
   JÜRGEN WALSLEBE GmbH 
   Versicherungs-Generalagenturen 
 
   Fax: 030 – 771 08 34 
   Email: info@walslebe.de 
_______________________________________________________________________ 

Meldung eines Einbruchdiebstahlschadens 
 

Name:   

Versicherungsnummer:  

Telefon tagsüber:  

E-Mail-Adresse:  

Schadendatum / -ort:  

Polizeiliches Aktenzeichen:  
Sind Einbruchspuren 
vorhanden? 

nein     ja, folgende: Türschloss-/ Fensterschaden/  
                sonstige:  

Wie waren die Versiche- 
rungsräume gesichert?  
 
Schadenschilderung: 
 
Der oder die Täter sind gewaltsam in die Räume eingebrochen. Sie haben die oben 
angezeigten Einbruchschäden und die unten angegebenen Diebstahlschäden verursacht. 
 
_______________________________________________________________________ 
 
Schadenaufstellung: 
 
Sind Rechnungen vorhanden?   nein      ja  Original bitte beifügen! 
 

Anzahl Artikel 
beschädigt, 
gestohlen

Anschaffungs- 
jahr 

Preis 

    € 

    € 

    € 

    € 

Eine Schadenaufstellung muss bedingungsgemäß unverzüglich bei der Polizei eingereicht werden! 
 
Wie lautet Ihr Bankkonto? IBAN: _________________________________________________ 
 
 BIC:   _________________________________________________ 
 

Institut: ________________________________________________ 
 
 
_________________________   __________________________________ 
Datum       Unterschrift des Versicherungsnehmers 


