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Schadenanzeige zur 
 
Glasversicherung 

 

 
                         

Ecclesia med GmbH � Ecclesiastraße 1 – 4 � 32758 Detmold � Telefon +49 5231 603-0 � Telefax +49 5231 603-197 
 

Unsere Schadennummer:  Kundennummer:  

� Es handelt sich um eine Erstmeldung.             

� Der Schaden wurde bereits � telefonisch � schriftlich � per Telefax � per E-Mail  

am    gemeldet.          

Versicherungsnehmer: Titel, Vor- und Zuname Anschrift 

Kontaktdaten (Telefon, Telefax, E-Mail) Risiko (z.B. Heim, Betriebsteil) 

Versicherungsscheinnummer Schadentag Uhrzeit festgestellt am Geschätzte Schadenhöhe:  

EUR 

Sind Sie vorsteuerabzugsberechtigt? 
 

  � nein � ja, zu           % 
                         

Bankverbindung (bitte stets angeben): Die Zahlung soll auf folgendes Konto erfolgen: 

Zahlungsempfänger: Name, Anschrift                 

IBAN BIC 

Kreditinstitut Kontoinhaber 

Auf der folgenden Seite können Sie maximal drei beschädigte Scheiben melden. 

Ein wichtiger Hinweis 

Vor Reparaturbeginn ist die Reparaturfirma unbedingt darauf hinzuweisen, dass eine Glas-Versicherung besteht. 
Dieses muss der Handwerker bei der Preisberechnung berücksichtigen. Ansonsten wird die Rechnung von Ihrer 

Versicherung ggf. nur teilweise erstattet! 

Der Versicherer ist berechtigt, bei Abweichungen des Rechnungsbetrages zu den Glaspreisrichtlinien, direkt Kontakt mit dem 
Handwerker aufzunehmen. 

 
Die Angaben zur Schadenmeldung wurden wahrheitsgetreu gemacht. 
 
Hinweis: 
Der Versicherungsnehmer kann seinen Versicherungsschutz verlieren, wenn er falsche oder unvollständige Angaben 
macht.  
Der Versicherungsnehmer kann seinen Versicherungsschutz auch dann verlieren, wenn er vorsätzlich (d.h. wissent-
lich und gewollt) falsche oder unvollständige Angaben macht, auch wenn diese für die Schadensfeststellung folgen-
los bleiben bzw. dem Versicherer dadurch kein Nachteil entsteht. 
Der Versicherer ist bevollmächtigt, bei Behörden in den Schaden betreffende Unterlagen Einsicht zu nehmen. Die Datenschut-
zerklärung und Information nach Artikel 13 und 14 DS-GVO ist als Anlage beigefügt und Bestandteil dieser Schadenanzeige. 
 
                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

Ort/Datum  Unterschrift und Stempel des Versicherungsnehmers 
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- Bitte zeigen Sie jede beschädigte Scheibe einzeln an   - 

 Scheibe 1 Scheibe 2 Scheibe 3 

Schadenhöhe:     

Schadenort:     

Gebäudeeigentümer:     

Breite:  cm cm cm 

Höhe:  cm cm cm 

Verlauf der Sprünge:  
(Bitte unbedingt einzeichnen!) 

   

Schadenart:  
 

� Loch / Sprung � Loch / Sprung � Loch / Sprung 

� Kratzer / Blindwerden � Kratzer / Blindwerden � Kratzer / Blindwerden 

Glasart:  

Bauglas � � � 

Dickglas � � � 

Spiegelglas  � � � 

Isolierglas � � � 

Sonstiges:    

Rahmen:  

Holzrahmen:  � � � 

Metallrahmen:  � � � 

Kunststoffrahmen:  � � � 

Verwendungsart:  

Tür  � � � 

Fenster � � � 

Sonstiges:    

Schadenhergang:  
 

   

Verursacher:  

Name und  Geburtsdatum: 
 

 

 

Anschrift:  
   

Haftpflichtversicherer des Ver-
ursachers, Versicherungs-
schein-Nr.    

