
 
 
 
SCHADENSMELDUNG/ REPARATURWUNSCH 
 

 
NAME:                                     .…..……………………………………………………………………………………  
 
ANSCHRIFT:                             .……………………………………………………………………………………….. 
 
                                                  ………………………………………………………………………………………… 
 
TELEFONNUMMER:               ……………………………………………………………………………………….. 
 

 
 
 
WO IST DER SCHADEN?          .……………………………………………………………………………..………… 
 
 
    ..……………………………………………………………………………..……….. 
 
 
 
WANN IST DER SCHADEN .……………………………………………………………………………..………… 
ENTSTANDEN?    
 
 
WELCHES TEIL IST DEFEKT? .……………………………………………………………………………..………… 
 
 
    ..……………………………………………………………………………..……….. 
 
 
WELCHER SCHADEN IST .……………………………………………………………………………..………… 
ENTSTANDEN?   
     

..……………………………………………………………………………..……….. 
 
 
 
SONSTIGES?   .……………………………………………………………………………..………… 
 
     
_______________    __________________________ 
Datum      Unterschrift 


