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SCHADENSMELDUNG 
  O.K.-GESAMTPLAN 

Bitte füllen Sie dieses Formular zum Zweck einer schnellen Schadensregulierung 
vollständig aus und ergänzen Sie es mit Ihrer Unterschrift. Bei Schäden als Folge externer 
Ursachen (Sturz, Aufprall, Diebstahl, usw.) übersenden Sie diese Schadensmeldung 
zusammen mit einer Kopie Ihrer Originalrechnung bitte an die nachfolgend genannte 
Anschrift: Actua Assurantiën B.V. Postbus 849, 3000 AV Rotterdam, oder übermitteln Sie 
diese per Telefax an: 010-4471393. 

Vom Versicherungsnehmer auszufüllen 
Bitte beachten Sie sorgfältig die auf diesem Formular erteilten Anweisungen bzw. füllen Sie dieses Formular deutlich lesbar aus. 

 

1) Zertifikat-Nummer (Beleg-Nr.) :  ______________________________________________________  

Einsetzungsdatum des Zertifikats :  ___________- ________- _____________ 

Name des Versicherungsnehmers :  ____________________________________________________  

Anschrift :  ________________________________________________________________________  

Postleitzahl :  ______________________________________________________________________  

Wohnort :  _________________________________________________________________________  

Telefonnummer :  ___________________________________________________________________  

Bank-/Giro-Kontonummer :  _______________________________________________________  

ANGABEN ZUM VERSICHERTEN OBJEKT (auf das sich der Schaden bezieht) 

2) Art :  ___________________________________________________  

Marke/Typ :  ______________________________________________  

Serien-/Mach.nr. :  _________________________________________  

Kaufpreis :  _______________________________________________  

3) Ausfall-/Schadensdatum : ____________ - __________ - _____________ 

4) Die Art des betreffenden Schadens : * 
□ Diebstahl O Verlust/Raub O Einbruch 
□ Teilschaden (u.a. Sturz-, Aufprall-, Sand- und Wasserschäden) 
□ Garantieschaden (Sie müssen lediglich die Fragen 1 bis 5 beantworten) 
□ Sonstiges, d.h.:  ________________________________________________________________  

5) Bitte geben Sie nachfolgend eine deutliche Beschreibung des Schadenshergangs 
(verwenden Sie hierfür gegebenenfalls ein separates Blatt Papier): 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
* das zutreffende Kästchen ankreuzen  
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6) Gab es möglicherweise Zeugen, die den Schaden(shergang) gesehen haben: *  □ ja □ 
nein

 
(falls ja, bitte den vollständigen Namen, die Anschrift und Telefonnummer angeben) 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 

7) Sind Sie der Meinung, dass der Schaden gegenüber einer anderen Person geltend gemacht  

werden kann: * □ ja □ nein 

(falls ja, bitte den vollständigen Namen, die Anschrift und Telefonnummer angeben) 
Weshalb sind Sie dieser Meinung: 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
 
 

8) Haben Sie die Reparaturkosten bereits bezahlt:* □ ja □ nein 

 

                                            

9) Im Falle von Diebstahl, Verlust, Raub u. dgl. muss eine Anzeige bei der Polizeibehörde vor Ort 
erstattet werden. 
 

SIE MÜSSEN DEN ORIGINAL-NACHWEIS DER ANZEIGE BEIFÜGEN. 

Datum der Anzeige: __  -  _______  -  ___________  

Die Angaben wurden nach bestem Wissen und Gewissen erteilt und entsprechen der Wahrheit **: 

Ort:  _______________________  Datum:  ________________________________________________  

Unterschrift des Versicherten:  __________________________________________________________  

Fügen Sie Ihrer Schadensmeldung stets eine Kopie Ihrer Originalrechnung bei. 



* Das zutreffende Kästchen ankreuzen 
** Mit der Unterzeichnung dieses Formulars erklärt der Versicherungsnehmer, mit der Bedingung vertraut zu sein, dass im 

Falle einer unrichtigen/unzutreffenden Angabe jeglicher Anspruch auf Zahlung erlischt. 


