchen129: Off
	Kontrollkästchen130: Off
	Kontrollkästchen131: Off
	Kontrollkästchen132: Off
	Kontrollkästchen133: Off
	Text134: 
	Kontrollkästchen135: Off
	Kontrollkästchen136: Off
	Kontrollkästchen137: Off
	Kontrollkästchen138: Off
	Kontrollkästchen139: Off
	Kontrollkästchen140: Off
	Kontrollkästchen141: Off
	Kontrollkästchen142: Off
	Kontrollkästchen143: Off
	Kontrollkästchen144: Off
	Kontrollkästchen145: Off
	Kontrollkästchen146: Off
	Kontrollkästchen147: Off
	Kontrollkästchen148: Off
	Kontrollkästchen149: Off
	Kontrollkästchen150: Off
	Kontrollkästchen151: Off
	Text152: 
	Text153: 
	Text154: 
	Text155: 
	Kontrollkästchen156: Off
	Kontrollkästchen157: Off
	Kontrollkästchen158: Off
	Kontrollkästchen159: Off
	Kontrollkästchen160: Off
	Kontrollkästchen161: Off
	Kontrollkästchen162: Off
	Kontrollkästchen163: Off
	Kontrollkästchen164: Off
	Kontrollkästchen165: Off
	Kontrollkästchen166: Off
	Kontrollkästchen167: Off
	Text168: 
	Text169: 
	Text170: 
	Text171: 
	Kontrollkästchen172: Off
	Kontrollkästchen173: Off
	Kontrollkästchen174: Off
	Kontrollkästchen175: Off
	Text176: 
	Text177: 
	Text178: 
	Kontrollkästchen179: Off
	Kontrollkästchen180: Off
	Kontrollkästchen181: Off
	Kontrollkästchen182: Off
	Kontrollkästchen183: Off
	Kontrollkästchen184: Off
	Text185: 
	Text186: 
	Text187: 
	Kontrollkästchen188: Off
	Kontrollkästchen189: Off
	Kontrollkästchen190: Off
	Kontrollkästchen191: Off
	Kontrollkästchen192: Off
	Text193: 
	Text194: 
	Text195: 
	Text196: 
	Kontrollkästchen197: Off
	Kontrollkästchen198: Off
	Kontrollkästchen199: Off
	Kontrollkästchen200: Off
	Kontrollkästchen201: Off
	Kontrollkästchen202: Off
	Text203: 
	Text204: 
	Text205: 
	Kontrollkästchen206: Off
	Text207: 
	Text208: 
	Text209: 
	Text210: 
	Text211: 
	Kontrollkästchen212: Off
	Kontrollkästchen213: Off
	Text214: 
	Kontrollkästchen215: Off
	Kontrollkästchen216: Off
	Kontrollkästchen217: Off
	Text218: 
	Text219: 
	Text26: 
	Text31: 
	Text33: 
	Text34: Name d. Wehrführer
	Text39: 
	Text40: 
	Text45: 
	Text46: 
	Text48: 
	Text50: Name d. JFW
	Text51: Anschrift
	Text53: 
	Text47: E-Mail
	Name: Jugendfeuerwehr
	Text27: Feuerwehr
	Text30: KFV / SFI / RFV


