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Versicherungsnehmer 

Erzbistum Paderborn 
Erzbischöfl. Generalvikariat 
Bereich Finanzen 
Domplatz 3 
33098 Paderborn 

Ansprechpartner*in/Telefon bei Rückfragen 

Schadenanzeige 
Sach-Versicherung 

Bitte ausgefüllt und unterschrieben zurück an 

Funk Hospital-Vers.makler GmbH
Schadenmanagement-Service
Niederlassung Bielefeld
Philipp-Reis-Platz 1 a
33602 Bielefeld

FUNK-NR. FUNK-Schaden-Nr. Versicherungsschein-Nr. 

☐ Feuer ☐ Sturm ☐ Einbruchdiebstahl ☐ Leitungswasser ☐ Sonstiges

∎ Allgemeine Angaben 

Schadendatum (Tag, Uhrzeit) Schadenort (Anschrift) 

Gebäudeteil Stockwerk Bezeichnung des Raumes 

Der Schaden wurde bemerkt von am (Tag, Uhrzeit) 

Die Schadenhöhe wird unverbindlich geschätzt auf ☐ bis 500 € ☐ bis 1.000 € ☐ bis 3.000 €

☐ bis 5.000 € ☐ bis 10.000 € ☐ über 10.000 €

ca.  € 

Schadenhergang und Schadenursache (bitte kurze, aber klare Schilderung, auch Vermutungen angeben. Bei Bedarf weiteres Blatt verwenden.) 

versicherungen.erzbistum-paderborn@funk-gruppe.de
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Wer hat den Schaden verursacht und verschuldet? 

 

 

Wurde der Schaden polizeilich angezeigt? ☐ ja ☐ nein 

Tag der Anzeige       

Polizeidienststelle, Name Sachbearbeiter       

Telefon       

Tagebuch-Nr.       

 

∎ Feuer – nur bei Feuerschäden 

Wie groß ist die beschädigte Stelle? 

      

Worauf hat der Brand übergegriffen? 
      

Auf welche Weise wurde der Brand gelöscht? 

      

 

– nur bei Blitzschäden 

 Wo hat der Blitz eingeschlagen? ☐ Versicherungsgrundstück ☐ Nachbargrundstück 

Wo sonst?       

Wo hat der Blitz Spuren hinterlassen? 
(z. B. Dach, Mauerwerk, Antenne auf/unter dem Dach) 

      

 

Falls Blitzschlag in Antenne vorliegt:  

Welche  Zerstörungsmerkmale zeigt die Antenne?  
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∎ Einbruchdiebstahl 

Der Versicherungsnehmer ist verpflichtet, der Polizei ein gleichlautendes Verzeichnis der gestohlenen Sachen unverzüglich vorzulegen. 

Wurde diese Verpflichtung erfüllt? ☐ ja ☐ nein

Wenn nein, weil 

Wenn ja, am 

∎ Auflistung zerstörte, beschädigte, abhandengekommene Gegenstände  

Anzahl Gegenstand und ggfls. Art der Beschädigung Anschaffungsjahr/Alter 

Wichtiger Hinweis: Unbrauchbar beschädigte Sachen sind aufzubewahren, bis die Gesellschaft deren Beseitigung zugestimmt hat. 

∎ Leitungswasser 

Wodurch ist der Leitungswasserschaden entstanden? ☐ Rohrbruch ☐ Undichtigkeit

☐ Verstopfung ☐ Überlauf

☐ Frost 

☐ sonstige Ursachen

Aus welcher Installation ist Wasser ausgetreten ☐ Kaltwasserzuleitungsrohr ☐Warmwasserversorgungsrohr 

☐ Heizungsrohr ☐ Abwasserrohr

☐ Sonstiges

Wo ist der Schaden entstanden? ☐ innerhalb ☐ außerhalb

☐ des Gebäudes ☐ des Grundstücks 

☐ Keller ☐ Geschoss
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∎ Sturm/Hagel/Blitzschlag 

In welchen Medien wurde über den Sturm berichtet? 
(evtl. Zeitungsausschnitte beifügen) 

Wann? 

Sind am Schadentag auch Sturmschäden an Nachbargebäuden 
entstanden? ☐ ja ☐ nein

Wenn ja, Art der Beschädigung? 

