
Schadensmeldung

Anrede*: Herr

An
Zinshaus I GmbH
Charlottenstr. 11 · 40210 Düsseldorf
Fax: 0211 542 137 99 · E-mail: post@zinshaus1.de

Frau

Vorname*: Nachname*:

Straße/Nr.*:

PLZ/Ort*:

Telefon*:
für Rückfragen

Mieter-Nr.: Eigentümer-Nr.:

Notwendig, wenn ein Schaden gemeldet wird:

Ort, Datum: Unterschrift*:

* Pflichtfelder

Damit wir Ihnen ohne Zeitverzögerung Ihre Schadensmeldung bearbeiten können, ist es notwendig, dass das Formular vollständig ausgefüllt wird. 
Vielen Dank für Ihr Verständnis
Ihr Zinshaus I Team 

Wann ist der Schaden passiert?* (Datum, Uhrzeit):

Wer oder was hat den Schaden verursacht?*: 

Welcher Schaden liegt vor?* (kurze Beschreibung): 
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