	Schadenanzeige
	
	[pma:] 

 
                                                       Finanz- und Versicherungsmakler 
                Sie haben die Wahl.

	Technische Versicherung
	
	



	Gesellschaft:
	     
	[pma:]-Partner:
	     

	VSNR.:
	     
	[pma:]-Partner-Nr.
	     

	
	
	
	

	Versicherungsnehmer
	     
	Schaden-Datum/Uhrzeit:
	     

	Straße/ Haus-Nr.:
	     
	Schadenort: Anschrift: 
	     

	PLZ/Ort:
	     
	
	     

	Schaden-Nr.
	     
	voraussichtl. Schadenhöhe:
	     

	
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Maschinen-Versicherung
	 FORMCHECKBOX 
 Maschinen-Garantie-Versicherung
	 FORMCHECKBOX 
 Bauleistungs-Versicherung

	 FORMCHECKBOX 
 Montage-Versicherung
	 FORMCHECKBOX 
 Elektronik-Versicherung
	 FORMCHECKBOX 
 Betriebsunterbrechungs-Vers.

	
	
	

	Beschädigtes Objekt 
	· Fabrikat:
	     

	(versicherte Sache)
	· Type:
	     

	
	· Fabr.-Nr.:
	     

	
	· Baujahr:
	     

	
	· Nr. im Anlagenverzeichnis:
	     

	
	
	

	Liegt völlige Zerstörung der versicherten Sache vor?
	 FORMCHECKBOX 
 ja
	Beschädigte Bauteile/Baueinheiten (Bezeichnung)

	
	 FORMCHECKBOX 
 nein
	     
	Baujahr     

	
	
	     
	Baujahr     

	
	
	     
	Baujahr     

	Schadenursache/Schadenhergang
	     

	
	     

	
	     

	
	     

	
	     

	Wo kann der Schaden besichtigt werden?
	     

	
	Wer ist Ansprechpartner, Tel.-Nr.:
	     

	In welcher Weise soll die Behebung des Schadens erfolgen?
	 FORMCHECKBOX 
 Reparatur
	 FORMCHECKBOX 
 Neuersatz
	 FORMCHECKBOX 
 Naturalersatz

	Wer behebt den Schaden? (Name Anschrift, Dauer)
	     

	Welche Maßnahmen zur Minderung wurden getroffen?
	     

	Wer hat den Schaden verursacht? (Name, Anschrift)
	     

	Zeugen des Schadenherganges? (Name, Firma)
	     

	Ist die Garantiezeit der versicherten Sache abgelaufen?
	 FORMCHECKBOX 
 nein
	 FORMCHECKBOX 
 ja, seit      

	Sind Regressmöglichkeiten gegeben?
	 FORMCHECKBOX 
 nein
	 FORMCHECKBOX 
 ja, gegen      

	Besteht für die versicherte Sache anderweitiger V-Schutz?
	 FORMCHECKBOX 
 nein
	 FORMCHECKBOX 
 ja, Art      

	
	Gesellschaft:
	     
	VSNR
	     

	
	

	Wichtiger

Hinweis!
	· Wird eine vorläufige Reparatur ohne Einwilligung des Versicherers vorgenommen, so gehen die Kosten dafür sowie alle daraus resultierenden Folgen zu Lasten des Versicherungsnehmers!

	
	· Kostenvoranschlag mit der Schadenanzeige oder aber später einreichen!

	
	· Anschaffungsrechnung mit der Schadenanzeige oder aber später einreichen!

	
	
	
	
	

	· Jeder Schaden ist nach erlangter Kenntnis bedingungsgemäß unverzüglich der Versicherungsgesellschaft anzuzeigen.

· Der unterzeichnende Versicherungsnehmer erklärt, obige und nachfolgende Fragen sorgfältig und der Wahrheit gemäß beantwortet zu haben.

