
INCON GmbH & Co. Assekuranz KG, AG München HRA 76321 Komplementärin:  
INCON GmbH Versicherungsmakler, AG München HRB 84998 

Geschäftsführer: Sabine Leipziger, Peter Höfner, Martin Schellhorn 

SCHADENANZEIGE 

Hausverwaltung: Ihr Ansprechpartner: 
Objekt: E-Mail:

Telefon: 

Schadentag: Versicherungsnr:          
Vorgangsnummer: Schadenart: 

Schadenort 
(Etage, Str., Hausnr., Ort): 
Ursache in Wohnung: Geschätzte 

Schadenhöhe: 

Hergang: 

Wurde der Schaden polizeilich gemeldet? ⃝  ja     ⃝  nein 

Wenn ja, Aktenzeichen: 

Wurde der Schaden durch einen Dritten verursacht? ⃝  ja     ⃝  nein 

Wenn ja, Name und Anschrift: 

Wurden Sofortmaßnahmen veranlasst? ⃝  ja     ⃝  nein 

Wenn ja, welche: 

Notwendige Arbeiten: 

Verursachender 
Eigentümer: 

Anschrift: 
Tel. / Mobilnr.: 
E-Mail: 
Ist die HV mit der Sondereigentumsverwaltung 
beauftragt?                     ⃝  ja     ⃝  nein 
Name Mieter: 

Tel. / Mobilnr.: 

E-Mail: 
Hausmeister: 

Tel. / Mobilnr.: 

E-Mail: 

 
Trocknungs- und 
Sanierungsfirma: 

Tel. / Mobilnr.: 

E-Mail: 
    

Anschrift: 

Betroffener 
Eigentümer: 

Anschrift: 
Tel. / Mobilnr.: 

E-Mail: 
Ist die HV mit der Sondereigentumsverwaltung 
beauftragt?                  ⃝  ja     ⃝  nein 
Name Mieter: 

Tel. / Mobilnr.: 

E-Mail: 
Installationsfirma: 

Tel. / Mobilnr.: 

E-Mail: 
Anschrift: 

Leckortungsfirma: 

Tel. / Mobilnr.: 

E-Mail:

Anschrift: 

Bankverbindung WEG: 

IBAN: 

 BIC: Bank: 

Bitte senden Sie die Schadenmeldung auch an die zu beauftragende Leckortungsfirma. 

Leerstand mehr als 50%?        ja        nein Sind Sie vorsteuerabzugsberechtigt?       ja       nein  
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