∎ Gebäude 

Beschädigte Gebäudeteile (z. B. Dach, Fensterläden, Schornstein) Art der Beschädigung 

Kostenvoranschläge ☐ liegen bei ☐ folgen

∎ Inhalt (zerstörte, beschädigte, abhandengekommene Sachen  – Hausrat, Geschäftseinrichtung, Waren) 

Anzahl Gegenstand – beschädigt oder entwendet Anschaffungsjahr/Alter 

Wichtiger Hinweis: Unbrauchbar beschädigte Sachen sind aufzubewahren, bis die Gesellschaft deren Beseitigung zugestimmt hat. 
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∎ Bankverbindung 

Kontoinhaber*in (falls nicht Versicherungsnehmer) 

      
 

Kreditinstitut BIC/SWIFT 

            

IBAN (bitte in 4er-Blöcken eintragen) 

      

 

Sind Sie vorsteuerabzugsberechtigt? ☐ ja ☐ nein 

 

Bitte bei teilweise angewendetem Optionsrecht %-Satz angeben       % 

 

∎ Wichtige Hinweise 

Bitte stimmen Sie Maßnahmen zur Schadenminderung/-beseitigung und bezüglich einer evtl. erforderlichen Besichtigung des Schadens 
durch den Versicherer im Vorwege mit Funk ab. Unbrauchbar beschädigte Sachen sind aufzubewahren, bis die Versicherungsgesellschaft 
deren Beseitigung zugestimmt hat. 

Vorstehende Angaben sind wahrheitsgemäß und nach bestem Wissen getätigt. Bewusst unwahre oder unvollständige Angaben können 
auch dann zum Verlust des Versicherungsschutzes führen, wenn dem Versicherer daraus kein Nachteil erwächst. 

Datenschutz-Hinweis 
Informationen zum Schutz personenbezogener Daten bei deren Verarbeitung durch die Funk Gruppe GmbH nach Art. 13 und 14 der 
Europäischen Datenschutz-Grundverordnung finden Sie auf https://www.funk-gruppe.de/de/datenschutz/#c37539. Auf Wunsch 
übersenden wir diese Informationen auch in Papierform. 

 
 
 
 
 
 

            

Ort, Datum Unterschrift 

 


	Ansprechpartner: 
	FUNK-Schaden-Nr: 
	Schadenort: 
	Schadendatum: 
	FUNK-NR: 
	VS-Nr: 
	Feuer: Off
	Sonstiges: Off
	Sturm: Off
	Einbruchdiebstahl: Off
	Leitungswasser: Off
	ca: 
	 €: 

	Schadenhergang: 
	Kreditinstitut: 
	Kontoinhaber: 
	vorsteuer nein: Off
	BIC: 
	IBAN: 
	vorsteuer ja: Off
	Ort Datum: 
	Unterschrift: 
	Formular drucken: 
	Formular zurücksetzen: 
	Wer hat Schaden: 
	Schaden ja: Off
	Schaden nein: Off
	Tag der Anzeige: 
	PD: 
	Telefon: 
	Tagebuch: 
	Wie groß: 
	Worauf: 
	Aufwelche weise: 
	Blitz Vers: Off
	Blitz Nachbar: Off
	Wo sonst: 
	Wo hat: 
	Falls Blitz: 
	ED ja: Off
	ED nein: Off
	Alter1: 
	Wenn nein: 
	Wenn ja: 
	Gegenstand2: 
	Alter2: 
	Anzahl3: 
	Gegenstand3: 
	Alter3: 
	Anzahl4: 
	Gegenstand4: 
	Alter4: 
	Anzahl5: 
	Gegenstand5: 
	Alter5: 
	Rohr: Off
	Und: Off
	Vers: Off
	Überlauf: Off
	Frost: Off
	sonstige: Off
	sonstige Beschreibung: 
	Kalt: Off
	Warm: Off
	Heizung: Off
	Abwasser: Off
	Sonstiges Beschreibung: 
	innerhalb: Off
	außerhalb: Off
	Gebäude: Off
	Grundstück: Off
	Keller: Off
	Geschoss: Off
	Sturm Medion: 
	Wann: 
	%: 
	Gebäudeteil: 
	Stockwerk: 
	Raum: 
	Schaden bemerkt: 
	am: 
	500: Off
	1: 
	000: Off

	3: 
	000: Off

	5: 
	000: Off

	10: 
	000: Off

	über 10: 
	000: Off

	Art Beschädigung: 
	Art1: 
	Art2: 
	beschädigt: 
	Art3: 
	beschädigt4: 
	Art4: 
	KV folgen: Off
	KV liegen: Off
	Gegenstand1: 
	Jahr1: 
	beschädigt1: 
	Anzahl2: 
	beschädigt2: 
	G: 
	 beschädigt1: 
	beschädigt2: 
	 beschädigt3: 
	 beschädigt5: 
	 beschädigt4: 

	Jahr2: 
	Anzahl 1: 
	Anzahl 2: 
	Anzahl 3: 
	Jahr3: 
	Anzahl 4: 
	Jahr4: 
	Jahr5: 
	Anzahl 5: 
	Schadentag ja: Off
	Schadentag nein: Off
	Sonstiges1: Off
	Anzahl1: 
	Geschoss2: 


