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Skadeanmeldelse 
Tyveri Hus/Fritidshus/Indbo  

 
Navn 
 

Telefon nr. 

Adresse 
 

Cpr.-nr. 

Postnr./by 
 

 

Forsikringstager 
 

 

Bank info – reg. nr. og konto nr. 
 
Hvornår skete tyveriet: _____  / _____ 20      , kl. ________ 

Hvor skete tyveriet (adresse) ?  ________________________________________________    
□ Hus  □ Sommerhus 
 
Er der sket bygningsskade? □  Nej       □  Ja, hvilken ________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
 
Er der tegnet bygningsforsikring? □  Nej       □  Ja 

Skadested og 
skadedato 

Hvordan skete tyveriet? 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hvem tilhører tingene? 
Navn _____________________________________________________________________ 
Adresse ___________________________________________________________________ 
 

Ejerforhold 

Hører ejeren til husstanden? □  Nej       □  Ja 
Er ejeren barn af husstanden? □  Nej       □  Ja, barnets alder __________ år 

Politianmeldelse Til hvilken station er skaden anmeldt? _____________________________ 
Hvornår?, dato bedes oplyst _____ / _____ - 20 
 
Hvem anmeldte skaden til politiet? 
Navn _____________________________________________________________________ 
Adresse ___________________________________________________________________ 
 

Eventuel anden 
forsikring 

Er forsikring tegnet mod samme skade i et andet selskab □  Nej       □  Ja, hvis ja hvilket 
forsikringsselskab _________________________________________ 
Policenr. ________________________________________________ 
 

Underskrift Jeg erklærer, at mine besvarelser og oplysninger er i fuld overensstemmelse med sandheden. 
Jeg er klar over, at urigtige oplysninger eller fortielser kan medføre, ar erstatningen nedsættes 
eller helt bortfalder. Jeg samtykker i, at ETU FORSIKRING kan søge oplysninger hos de 
forsikringsselskaber samt offentlige myndigheder som kan bidrage til en korrekt bedømmelse 
af min tilstand, samt at ETU FORSIKRING kan gøre disse bekendt med det, der er oplyst til 
ETU FORSIKRING. 
 
Den ____ / ____ 20  
 
____________________________                                         
Forsikringstagerens underskrift 
 

 

Reserve (udfyldes af selskabet): 
 
Policenr.: 
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Opgørelse over stjålne/beskadigede genstande 
 

Anskaffelses – 
tidspunkt 

 

Oprindelig 
købspris 

Nuværende 
genanskaffelses 

pris 

Anslået værdi 
(dit krav) 

 

Genstandens 
Art – mærke – type - årgang 

Måned / År Kr. Kr. Kr. 

Udfyldes af 
selskabet 

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

  
 

    

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     
 

 


