
Fragebogen für den Anspruchsteller     Vertrieb: 
bei Leitungswasser      
 

 

 

 

 

An die  
 

S.L.P. Vertriebsservice AG 
 

- Abt. Schaden - 
 

Erfenschlager Str. 19 

 

09125 Chemnitz 

 

 

 

 

 

 

 

 
Versicherungsscheinnummer 

 

 

 

 

   
 

1. Anspruchsteller 
 

 Name:       Telefon privat:     
 
 Straße:       Telefon dienstl.:     
 
 PLZ/Ort:      E-Mail:      
 

 Geburtsdatum:      Beruf:      

 
2. Bankverbindung für die Überweisung einer etwaigen Entschädigung 
 Konto-Nr.:      BLZ:      
 Kontoinhaber:            
 Name und Ort des Geldinstitutes:         
 
 Selbständig:   ja   nein  vorsteuerabzugsberechtigt:   ja   nein 

 
3. Versicherungsnehmer: 
 Name:       Vorname:      
 Straße:       PLZ/Ort:     

 
4. Wann ereignete sich der Schaden?   Datum:   Uhrzeit: 

 
3. Wo ereignete sich der Schaden? (Ort, Straße, Hausnummer) 
 
 

 
5. Ausführlicher Bericht über Schadenursache und –verlauf – evtl. mit Skizze der Schadenstelle 

(soweit Witterungsverhältnisse mitgewirkt haben, äußern Sie sich bitte auch dazu; ebenso, wenn Beleuchtungsverhältnisse 
oder bauliche Zustände von Bedeutung sein können. 
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6. Welche Polizeidienststelle hat den Schaden aufgenommen?  Tagebuch-Nr.? 
 

 
7. Welche Personen waren Augenzeugen? 
 

 
8. Bei Ansprüchen wegen Sachschäden  
 a) beschädigt wurde:             
 b) Eigentümer der beschädigten Sache:           
 c) Zustand der beschädigten Sache vor dem Ereignis:         
 d) Art und Umfang der Beschädigungen:            
                     

e) Anschaffungspreis und –zeit der beschädigten Sache: (Belege beifügen)       
f)  Voraussichtliche Höhe der schadenbedingten Wiederherstellungskosten EUR:     

 g) Voraussichtliche Reparaturdauer:           
 h) Die beschädigte Sache kann besichtigt werden bei:         
 i)  Besichtigung ist bereits erfolgt:   ja   nein  durch:      
 
 Bitte bewahren Sie das Schadengut auf bis zum Abschluß der Sache! 

 
9. Zusätzliche Angaben bei beschädigten Kfz  
 a) Name und Anschrift des Fahrers                              
 b) Fahrzeugart  Herst./Typ  Baujahr  km-Stand  Kennz.    
     kw-Zahl  Hubraum  Anzahl der Vorbesitzer (gemäß Kfz-Brief)     

c) Fahrzeug war z.Z. des Schadens versichert bei         
 d) Haftpflicht-Vers.       Policen-Nr.     
     Vollkasko-Vers.   Selbstbeteiligung  EUR:  Policen-Nr.     
     Teilkasko-Vers.   Selbstbeteiligung  EUR:  Policen-Nr.     
     Verkehrsservice-Vers.           

 
10. Bei Ansprüche bei Gebäudeschäden  

a) In welchem Gebäude, Stockwerk, Raum ist der Schaden entstanden?       
b) Größe der Wohnfläche (qm)?            
c) Wer ist Eigentümer des Gebäudes:           
d) Handelt es sich bei dem Gebäude um ein  Mehrfamilienhaus  Einfamilienhaus      
e) Wenn Sie Mieter sind, welche Schäden sind an Fußböden, Verputz, Anstrich, Tapeten Ihrer Wohnung   
    entstanden?               

 f)  Wann und in welcher Ausführung (z. B. Leim-, Binder-, Ölfarbe, Tapeten o. dergl.) sind die Räume  
    zuletzt renoviert worden?            

 g) Ist Teppichboden betroffen       ja   nein    
   Wenn ja, haben Sie ihn eingebracht?       als Gebäudeeigentümer   als Mieter      
   Wie ist der Teppichboden verlegt?     lose  fest verklebt      
   Was für ein Bodenmaterial ist unter dem Teppichboden?       

 h) Welche Maßnahmen sind getroffen worden, um eine Vergrößerung des Schadens zu vermeiden? 
                    
 
 i)  Besteht für die vom Schaden betroffenen Gegenstände eine weitere Versicherung?   ja   nein   

   Art der Versicherung (Hausrat- / Wohngebäudeversicherung, etc.)       
    Bei welcher Gesellschaft?               

   Versicherungsschein-Nr.     Schaden gemeldet?     ja   nein 
 

 
Vollständige und wahrheitsgetreue Beantwortung aller in Frage kommenden Punkte erspart Rückfragen und dient damit der Beschleunigung in der 
Schadenbearbeitung. 
 
 

 
PLZ, Ort und Datum      Unterschrift 

 
bestandsführende Stelle:   Versicherer: 
S.L.P. Vertriebsservice AG   VHV Allgemeine Versicherung AG 
Gesellschaft für Versicherungsvermittlung, Marketing und Vertriebslogistik   VHV-Platz 1, 30177 Hannover 
Löfflerstraße 5a – 80999 München – Tel. (0700) 70075724 – E-Mail: info@slpag.de   Sitz der Gesellschaft: Hannover 
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Ust-IdNr.: DE202030144   Ust-IdNr.: DE115658091 
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