
Bitte zurücksenden an: 

InterRisk Versicherungs-AG 
Vienna Insurance Group 
Postfach 25 72 
65015 Wiesbaden 

SCHADENAUFSTELLUNG  

Name, Vorname der versicherten Person: 

 ___________________________________________________________________ 

Straße, Haus-Nr.:     

___________________________________________________________________

PLZ, Wohnort:          

___________________________________________________________________

Versicherungsschein-Nr.:  

___________________________________________________________________

________________________________________________
 Datum / Unterschrift des Versicherungsnehmers 

Telefon: 0611 2787-0
(24-Stunden-Service)
Telefax: 0611 2787-222
www.interrisk.de
info@interrisk.de

Carl-Bosch-Straße 5, 65203 Wiesbaden
Postfach 25 72, 65015 Wiesbaden
Sitz: Wiesbaden
Registergericht:
Wiesbaden HRB 8043

InterRisk Versicherungs-AG
Vienna Insurance Group
Vorstand: Roman Theisen (Vors.), Beate Krost, 
Dietmar Willwert, Christoph Wolf 
Aufsichtsratsvorsitzender: Dr. Martin Simhandl

Telefon: 0611 2787-0
Telefax: 0611 2787-222
www.interrisk.de
info@interrisk.de

Carl-Bosch-Straße 5
65203 Wiesbaden
Postfach 25 72
65015 Wiesbaden

Vorstand:  
Roman Theisen (Vors.), Beate Krost, 
Marcus Stephan, Christoph Wolf
Aufsichtsratsvors.: Prof. Elisabeth Stadler

InterRisk Versicherungs-AG
Vienna Insurance Group
Sitz / Registergericht:
Wiesbaden HRB 8043



SCHADENAUFSTELLUNG Sachschäden 

Pos. Gegenstand / Menge / Bezeichnung Gestohlen Zerstört Beschädigt Kaufjahr Kaufpreis € 
(Bitte Belege beifügen) 

Schadenhöhe € 
(Neuwert, Restwert bzw. 
Reparaturkosten) 
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