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

Meldung eines Sturm-/ Hagelschadens 
 

Name:   

Versicherungsnummer:  

Telefon tagsüber:  

E-Mail-Adresse:  

Schadendatum / -ort:  
Wann sind die betroffenen 
Sachen zuletzt gründlich 
überholt worden? am   
Sind in der Nähe weitere 
Sturmschäden eingetreten?  ja              nein  nicht bekannt 

Schadenschilderung: 
(bitte unbedingt Fotos mit einreichen) 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 
 

Schadenaufstellung: 

Sind Rechnungen vorhanden?   nein      ja  Original bitte beifügen! 
 

Anzahl Artikel 
beschädigt, 
gestohlen

Anschaffungs- 
jahr 

Preis 

    € 

    € 

    € 

    € 

(evtl. Rückseite benutzen) 
 
Wie lautet Ihr Bankkonto? IBAN: _________________________________________________ 
 
 BIC:   _________________________________________________ 
 

Institut: ________________________________________________ 
 

 
_________________________   _________________________________ 
Datum       Unterschrift des Versicherungsnehmers 


