
Antwort
BGV Badische Versicherungen
76116 Karlsruhe
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Schadenanzeige  
Einbruchdiebstahl und Raub

Achtung ein PCL-Formular Wert: 98 %

Vertrags-Nr.:

Schaden-Nr.:

Kontoinhaber:

VN:

Straße/Nr.:

Telefon dienstlich:

Telefon privat:

PLZ/Ort:

Fax/E-Mail:

bis 500 EUR

über 5.000 EUR über 25.000 EUR ca.

bis 1.500 EUR bis 3.000 EUR bis 5.000 EUR

nein

Fax E-Mail Telefon oder persönlich

ja, am 

Sehr geehrte(r) Kundin/Kunde,
wir bitten Sie, die Schadenanzeige sorgfältig auszufüllen und mit den gewünschten Nachweisen unterzeichnet an uns zurückzusenden.
1. Unverbindliche Schadenhöhe
 sollte der Schaden 5.000 EUR erreichen bzw. überschreiten rufen 

Sie uns bitte an.

2. Wann haben Sie den Schaden bemerkt? (Datum/Uhrzeit)

2.1 Haben Sie den Schaden dem Mitarbeiter/dem Versicherer gemeldet?

 Wie? per

EUR

Mitarbeiter-Name:

Bitte Folgeseite beachten!

Schadentag:

Schadenort:

4. Wodurch wurde der Schaden verursacht? (Bitte ankreuzen)

3. Wann haben Sie den Schaden der Polizeibehörde gemeldet?(Datum)

(Anschrift mit PLZ)

3.1 Welche Polizeidienststelle bearbeitet den Vorgang?

Einbruch durch Schlossüberwindung

Raub

Einbruch durch Aufhebeln

Vandalismus

Einsteigen/Einschleichen

Verwendung von falschen und richtigen Schlüsseln

Einbruchversuch

Einfacher Diebstahl

4.1

4.6

4.2

4.7

4.3

4.8

4.4

Bitte schildern Sie kurz den Hergang des Schadens

4.5

IBAN

Tagebuch-Nummer

5. Sicherung durch Einbruchmeldeanlage? (Bitte ankreuzen)

3.2 Wurde der Täter ermittelt? nein ja, Name des Täters 

5.1 Ist eine Einbruchmeldeanlage vorhanden?

5.2 War diese eingeschaltet?

5.3  Wurde diese evtl. manipuliert?nein

nein

neinja

ja

ja

6. Wo entstand der Schaden? (Bitte ankreuzen)

6.1 Wertbehältnis

6.2 Tür/Fenster

6.3 Schaufenster

6.4 Wand/Decke/Dach

6.5 Sonstiges

nein

nein

nein

neinja

ja

ja

ja

7. Wie waren die Türen bzw. Fenster, durch die der Einbruch verübt wurde, gesichert?

Türen ins Schloss gezogen Türen verschlossen Türen verriegelt

Fenster offen Fenster offen gekippt Fenster verschlossen

7.1 In welchem der versicherten Räume bzw. in welchem Behältnis 
befanden sich die entwendeten Gegenstände?

7.2 Welche Einbruchspuren sind an den versicherten Räumen sichtbar 
und welche Beschädigungen liegen an den aufgebrochenen Behält-
nissen vor?
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 Mit dem Schaden im Zusammenhang stehende Daten werden elektronisch verarbeitet. Wir weisen darauf hin, dass alle unwahren oder unvollstän-
digen Angaben im Zusammenhang mit diesem Schadenfall zum Verlust des Anspruchs auf Versicherungsschutz führen, wenn uns dadurch bei der 
Feststellung zum Eintritt oder Umfang des Schadens Nachteile entstehen; bei Vorsatz in vollem Umfang, bei grober Fahrlässigkeit entsprechend der 
Schwere des Verschuldens. 

