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Firmen-Name/Ansprechpartner:  
 
PANTAENIUS Versicherungsmakler GmbH	 geschätzte Schadenhöhe (bitte immer angeben): 
Fachbereich Immobilienverwalter 
E-Mail: immo-schaden@pantaenius.com	 	  bis 5.000,00 EUR 
Tel.: +49 40 37091 333 
Fax: +49 40 37091 288			   	  über 5.000,00 EUR

 
Schadentag (bitte immer angeben):  Tag der Schadenmeldung:

Schadenort/Haus-Nr.:

Versichertes Objekt (Objekt-Nr.):

Versicherungsscheinnummer:

Bankverbindung der WEG:  
 
 

Informationen zum Schaden (Schadenhergang/-ursache, betroffene Wohnungen etc.):

Name, Vorname und Telefonnummer der Mieter / Eigentümer:

Name, Vorname und Telefonnummer Hauswart / Hausmeister: 
 

 
 

 
Ist für diesen Schaden ein Dritter verantwortlich?	  	      	  Ja       	  Nein

Wenn ja, besteht für diese Person eine Haftpflichtversicherung?	 	  Ja	 	  Nein	 	  Nicht bekannt
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Ist eine Mietwohnung betroffen? 		  	  Ja	 	  Nein

Wenn ja, besteht eine Hausratversicherung?		  	  Ja	 	  Nein

 

Wenn ja, Name und Anschrift des Dritten, Name des jeweiligen Versicherungsunternehmens 
und Haftpflicht- bzw. Hausrat-Versicherungsnummer:

 
 
 	

Ort, Datum: 	 Unterschrift/Firmenstempel:

Hinweis:  
Unsere aktuell geltenden Datenschutzinformationen finden Sie unter pantaenius.eu/de/datenschutz

www.pantaenius.eu/de/datenschutz
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