
 
Schadensmeldung 
 
 
 
 
 
Name: ……………………………………………………………………………………………….. 
 
Vorname: ……………………………………………………………………………………………. 
 
Adresse:……………………………………………………………………………………………… 
 
Telefon/E-Mail:………………………………………………………………………………………. 
  
                   
Wann sind Sie tagsüber zu erreichen: …....................................... Uhr 
 
 
Wo ist der Schaden entstanden (Zimmer): …………………………………………………….. 
 
 
Wann ist der Schaden entstanden: .....................................................................................  
 
 
Bitte beschreiben Sie uns kurz den Schaden/Mangel: 
 
............................................................................................................................................... 
  
.............................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................... 
 
 
 
 
 
Nach Eingang Ihrer Schadensmeldung werden wir uns mit Ihnen in Verbindung setzen. 
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