
s Versicherung ist eine Marke der 
WIENER STÄDTISCHE Versicherung AG 
Vienna Insurance Group 
 

 

WIENER STÄDTISCHE Versicherung 
Abt. CSO2/SC SachLeistung 

Postfach 80 
1011 Wien 

Schadens-Hotline: +43 (0)50100 - 74844 
  
 
 
 

Schadensmeldung zur Polizze Nummer  
 
 s Eigenheim-Schutz  s Rechts-Schutz 
 s Haushalts-Schutz  s Haftpflicht-Schutz 
 s Rohbau-Schutz  Sonstige Sachversicherung:  

 

Versicherungsnehmer 
Titel, Vorname 
 
 

Zuname 

Straße, Hausnummer 
 
 

PLZ Ort 

E-Mail-Adresse 
 
 

Telefonnummer 

Bankverbindung für Überweisung 
 
IBAN: 

Kontoinhaber 

Sind Sie vorsteuerabzugsberechtigt? Bei Privathaftpflichtschäden: Verhältnis zum Geschädigten 

 Ja      nein  verwandt  nicht verwandt 

 

Angaben zum Schadensereignis 
 

Schadensort 
 
 

Schadensdatum / Uhrzeit Voraussichtliche Schadenshöhe 

 
Schadensbericht:  
Hergang, Schadensursache, entstandene Schäden 
Bei Haftpflichtschäden bitte auch Name und Anschrift des Anspruchstellers angeben. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Bestätigung der Sicherheitsbehörde (nur bei Feuer-, Einbruchdiebstahl- und Beraubungsschäden) 
 
Es wird bestätigt, dass zum hier gemeldeten Schadensfall, Aktenzahl_____________________________  
 
am____________________________ die Anzeige erstattet wurde. 
 

 
Ort, Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers 

 
 

Übernommen und weitergeleitet von: Landescenter Team s Versicherung 
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