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Funk BauRisk-Police (Investitionsbasis) 

Schadenmeldeformular 
für das Bauprojekt „Serielle Hüllensanierung Biberkiez 31-37ungerade in 14478 Pots-

dam“ 
 

FUNK-NR. 01 006112 0110/460-0001 und 0002 
Versicherungsschein-Nr. DE00034737LI18A und 40 958701 07027 

__________________________________________________________________________ 
 

 Telefax: +49 30 250092 22 751 
 Telefon: +49 30 250092 751 
 

Funk Versicherungsmakler GmbH, Budapester Str. 31, 10787 Berlin 
__________________________________________________________________________ 
 

Betroffenes Gewerk/(Fach-)Planungsbereich: 
 
       

Firma:       

Ansprechpartner:       

Fon/Fax:       

E-Mail:       

Schadenort:       

Uhrzeit:       

Schadenhöhe:       

Pol. Aktenzeichen: 
(bei Einbruch-/ 
Diebstahlschäden) 

      

 

Ansprechpartner (bei 
Haftpflichtschäden): 

      

Fon/Fax:       

E-Mail:       

Zeugen:       

      

      

      

 

zuständiger Bauleiter/ 
Fachplaner: 

      

Ansprechpartner:       

Fon/Fax:       

E-Mail:       

Betroffene Leistung gemäß § 12 VOB/B abgenommen? 
 
      

Datum:       
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Funk BauRisk-Police (Investitionsbasis) 

Schadenmeldeformular 
für das Bauprojekt „Serielle Hüllensanierung Biberkiez 31-37ungerade in 14478 Pots-

dam“ 
 

FUNK-NR. 01 006112 0110/460-0001 und 0002 
Versicherungsschein-Nr. DE00034737LI18A und 40 958701 07027 

__________________________________________________________________________ 

 
Schadenbeschreibung (bei Personenschäden Art und 
Umfang der Verletzungen): 

      

(ggf. Anlage, Skizze, Planausschnitt etc.) 

 
Schadenursache: 

      

Bisher getroffene Maßnahmen: 
      

 
 
 
 
_______________________________________ ________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift/Stempel 