 Der Versicherungsnehmer hat bei Eintritt des Versicherungsfalls unverzüglich ein Verzeichnis der abhanden gekommenen Sachen bei der Polizei-
dienststelle und beim Versicherer einzureichen. Sofern gegen diese Obliegenheit vorsätzlich verstoßen wird, wird der Versicherer von der Verpflich-
tungen zur Leistung frei; bei grob fahrlässiger Verletzung kann die Leistung entsprechend der Schwere des Verschuldens gekürzt werden. Diese 
Folgen treten nicht ein, soweit der Verstoß weder für den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalls noch für die Feststellung oder den 
Umfang der Leistungspflicht ursächlich ist, es sei denn, dass es sich um eine arglistige Verletzung handelt.

   Vorstehende Fragen sind nach bestem Wissen richtig beantwortet. 

Ort, Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers/Berechtigten

14. Für Unternehmer im Sinne des Umsatzsteuergesetzes
 (Mehrwertsteuer)

14.1 Sind Sie zum Vorsteuerabzug berechtigt? nein ja Steuersatz %

15. Bestehen noch andere Versicherungen mit Einschluss von Einbruch-
diebstahl- oder Raubschäden? 

nein ja, und zwar Gebäudeversicherung

Sonstige

10. Bei Schäden am Hausrat

Einfamilienhaus

Anzahl der Räume Gesamt qm

Mehrfamilienhaus10.1 Wo wohnen Sie?

10.2 Wie groß ist die Wohnung?

11. Verzeichnis der vom Schaden betroffenen Sachen (ggf. Fortsetzung auf gesondertem Blatt)

Kostenbelege liegen bei werden nachgereicht

Stück- 
zahl

Gegenstand Eigentümer * Z 
 B 
 A

Anschaffung 
Zeitpunkt 
Monat/Jahr

Neuwert 
Wiederbeschaf-
fungspreis EUR 

Schaden- bzw. Repara-
turkosten Reinigungs- 
kosten EUR

* Z = Zerstört   B = Beschädigt  A = Abhandengekommen

12.1 Befanden sich die Sachen nur vorübergehend oder ständig außerhalb des 
Versicherungsortes?

vorübergehend ständig

12.2 Seit wann?

12.3 Grund?

15.1 Wenn ja, bei welchem Versicherer?

15.2 Wer ist der Versicherungsnehmer?

15.3 Wie lautet die Versicherungsschein-Nummer?

15.4 Wurden bei diesem Versicherer Ersatzansprüche gestellt? nein ja, in Höhe von EUR

16 Wurden Sie bereits in den letzten 5 Jahren von Einbruchdiebstahl- 
oder Raubschäden betroffen?

nein ja, und zwar Anzahl

Hinweis: Auch nicht versicherte Schäden sind anzugeben. Schadenhöhe insgesamt EUR

16.1 Welche Versicherer haben den Schaden reguliert und wie hoch waren die 
geleisteten Entschädigungen?

Versicherer

geleistete Entschädigungen EUR

8. Wem gehörten die entwendeten bzw. beschädigten Gegenstände?

8.1 Lebt der Eigentümer/Geschädigte mit Ihnen in häuslicher Gemeinschaft? nein ja

9. Welche Gebäudebestandteile wurden zerstört oder in welchem Umfang 
beschädigt?

12. Bei Schäden außerhalb der Wohnung

13. Bei Schäden durch Aufbrechen von Kraftfahrzeugen
13.1 Befand sich das Kraftfahrzeug zur Tatzeit auf der Straße?

13.2 Wenn nicht auf der Straße, wo sonst? (Abstellplatz)

nein

Sammelgarage

Parkhaus

bewachter Parkplatz

ja

Tiefgarage

Hofraum

unbewachter Parkplatz

Einzelgarage

13.3 War der angegebene Abstellplatz verschlossen? nein ja

13.4 Wann wurde das Kraftfahrzeug dort abgestellt? (Datum, Uhrzeit)

13.5 Wann sollte es wieder benutzt werden? (Datum, Uhrzeit)

13.6 War das Kraftfahrzeug abgeschlossen? nein ja

Bestätigung der zuständigen Polizeidienststelle
Der oben geschilderte Schaden ist registriert als

Ort, Datum Dienststempel/Unterschrift des Sachbearbeiters

gemäß § StGB

nein ja

Tagebuch-Nummer

Es wird bestätigt, dass die Angaben unter den vorstehenden Ziff. 2-13 mit 
der polizeilichen Anzeige übereinstimmen.
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