	Unterschriften
	     
	     

	
	Ort, Datum, Antragsteller
	Ort, Datum, Vermittler


	Sind Sie zum Vorsteuerabzug nach §15 UStG berechtigt?
	 FORMCHECKBOX 
 ja
	 FORMCHECKBOX 
 nein

	Die evtl. zu zahlende Entschädigung soll überwiesen werden:

	Kontoinhaber:
	     
	Konto-Nr.:
	     

	Kreditinstitut:
	     
	Bankleitzahl
	     

	
	
	
	

	Bei Elektronik-Versicherung zusätzlich beantworten:

	Bei Röhrenschäden
	Alter (Monate):
	     
	Fabrikat:
	     

	
	Betriebs-stunden:
	     
	Typ:
	     

	
	Schusszahl:
	     
	
	

	
	
	
	
	

	Bei Montage-Versicherung zusätzlich beantworten:

	Was wurde
beschädigt?
	 FORMCHECKBOX 

	Montageobjekt
	 FORMCHECKBOX 

	Montageausrüstung
	 FORMCHECKBOX 

	Fremde Sachen

	
	Summe
	EUR      
	Summe
	EUR      
	Summe
	EUR      

	
	War die vom Schaden betroffene Sache zum Zeitpunkt des Schadens bereits abgenommen?

	
	 FORMCHECKBOX 

	nein
	 FORMCHECKBOX 

	Ja, von      

	
	
	
	
	

	Bei Maschinengarantie-Versicherung zusätzlich beantworten:

	Von welchem Tag an läuft die Garantie?
	Seit:
	     

	Wurden Vorbehalte bei der Abnahme gemacht?
	 FORMCHECKBOX 

	nein
	 FORMCHECKBOX 

	Ja,      

	War die vom Schaden betroffene Sache zum Zeitpunkt des Schadens bereits abgenommen?

	
	 FORMCHECKBOX 

	nein
	 FORMCHECKBOX 

	Ja, von      

	
	
	
	
	

	Bei Betriebsunterbrechungs-Mehrkosten-Versicherung zusätzlich beantworten:

	Wahrscheinliche Dauer der Unterbrechung bzw. wahrscheinliche Verzögerung der Inbetriebnahme?

	 FORMCHECKBOX 

	Wie viele Tage, ca.?
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Wie viele Schichten pro Tag arbeitet Ihr Betrieb?
	     

	
	Wie viele Tage pro Woche?
	     
	Wie viele Tage pro Jahr?
	     

	
	
	
	
	

	Bei Bauleistungs-Versicherung zusätzlich beantworten:

	Von wem und wann wurde die vom Schaden betroffene Leistung ausgeführt

	Name und Anschrift; Zeitraum:
	     

	War die vom Schaden betroffene Leistung:

	 FORMCHECKBOX 

	Teilleistung
	 FORMCHECKBOX 

	Fertig gestellt am: 
	     

	 FORMCHECKBOX 

	gesamte Bauvorhaben
	 FORMCHECKBOX 

	In Benutzung genommen am:
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Abgenommen am
	     

	
	vom
	 FORMCHECKBOX 

	Architekten
	 FORMCHECKBOX 

	Bauleiter
	 FORMCHECKBOX 

	Bauherren
	 FORMCHECKBOX 

	Baubehörde
	 FORMCHECKBOX 

	     

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Bei Schäden durch Diebstahl oder Einbruchdiebstahl zusätzlich beantworten:

	Ist die Anzeige bei der Polizei erstattet worden:

	 FORMCHECKBOX 

	Nein – Anzeige unbedingt nachholen
	 FORMCHECKBOX 

	Ja – Meldebescheinigung beifügen

	
	Aktenzeichen der Staatsanwaltschaft:
	     
	(Wenn noch nicht bekannt, bitte nachmelden!)

	
	Waren die entwendeten Teile eingebaut?
	 FORMCHECKBOX 

	nein
	 FORMCHECKBOX 

	ja 

	War die Bau-/Montagestelle bewacht?
	 FORMCHECKBOX 

	nein
	 FORMCHECKBOX 

	Ja, durch      

	
	
	
	
	

	Schadenminderung durch:

	 FORMCHECKBOX 

	Leih-/Mietmaschinen
	 FORMCHECKBOX 

	Mehrauslastung vorhandener Maschinen
	 FORMCHECKBOX 

	Zukauf von Halb- und Fertigfabrikaten

	 FORMCHECKBOX 

	zusätzliche Schichten
	 FORMCHECKBOX 

	Vergabe von Lohnarbeiten
	 FORMCHECKBOX 

	Sonstige Möglichkeiten der Schadenminderung:

	
	Schichten von       bis      
	     

	

	Bemerkungen:
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