
Bearbeitung von Versicherungsschäden im Auftrag von 

Kontakt: 

Tel: 0800/40 4321 

E-Mail: oewg.schaden@mm-ibv.com

S C H A D E N M E L D U N G 

Vers.Ges.: Schadenart: 

Polizze: Vers.nehmer: 

Objektnr.: Schadenort: 

Intern-Nr.: Schadendatum: 

Schadenursache: (Schilderung des Schadenherganges laut Hausverwaltung und/oder Eigentümer/Mieter) 

Betroffene Sachen: (z.B. Malerei, Tapeten, usw.) 

Whg.-Nr.: 

Stockwerk: 

Telefon: 

weitere Geschädigte: 

Whg.-Nr.: 

Stockwerk: 

Telefon: 

Welche Firmen sind zur Wiederherstellung notwendig? 

VOR Beauftragung einer Firma bitten wir Sie, sich UNBEDINGT mit Ihrer Hausverwaltung in Verbindung zu setzen. 

 Installateur  Baumeister  Maler/Tapezierer

Alter der Malerei/Tapezierung: ………….. 

 Fliesenleger  Bodenleger  Eigenregie

Bei Behebung des Schadens in Eigenregie bitten wir Sie, uns eine genaue Eigenleistungsaufstellung (Arbeitszeit, 

Materialrechnungen, 

Fotos) oder einen Kostenvoranschlag zukommen zu lassen, bzw. Ihre Bankverbindung bekannt zu geben: 

BIC ............................................... IBAN ......................................................................... 

Datum: ________________ Unterschrift: ___________________________ 

 Eigentümer  Mieter


