	Elektronikversicherung
	


Technische Versicherung Schadenanzeige

	Versicherungsnehmer
	     

	Straße
	     

	PLZ/Wohnort
	     

	Telefon/Telefax
	     

	Schaden-Nr
	     

	Vertrags-Nr
	     

	Vermittlernummer
	     

	Schadenort (PLZ/Anschrift)
	     

	Entschädigungszahlungen
	     

	Kontonummer/BLZ
	     

	Kontoinhaber
	     

	Geldinstitut
	     


Senden Sie bitte das vollständig ausgefüllte und von Ihnen unterschriebene Formular zusammen mit vorhandenen Belegen unverzüglich zurück. Der Versicherungsnehmer ist allein für die Richtigkeit und Vollständigkeit der Angaben verantwortlich, auch wenn eine andere Person deren Niederschrift vornimmt. Striche, sonstige Zeichen oder Nichtbeantwortung gelten als Verneinung.

 FORMCHECKBOX 
 Maschinen
 FORMCHECKBOX 
 Montage
 FORMCHECKBOX 
 Garantie
 FORMCHECKBOX 
 Bauleistung
 FORMCHECKBOX 
 Elektronik
 FORMCHECKBOX 
 BU + Mehrkosten

	Schadenort
	     

	Der Schaden entstand am (Datum/Uhrzeit)
	     

	Der Schaden wurde bemerkt am (Datum/Uhrzeit)
	     

	Der Schaden wurde bemerkt von (Namen/Anschrift)
	     

	Schadenhöhe
	     

	Schadenhergang
	     


	Sind Sie vorsteuerabzugsberechtigt?
	 FORMCHECKBOX 
 Nein

 FORMCHECKBOX 
 Ja



	Ist die Mehrwertsteuer in der Versicherungssumme enthalten?
	 FORMCHECKBOX 
 Nein

 FORMCHECKBOX 
 Ja



	Beschädigtes Objekt (Bezeichnung)
	[     

	
	Nur bei Schäden an Maschinen/Anlagen/Geräten beantworten

	Besichtigung bei (Name, Anschrift, Telefon)
	     

	Fabr.-Nr. / Typ/Modell
	     

	Baujahr / Leistung
	     

	Heutiger Neuwert in € (inkl. Zubehör, Fracht/Montage)
	     

	Anschaffungspreis (inkl. Fracht/Montage)
	     

	Besteht noch Garantie? (wenn ja bis wann?)
	     

	Wurde der Schaden dem Hersteller gemeldet?
	     

	Art und Höhe des Anspruchs
	     

	Voraussichtliche Wiederinbetriebnahme
	     

	Besteht eine Betriebsunterbrechungsversicherung?

Wenn ja: Versicherer/Versicherungsnummer
	     

	Besteht eine Mehrkostenversicherung?

Wenn ja: Versicherer/Versicherungsnummer
	     

	
	Nur bei Bauleistungs-Schäden beantworten!

	Bei Versicherung von Altbauten gegen Einsturz: Lage/Anschrift des beschädigten Altbaus
	     

	Schadenurheber (Name/Anschrift)
	     

	Zeugen (Namen/Anschrift)
	     

	
	Nur bei Montage-Schäden beantworten!

	Zustand des Objekts bei Schadeneintritt
	     

	War die Montage beendet? (Wenn ja: Datum)
	     

	War das Montageobjekt bereits vom Besteller abgenommen?
	     

	
	Nur bei Bauleistungs-Schäden beantworten!

	War die Bauleistung bezugsfertig? Datum?
	 FORMCHECKBOX 
 Nein

 FORMCHECKBOX 
 Ja



	Wurde die Bauleistung bereits benutzt?
	 FORMCHECKBOX 
 Nein

 FORMCHECKBOX 
 Ja




	Voraussichtliche Fertigstellung
	     

	Liegt die behördliche Gebrauchsabnahme vor? Datum?
	 FORMCHECKBOX 
 Nein

 FORMCHECKBOX 
 Ja



	War die Gesamtbauleistung vom Bauherren bereits abgenommen? Datum?
	 FORMCHECKBOX 
 Nein

 FORMCHECKBOX 
 Ja



	War die beschädigte Teilleistung vom Bauherren bereits abgenommen? Datum?
	 FORMCHECKBOX 
 Nein

 FORMCHECKBOX 
 Ja



	Sind die Arbeiten des Bauunternehmens ganz oder teilweise unterbrochen? Datum?
	 FORMCHECKBOX 
 Nein

 FORMCHECKBOX 
 Ja



	Jetziger Zustand der Bauleistung (z.B. Rohbau, Ausbau)?
	     

	Voraussichtliche Schadenhöhe
	     

	Wird ein Kostenvoranschlag eingeholt?
	 FORMCHECKBOX 
 Nein

 FORMCHECKBOX 
 Ja



	Liegt ein Totalschaden vor?
	 FORMCHECKBOX 
 Nein

 FORMCHECKBOX 
 Ja



	Sind Teile derart beschädigt, dass Neuersatz erforderlich ist?
	 FORMCHECKBOX 
 Nein

 FORMCHECKBOX 
 Ja



	Zeigen Bruchstellen Merkmale von material- oder Herstellungsfehlern?
	 FORMCHECKBOX 
 Nein

 FORMCHECKBOX 
 Ja



	Wie soll der Schaden behoben werden? Art der Reparatur?
	     

	Wer führt die Instandsetzung durch? (Firma/Anschrift)
	     

	Sind anlässlich der Schadenbehebung Änderungen oder Verbesserungen vorgesehen, die vom früheren Zustand abweichen?
	     

	
	Nur bei Diebstahl-Schäden – soweit versichert - beantworten!

	Waren die entwendeten Teile mit dem Gebäude fest verbunden?
	 FORMCHECKBOX 
 Nein

 FORMCHECKBOX 
 Ja



	War die Montage/Baustelle bewacht?
	 FORMCHECKBOX 
 Nein

 FORMCHECKBOX 
 Ja



	Polizeiliche Meldebestätigung
	 FORMCHECKBOX 
 siehe Anlage
 FORMCHECKBOX 
 wird nachgereicht



	Aktenzeichen der Staatsanwaltschaft
	 FORMCHECKBOX 
 siehe Anlage
 FORMCHECKBOX 
 wird nachgereicht



	Ist das versicherte Gebäuden sicherungsübereignet?
	     

	Kreditinstitut (Name/Anschrift)
	     

	Bestehen weitere Versicherungen? (Versicherer, Sparte; Vers.-Nr.)
	     


	Schaden schon gemeldet?
	 FORMCHECKBOX 
 Nein

 FORMCHECKBOX 
 Ja




Hinweis

Senden Sie die Reparaturkostenrechnungen nach beendeter Reparatur ein. Die Kosten sind zu trennen nach Ersatzteilen (neu oder repariert) und Montagekosten, unter Angabe der Stundenlöhne, der Frachtkosten und des verbliebenen Altmaterials (Schrott). Bei Bauwesen-Schäden sollen diese Unterlagen durch die Bauleitung vorgeprüft und mit dem Prüfvermerk versehen sein. (siehe §§ 9 bis 11 ABU/ABN)

Die vorstehenden Fragen habe ich wahrheitsgemäß beantwortet. Mir ist bekannt, dass ich durch bewusst unrichtige oder unvollständige Angaben den Versicherungsschutz auch dann verlieren würde, wenn sie für die Schadenfeststellung folgenlos geblieben sind.
Datum/Unterschrift des Versicherungsnehmers

[......….......................................................................................................................................]