Falls Schadenhergang un-
bekannt: Erklären Sie bitte 
ausführlich die Hinter-
gründe!    

Bei polizeilicher Meldung: 
Dienststelle und Aktenzeichen 
der Polizei/Staatsanwaltschaft    
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Allgemeines 
 
Mit den nachfolgenden Informationen geben wir 
Ihnen einen Überblick über die Verarbeitung Ihrer 
personenbezogenen Daten durch uns als Verant-
wortlichen und Ihre Rechte aus dem Datenschutz-
recht. Den nachfolgenden Ausführungen können Sie 
entnehmen, welche Kategorien Ihrer personenbezo-
genen Daten durch uns verarbeitet werden und in 
welcher Weise die Verarbeitung erfolgt.  
 
Name und Kontaktdaten des Verantwortlichen 
 
Ecclesia med GmbH 
Ecclesiastraße 1 – 4 
32758 Detmold 
Telefon +49 5231 603-0 
Fax +49 5231 603-197 
E-Mail info@ecclesiamed.de 
 
Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten 
 
Ecclesia med GmbH 
Datenschutzbeauftragter  
Ecclesiastraße 1 – 4 
32758 Detmold  
Telefon +49 5231 603-6129  
Fax +49 5231 603-606129  
E-Mail dsb@ecclesiamed.de 
 
Zwecke, für die die personenbezogenen 
Daten verarbeitet werden sollen, sowie die 
Rechtsgrundlage für die Verarbeitung 
 
Bei potenziellen Schadensfällen unserer Maklerkun-
den verarbeiten wir personenbezogene Daten von 
mitversicherten, geschädigten oder an den Scha-
densfällen beteiligten Personen nur zum Zweck der 
Prüfung der gedeckten Risiken und zum Zweck der 
Schadenbegleitung bezüglich der geltend gemach-
ten Ansprüche. Hierbei werden die personenbezoge-
nen Daten unter Beachtung der Bestimmungen der 
Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) sowie der 
weiteren einschlägigen gesetzlichen Regelungen 
zum Datenschutz verarbeitet. 
 
Wir verarbeiten zur Erfüllung der zuvor genannten 
Zwecke (beispielsweise im Zusammenhang mit der 
Abwicklung von Schadensfällen) Ihre personenbezo-
genen Daten, die wir bei Ihnen direkt erhoben oder 
die wir von Dritten erhalten haben. Sofern von dieser 
Verarbeitung keine besonderen Kategorien perso-
nenbezogener Daten gemäß Art. 9 Abs. 1 DS-GVO 
(z. B. Gesundheitsdaten) betroffen sind, ergibt sich 
die Rechtsgrundlage für die Datenverarbeitung aus 
Art. 6 Abs. 1 lit. f DS-GVO; dem berechtigten Inte-
resse von uns oder von Dritten. Das berechtigte Inte-
resse besteht darin, unseren Kunden im Zusammen-
hang mit einem Schadensfall und in allen damit ver-
bundenen versicherungsrechtlichen Angelegenhei-
ten effizient zu begleiten. Ohne diese Datenverarbei-
tung kann eine Abwicklung von Schadensfällen nicht 
oder nur erschwert erfolgen. 
 
In bestimmten Fällen gibt es die Möglichkeit, Zusatz-
dienstleistungen im Rahmen der Schadenabwick-
lung in Ihrem Interesse durch externe Dienstleister 
durchführen zu lassen. Dies können beispielsweise 
bei Kfz-Schäden die Vermittlung von geeigneten 

Werkstätten oder ein Abholservice des beschädigten 
Kfz sein. In solchen Fällen erfolgt die Weitergabe Ih-
rer Daten nur aufgrund Ihrer zuvor erteilten Einwilli-
gung gemäß Art. 6 Abs. 1 lit. a DS-GVO. 
 
Im Falle der Verarbeitung von besonderen Katego-
rien personenbezogener Daten erfolgt diese Verar-
beitung ausschließlich aufgrund Ihrer ausdrücklichen 
Einwilligung. Die Rechtsgrundlage für diese Verar-
beitung ergibt sich aus Art. 9 Abs. 2 lit. a DS-GVO. 
 
