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Wolff & Galen Immobilientreuhänder GmbH 
Aignerstraße 21 
5026, Salzburg 

 

Bitte unterschrieben zurück an: 
Fax: 0043/662/643559-263 
oder E- Mail: office@wolff-galen.at 
oder Postanschrift 

 

 

SCHADENMELDUNG 

 
 

   

Versicherungsgesellschaft 
 

 Versicherungsnehmer 

   

Polizze 
 

 Schadenart 

   

Objekt Nr. (falls bekannt) 
 

 Schadendatum 

   

Inter-Nr. (falls bekannt)  Schadenort 

   

 

Schadenursache 
 

 
Schilderung des Schadenherganges laut Hausverwaltung und oder Eigentümer/Mieter  

 

Betroffene Sachen 
 

 
z.B. Malerei, Tapeten, usw.  
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Welche Firmen sind zur Wiederherstellung notwendig? 

 Installateur  Baumeister  Maler/ Tapezierer 
      

 Fliesenleger  Bodenleger  Eigenregie 

 

 

Falls Maler / Tapezierer:  

 

Bei Behebung des Schadens in Eigenregie bitten wir Sie, uns eine genaue Eigenleistungsaufstellung (Arbeitszeit, 

Materialrechnungen, Fotos) oder einen Kostenvoranschlag zukommen zu lassen, bzw. Ihre Bankverbindung bekannt zu 

geben 

 
Name 
 

 
IBAN 
 

 
BIC 

 

  

 
Alter der Malerei / Tapezierung 
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Geschädigte 

 

   

Vorname 
 

 Nachname  

   

Vorname (falls mehrere Geschädigte)  Nachname (falls mehrere Geschädigte) 

 
 

  

Vorname (falls mehrere Geschädigte)  Nachname (falls mehrere Geschädigte) 

   

Straße + Hausnummer 
 

 Wohnung- Nr. | Top. Nr. 

   
Telefonnummer  E- Mail- Adresse 

 

 

Weitere Geschädigte 

 

   

Vorname 
 

 Nachname  

   

Vorname (falls mehrere Geschädigte)  Nachname (falls mehrere Geschädigte) 

 
 

  

Vorname (falls mehrere Geschädigte)  Nachname (falls mehrere Geschädigte) 

   

Straße + Hausnummer 
 

 Wohnung- Nr. | Top. Nr. 

   
Telefonnummer  E- Mail- Adresse 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

  

Ort, Datum 
 
 
 

 Unterschrift –  
 

 Eigentümer/in  Mieter/in 

   

Ort, Datum  Unterschrift – Hausverwaltung 
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