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Schaden-Nummer  (Bitte stets angeben) 

Versicherungsschein-Nummer  
 
  Firma  Herr  Frau Geburtsdatum  

Name des Versicherungsnehmers  

Straße, Hausnummer  PLZ, Ort  

Telefon / Mobiltelefon  E-Mail  

IBAN  BIC  

Bankinstitut  
 

 

1. Schadenhergang 

1.1 Wann hat sich der Schaden ereignet? Datum   Uhrzeit  

 
 Wo ist der Schaden entstanden? 

 Name  Anschrift  

 
1.2 Bei welcher Tätigkeit oder Gelegenheit?  

 
1.3 Beschreibung des Schadenhergangs. (Falls nicht ausreichend, bitte zusätzliches Blatt verwenden) 

  

  

  

  
 

1.4 Wer hat den Schaden verursacht? Sie selbst?   Ja   Nein   

 Name  Anschrift  Geburtsdatum  

 
1.5 Ist der Verursacher mit Ihnen verwandt?  Ja, in welchem Verhältnis?   Nein  

  
 Lebte er mit Ihnen gemeinsam in einer Wohnung?  Ja  Nein  

  
1.6 War er bei Ihnen beschäftigt?  Ja, als was?    Nein 

BITTE SENDEN AN: 

Störk & Terbeek 
VERSICHERUNGSMAKLER 
Promenade am Alten Binnenhafen 6 
26721 Emden 

 

 
 
TELEFAX +49(0) 49 21 89 08 - 28 
ONLINE schaden@stoerk-terbeek.de 
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1.7 Wurde der Schadenfall polizeilich aufgenommen?   Ja  Nein 

 Dienststelle  Anschrift  

 Aktenzeichen / Tagebuchnr.  

 
1.8 Welches Tier hat Ihres Erachtens den Schaden verursacht? 

 Name   Hund  Pferd   

 
2. Bei Beschädigung fremder Sachen 

2.1 Anschrift des Geschädigten. 

 Name  Anschrift  Telefon  

 
2.2 Ist der Geschädigte mit Ihnen verwandt?  Ja, in welchem Verhältnis?   Nein  

 
 Lebte er mit Ihnen gemeinsam in einer Wohnung?  Ja  Nein 

2.3 Was wurde beschädigt?  

 
 Haben Sie die beschädigte Sache  gemietet?  gepachtet?  geliehen? Schadenhöhe  EUR 

 
3. Sonstiges 

3.1 Wer hat Ansprüche gegen Sie erhoben? (Bitte Schriftstücke beifügen.)  

 
3.2 Haben Sie bereits einen Anwalt beauftragt?  Ja   Nein 

 Name   Anschrift  

 
Die erforderlichen Daten speichern wir unter Beachtung des Bundesdatenschutzgesetzes. 

 

Ohne Zustimmung der Gesellschaft dürfen Ansprüche im Regelfall weder anerkannt noch Entschädigungszahlungen geleistet 

werden. Alle in dieser Angelegenheit eingehenden Schriftstücke sind sofort der Gesellschaft oder der zuständigen Geschäftsstelle 

einzureichen, insbesondere Klagen, Mahnbescheide, Armenrechtsgesuche; gegen Mahnbescheide ist zuvor fristgerechte Wider-

spruch einzulegen, falls wir keine andere Weisung erteilen. 

 

Bewusst unwahre oder unvollständige Angaben bewirken die Leistungsfreiheit des Versicherers, auch wenn dem Versicherer durch 

diese Angaben kein Nachteil entsteht. Ich versichere, vorstehende Fragen nach bestem Wissen und Gewissen beantwortet 

zu haben. 
 
 

 
                              Ort, Datum                                                                                Unterschrift des/der Versicherungsnehmer/in 

 
 

B ITTE  ZURÜCK S END EN A N:  

Störk & Terbeek Gesellschaft mit beschränkter Haftung IHK-REGISTER D-7KZL-DPLNW-74 

VERSICHERUNGSMAKLER Sitz in Emden - Registergericht Aurich 
Promenade am Alten Binnenhafen 6  HRB-Nr. 200801 
26721 Emden     
TELEFON +49(0) 49 21 89 08 - 0 GESCHÄFTSFÜHRER 
TELEFAX +49(0) 49 21 89 08 - 28 Dr. Dirk Terbeek, Bernd Terbeek, Matthias Haase 
ONLINE in fo@stoerk -terbeek .de  Vers icherungsm ak ler  mit  Er laubnis  NACH GESCHÄFTSSCHLUSS 
 www.s toerk- terbeek .d e  nach § 34d Abs .  1  GewO SERVICENUMMER: 0 175 5 80 77 22 
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