Kategorien personenbezogener Daten, die verar-
beitet werden 
 
Personenbezogene Daten sind alle Informationen, 
die sich auf eine identifizierte oder identifizierbare na-
türliche Person beziehen. 
 
Für die Erfüllung unserer Maklerdienstleistungen 
werden unterschiedliche Kategorien von personen-
bezogenen Daten verarbeitet. Beispiele hierfür sind 
Name, Anschrift, Bankverbindung, Kommunikations-
daten, Versicherungsvertragsnummern etc. 
 
Besondere Kategorien personenbezogener Daten 
werden nur mit Ihrer Einwilligung verarbeitet. Dabei 
handelt es sich unter anderem um Gesundheitsda-
ten. Der Umfang der zu verarbeitenden Gesundheits-
daten ist von dem konkreten Schadensfall abhängig 
und kann daher eine Beschreibung eines Unfallge-
schehens und der daraus entstandenen Verletzun-
gen oder im Fall von Arzthaftpflichtfällen die gesamte 
Patientenakte oder nur Teile davon umfassen. 
 
Empfänger Ihrer personenbezogenen Daten 
 
Eine Weitergabe Ihrer personenbezogenen Daten an 
Dritte erfolgt ausschließlich aufgrund Ihrer erteilten 
Einwilligung oder aufgrund eines gesetzlichen Er-
laubnistatbestandes. Unsere Mitarbeitenden sind 
darüber hinaus zur Verschwiegenheit und zur Einhal-
tung der Bestimmungen der Datenschutzgesetze 
verpflichtet. 
 
Die Übermittlung Ihrer personenbezogenen Daten an 
auskunftsberechtigte staatliche Institutionen und Be-
hörden erfolgt nur im Rahmen der einschlägigen Ge-
setze oder wenn wir hierzu aufgrund einer behördli-
chen oder gerichtlichen Entscheidung verpflichtet 
sind. 
 
Im Rahmen der Abwicklung von Leistungs- und 
Schadensfällen kann es erforderlich sein, Ihre Daten 
an andere Stellen weiterzugeben oder von diesen zu 
empfangen. Hierbei kann es sich je nach versicher-
tem Risiko und Art des Schadens um folgende Stel-
len handeln: 
 
- Versicherer 
- Rückversicherer 
- Versicherungsvermittler 
- technische Dienstleister/Werkstätten 
- Assistancedienstleister 
- Sozialversicherungsträger 
- Finanzdienstleistungsinstitute 
- Rechtsanwälte 
- Gutachter 

mailto:info@ecclesia.de
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Zur technischen Durchführung der Maklerdienstleis-
tungen haben wir die Ecclesia Holding GmbH im 
Rahmen eines Vertrages zur Auftragsverarbeitung 
beauftragt, Ihre personenbezogenen Daten in unse-
rem Auftrag zu verarbeiten. 
 
Ihre Sicherheit 
 
Wir schützen Ihre Daten durch technische und orga-
nisatorische Maßnahmen vor unberechtigtem Zugriff, 
Verlust, Manipulation oder Zerstörung. Unsere Si-
cherheitsmaßnahmen werden entsprechend der 
technologischen Entwicklung stetig aktualisiert. 
 
Dauer der Speicherung 
 
Ihre personenbezogenen Daten werden für die Erfül-
lung unserer Maklerdienstleistungen und den damit 
verbundenen gesetzlichen Pflichten gespeichert. So-
fern Ihre personenbezogenen Daten für diesen 
Zweck nicht mehr erforderlich sind, werden sie auto-
matisch gelöscht. 
 
Zu unseren Maklerdienstleistungen und den damit 
verbundenen gesetzlichen Pflichten gehören insbe-
sondere die Aufbewahrung von Dokumenten und In-
formationen im Rahmen der gesetzlichen Aufbewah-
rungsfristen (bis zu zehn Jahre) sowie der Nachweis 
einer ordnungsgemäßen Beratung und Vertragser-
füllung (gemäß den gesetzlichen Verjährungsfristen 
bis zu 30 Jahre). 
 
