
 
 

Erfassungsbogen „Hochwasser 2013“ 
für private Haushalte und Einrichtungen (Eigentümer) 

 
Den Erfassungsbogen reichen Sie bitte spätestens einen Monat nach Antragstellung 

bei Ihrer zuständigen Gemeinde ein. 
 
1. Persönliche Daten 
 

Name 
 
 

Vorname 
 
 

Telefon-Nr.: 
 

Ggf. Telefax-Nr.: 

E-Mail: 
 
PLZ 
 

Ort 

Straße und Hausnummer 
 
Gemeinde/Landkreis 
 
2. Bankverbindung 
 

Konto-Nr. Bankleitzahl 
 

Bank (Name/Ort) 
 
3. Lage der geschädigten Gebäudes 
 

Ort 
 
Straße und Hausnummer 
 
4. Beschreibung der durch Hochwasser entstandenen Schäden (konkrete 
Beschreibung/evtl. Foto als Anlage beifügen) und Aufwendungen 
 

Schäden an: 
 

 Fassade      Wohnräumen      Keller       Nebengebäude       Heizungsanlage 
 

Ist das Gebäude dauerhaft nicht mehr bewohnbar? 
 

 Ja      Nein 
 

5. Höhe des Schadens am Gebäude (geschätzt) 
 
 

 Gebäudeschäden 
 

 
     €

 
 

 Schäden an der technischen Gebäude-
ausrüstung (z.B. Heizungsanlage) 
 

 
     €

 

     
    Gesamtschaden 
 

 
                                               €
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6. Schadensregulierung 
 
Versicherungsschutz 
 
 besteht 
 besteht nicht/weil nicht versichert 
 besteht nicht/weil nicht möglich  
 Höhe des Selbstbehalts: 
  

Versicherung/Versicherungsschein-Nr.  
 
 
 
 
       

(Name des Unternehmens) 
 

Regulierung 
 
 ist noch nicht erfolgt (Ergebnis wird unver-
züglich nach Abschluss mitgeteilt) 
 
 ist bereits erfolgt 

 ist teilweise erfolgt (weitere Teilbeträge 
werden mitgeteilt) 

 
 
 
 

Betrag in €       

Betrag in €       
 

 

Ich habe aufgrund des Schadens Leistungen Dritter (außer den bereits genannten 

Versicherungsleistungen) erhalten:   ja    /   nein      (falls ja: bitte auf einem gesonderten 

Blatt erläutern). 

 

 Es handelt sich um ein eigenes vermietetes Objekt.  

 Es handelt sich um ein selbst genutztes Objekt. 

 

7. Schadensermittlung durch Dritte 
 
 
 nicht durchgeführt (Schäden mit Fotos in der Anlage dokumentieren) 
 
 in Auftrag gegeben bei                                           
 
 durchgeführt von (bitte Kopie beifügen)             
 
Mir ist bekannt, dass ich zur wahrheitsgemäßen Abgabe der genannten Erklärungen 
verpflichtet bin und im Falle der Zuwiderhandlung mit strafrechtlichen Konsequenzen 
zu rechnen und die empfangenen Leistungen zurückzuzahlen habe. Die Zustimmung 
zur Einsichtnahme in die Versicherungsakte wird erteilt. 
 
 
 
      
                  (Ort, Datum) 
 

 
 
 
                               
                     (Unterschrift) 

 

8. Bestätigung durch die Gemeinde 
 
 
Der Antragsteller/Die Antragsteller/in hat/haben in seinem/ihrem Eigentum Schäden durch 
das Junihochwasser mindestens in Höhe der beantragten Unterstützung erlitten.  
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                  (Ort, Datum) 
 

 
                               
                     (Unterschrift) 

 
 
 
 
 
      
          (Name/Amtsbezeichnung) 
 

 
 
 
 
 
 
              (Stempel bzw. Siegel) 
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