
 
 
 
 
 
 
Schadenanzeige Mieterverband 
 
Policen-Nr. 060.377763.2   Sektion: Zürich 
 
Mitglied: ................................................................  Mitglied-Nr.: ................................................  

Adresse: ................................................................  

 ................................................................  

Telefon P: ................................................................  Telefon G.: ................................................  

Mobile: ................................................................  E-Mail: ................................................  

 

Angaben zum Schaden: 

Schadendatum:  .................................  

Wo hat sich der Schaden ereignet? 

Strasse:  ............................................................................... Nr.  ..................  

PLZ:  ............  Ort: ................................................................................  Raum:  ......................  

 

Art und Ursache des Schadens 
Mutmassliche 

Schadenhöhe 
Alter der Sache 

 
  

 
  

 
  

 
  

 
  

 

Besteht eine Privathaftpflichtversicherung?   Ja   Nein 

Wenn ja, bei welcher Gesellschaft:  ........................................................................................................  

Betrag des Selbstbehaltes:  ................................  



Trifft den Schadenverursacher Ihrer nach Meinung ein Verschulden?   Ja   Nein 

Wenn ja, warum?  ....................................................................................................................................  

 

Angaben zum Mietverhältnis 

Mietbeginn:  ...........................  Mietende:  ...........................  Letzte Renovation:  .............................  

Umfang der Renovation:  .....................................................................  Abnahmedatum:  ...................  

Besteht ein Ein- und Auszugsprotokoll?   Ja   Nein 

Wenn ja, bitte eine Kopie beilegen.  

 

Wer ist der Gebäudeeigentümer? 

Name:  ....................................................... Vorname:  .....................................................................  

Strasse:  ......................................................................................... Nr.  ...............................................  

PLZ:  ................................ Ort:  ............................................................................................................  

Telefon G:  ................................  Telefon P:  .................................   Mobile:  .....................................  

 

Wer ist die Hausverwaltung? 

Name:  ....................................................... Vorname:  .....................................................................  

Strasse:  ......................................................................................... Nr.  ...............................................  

PLZ:  ................................ Ort:  ............................................................................................................  

Telefon G:  ................................  Telefon P:  .................................   Mobile:  .....................................  
 
 
Die Entschädigung ist zu leisten: 

� direkt an die Vermietung:  ...................................................................................................................  

� direkt an die Reparaturfirma:  ..............................................................................................................  

� auf mein Postcheckkonto:  ..................................................................................................................  

� an meine Bank:  ...........................................................................  Filiale:  ......................................  

    IBAN:  ...........................................................................................  Clearing-Nr.:  ............................  

 

Ort und Datum:  ................................... ....................  Unterschrift:  ............... ................................  

Bitte senden Sie dieses Formular mit den entspreche nden Beilagen an Ihren kantonalen 

Mieterverband. Danke. 


