
[Dein Vor- und Nachname]
[Straße und Hausnummer]
[PLZ Ort]

[Empfänger: Name oder Firma]
[Straße und Hausnummer]
[PLZ Ort]

[Ort], [Datum]

Betreff: Beschwerde gegen [Versicherer], Vertrag [Nr.], Schaden [Nr.]

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich bitte um Durchführung eines Schlichtungsverfahrens gegen die [Name des Versicherers].

Sachverhalt: Ich habe dort eine [Sparte, z. B. Hausratversicherung] abgeschlossen. Am [Datum] ist 
folgender Schaden eingetreten: [kurze Beschreibung]. Ich habe ihn am [Datum] gemeldet.

Streitpunkt: Mit Schreiben vom [Datum] hat der Versicherer die Leistung abgelehnt, Begründung: 
[Grund]. Meinem Widerspruch vom [Datum] hat er nicht abgeholfen. Die Ablehnung halte ich für 
unzutreffend, weil [Kernargument in zwei Sätzen].

Mein Ziel: Zahlung von [Betrag] € [oder: Übernahme der Kosten für …].

Die Sache ist weder bei einem Gericht noch bei einer anderen Schlichtungsstelle anhängig.

Anlagen: Versicherungsschein, Schadenmeldung, Ablehnung, mein Widerspruch, [Rechnungen, Fotos, 
Gutachten]

Mit freundlichen Grüßen
[Dein Name, Anschrift, Telefon]
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