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SCHADENAUFNAHMEPROTOKOLL 
 

OBJEKT  KOMM.-NR.:     

Strasse .............................................................. Schadendatum: ..................... 

PLZ, Ort .............................................................. Schaden-Nr.: ..................... 

Ansprechpartner/Telefon ............................................................................................................................ 

Ansprechpartner/Telefon ............................................................................................................................ 

URSACHE 

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

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

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

ERREICHBARKEIT 

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

AUFTRAGGEBER 

Firma/Frau/Herr ..................................................................................................................................................... 

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

Strasse, Nr. ..................................................................................................................................................... 

PLZ, Ort ..................................................................................................................................................... 

AnsprechpartnerIn / Telefon ..................................................................................................................................................... 

Mail ..................................................................................................................................................... 

RECHNUNGSADRESSE 

Firma/Frau/Herr ..................................................................................................................................................... 

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

Strasse, Nr. ..................................................................................................................................................... 

PLZ, Ort ..................................................................................................................................................... 

AnsprechpartnerIn / Telefon ..................................................................................................................................................... 

Mail ..................................................................................................................................................... 

VERSICHERUNG 

Gesellschaft ............................................................................................................................ 

Police-Nummer ............................................................................................................................

www.schaden-online.ch

schaden-online@siegrist-tsc
huor.ch

Fax: 062 296 56 80
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ALLGEMEINE INFORMATIONEN 

Einfamilienhaus
 

Doppelhaus
 

Reihenhaus
 

Mehrfamilienhaus
 

Bemerkung Haustyp:
 ....................................................................................................................................................... 

Erdgeschoss
 

Dachgeschoss
 

Obergeschoss(e)*
 

Untergeschoss(e)*
 

Bemerkung Geschoss:
 ....................................................................................................................................................... 

*= betroffene Geschoss-Nummer(n) eintragen 

ART DES SCHADENS / GEWÜNSCHTE DIENSTLEISTUNGEN 
Messtechnik Sanierung Klimaregulierung 

Bauwerkdiagnostik
 

Wasserschaden
 

Bautrocknung
 

Gebäude-Thermographie
 

Brandschaden
 

Beheizung
 

Wartung/Instandhaltung
 

Schimmelschaden
 

Qualitätssicherung
 

Geruchsneutralisation
 

Rohrbruchortung
 

Graffitisanierung
 

Industriethermographie
 

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

SCHADENBETROFFENE BAUTEILE 

Decke
 

Boden
 

Innenwand
 

Aussenwand
 

Aussenfassade
 

Fensterbereich
 

Türbereich
 

Wandabschluss
 ............................................................................................. 

BODENART 

Beton
 

Zement
 

Anhydrit
 

Gussasphalt
 

abgehängte Decke
 

Verbund
 

Holzboden
 ........................................................................................................................................ 

DÄMMUNG 

FBHZ
 

Styrophor
 

Bitumen
 

Kork
 

Asche
 

Lehm
 

Mineralfaser
  

BODENBELAG 

Laminat
 

Platten
 

Teppich
 

Linoleum
 

Ohne Belag
 

Parkett
 

Stein
 

PVC
 ............................................................................................. 

ALLGEMEINE INFORMATIONEN 

Allergiker
 Ja                Elekro-Fussbodenheizung

 
Ja

 
Nein

 

Treppe gewendelt
 

Ja
  

Deckenhöhe
  

Meter
 

WEITERE VORGEHENSWEISE / IHRE BEMERKUNGEN 

Wurden bereits schon Arbeiten vergeben und / oder ausgeführt?
 

Ja  ->  Welche? Nein
 

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

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

Nein

Nein
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