Betroffenenrechte 
 
Sie haben jederzeit das Recht auf Auskunft über die 
zu Ihnen gespeicherten personenbezogenen Daten. 
Sie haben darüber hinaus gemäß der Artikel 16 bis 
20 DS-GVO das Recht auf Berichtigung unrichtiger 
Daten, das Recht auf Löschung Ihrer personenbezo-
genen Daten, das Recht auf Einschränkung der Ver-
arbeitung Ihrer personenbezogenen Daten sowie 
das Recht auf Datenübertragung. 
 
Recht auf Widerspruch der Verarbeitung 
 
Nach Art. 21 Abs. 1 DS-GVO können Sie der auf-
grund Art. 6 Abs. 1 lit. f) DS-GVO erfolgenden Verar-
beitung Ihrer personenbezogenen Daten aus Grün-
den, die sich aus Ihrer besonderen Situation erge-
ben, unter der oben genannten Adresse des Verant-
wortlichen widersprechen. Legen Sie Widerspruch 
ein, werden wir Ihre personenbezogenen Daten nicht 
mehr verarbeiten, es sei denn, wir können zwingende 
schutzwürdige Gründe für die Verarbeitung nachwei-
sen, die Ihre Interessen, Rechte und Freiheiten über-
wiegen, oder die Verarbeitung dient der Geltendma-
chung, Ausübung oder Verteidigung von Rechtsan-
sprüchen.  
 
Recht auf Widerruf der Einwilligung 
 
Sie haben jederzeit das Recht, eine erteilte Einwilli-
gung zu widerrufen. Der Widerruf gilt mit sofortiger 
Wirkung für die Zukunft. Die Rechtmäßigkeit der auf-
grund einer Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten 
Verarbeitungen werden durch den Widerruf nicht be-
rührt. 
 
 

Beschwerderecht 
 
Sofern Sie der Ansicht sind, dass die Verarbeitung 
Ihrer personenbezogenen Daten gegen die DS-GVO 
verstößt, haben Sie das Recht auf Beschwerde bei 
einer Aufsichtsbehörde.  
 
Bereitstellung Ihrer personenbezogenen Daten 
 
Die Erfüllung unserer Maklerdienstleistungen ist 
ohne die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Da-
ten nicht möglich. Daher bitten wir Sie, die erforderli-
chen personenbezogenen Daten preiszugeben, da-
mit Ihr gemeldeter Schaden und Ihr geltend gemach-
ter Anspruch bestmöglich abgewickelt werden kön-
nen. Eine rechtliche oder vertragliche Verpflichtung 
zur Bereitstellung Ihrer Daten an uns besteht jedoch 
nicht.  
 
Die von Ihnen zur Verfügung gestellten personenbe-
zogenen Daten werden ausschließlich für die Ihnen 
mitgeteilten Zwecke verarbeitet. 
 
Quellen, aus denen Ihre personenbezogenen Da-
ten stammen 
 
Soweit wir Ihre personenbezogenen Daten nicht di-
rekt bei Ihnen erhoben haben, stammen diese Daten 
aus folgenden Quellen: 

 
- Mitteilung unserer Kunden 
- Versicherer 
- Rückversicherer 
- Versicherungsvermittler 
- Sozialversicherungsträger 
- Rechtsanwälte 
- Gutachter 
- Öffentlich zugängliche Quellen (z. B. amtliche 

Register, Adressverzeichnisse, Internet) 

Fragen, Anregungen, Beschwerden 
 
Wenn Sie weitergehende Fragen zu den Hinweisen 
zum Datenschutz und zur Verarbeitung Ihrer persön-
lichen Daten haben, können Sie sich an uns oder di-
rekt an unseren Datenschutzbeauftragten unter Ver-
wendung der oben angegebenen Kontaktdaten wen-
den. 
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