
 
 
 

Schadenmeldung für Photovoltaikanlagen 
 
 

Versicherungsnehmer/Betreiber/Versicherungsvertrag: 
 
Name/Firmenbezeichnung:___________________________________________ 
 
Versicherungsschein-Nr.: ___________________________________________ 
 
Telefon:   ___________________________________________ 
 
Telefax:   ___________________________________________ 
 
Email-Adresse:  ___________________________________________ 
 
 
 

Schaden: 
 
Schadentag/-uhrzeit: ____________________________________________ 
 
Beschädigte Teile/Komponenten: _______________________________________ 
 

 

 
Schadenschilderung  (in Stichworten): 
 

 

 

 

 

 
 
 

Geschätzte Schadenhöhe: 
 
Sachschaden: EUR_____________________________________________ 
 
Ertragsausfall:  
 
Welche Leistung ist wie lange ausgefallen _________________________________ 
 
 



 

Schadenbehebende Firma: 
 
Firmenname:  ____________________________________________________ 
 
Anschrift:  _____________________________________________________ 
 
Telefon: 
 ______________________________________________________ 
 
 
Wurden schadenmindernde Maßnahmen getroffen?: 
 

 

 

 

 

Sind Sie vorsteuerabzugsberechtigt?  Ja �                 Nein �  

 
Ist die vom Schaden betroffene 

Anlage sicherheitsübereignet?   Ja �                 Nein �  

 
 

Ihre Bankverbindung: 
 
Bank:  __________________________________________________________ 
  
BLZ:  __________________________________________________________ 
 
Kontonummer: ____________________________________________________ 
 
 
 
 
Ansprechpartner bei weiteren Fragen: ______________________________________ 
 
 
 
 
_____________________    _____________________________ 
Datum       Unterschrift / Firmenstempel 
 

Liesenberg Assekuranzmakler, Ahornweg 25, 67122 Altrip 
Telefon 0 6236 39 94 61, Telefax 0 6236 39 89 16 

e-mail: info@liesenberg-assekuranz.de 

www.liesenberg-assekuranz.de  

 



der Versicherungsspezialist für alle Unternehmen der PV-Branche 


