
Firma

Schadentag: Uhrzeit: Ort:

Kontoinhaber:

IBAN:

Dienststelle / Tagebuch-Nr. / Aktenzeichen:

Was wurde beschädigt?

Beschädigtes Objekt (Typ):

Betriebsstunden zum Zeitpunkt des Schadens:

Wurde der Verursacher des Schadens festgestellt? O   ja    O   nein

Welche Maßnahmen sind für die Schadenbeseitigung erforderlich? (Neubeschaffung, Reparatur, usw.)

SCHADENANZEIGE FÜR ELEKTRONIK-/MASCHINENBRUCHSCHÄDEN

Vorsteuerabzugsberechtigt (MwSt.):   O  Ja    O  Nein

Schäden durch strafbare Handlungen gegen das Eigentum sind unverzüglich der Polizei anzuzeigen. Bitte polizeiliche Anzeigebestätigung einreichen.

Versicherungsschein-Nr.:

Eigene Schadennummer:

Detaillierte Schadenschilderung (Art, Hergang, Ursache etc., ggf. auf separatem Blatt ergänzen, inkl. Fotos, Polizeibericht o. ä.):

SCHADENHERGANG

VERSICHERUNGSNEHMER

Firma / Name, Vorname

Adresse / Stempel

SCHADENUMFANG

Wer führt die Reparatur durch?

Wo können die beschädigten Teile besichtigt werden? (Beschädigte 

Teile bitte witterungsgeschützt zur Beweissicherung bis zur 

Schadenregulierung aufbewahren!)

Wenn ja, Name, Firma, Anschrift:

Voraussichtliche Schadenhöhe in EUR (ggf. Kostenvoranschlag 

beifügen):

Bank:

Sind Ansprüche gegen den Verursacher, Zu-/Unterlieferant oder 

sonstige Dritte möglich bzw. schon gestellt?
O   ja    O   nein

Wenn ja, Name, Firma, Anschrift:

SCHADENHÖHE / ZAHLUNGEN



- Bitte senden Sie uns mit der Schadenanzeige Bilder vom entstandenen Schaden und bewahren Sie die beschädigten Sachen auf.

- Bei strafbaren Handlungen gegen das Eigentum informieren Sie bitte unverzüglich die Polizei.

- Vergeben Sie keine Reparaturaufträge, beauftragen Sie keinen Sachverständigen oder ähnliches ohne vorher die Freigabe durch den Versicherer erhalten zu haben

(dies gilt nicht für notwendige Maßnahmen zur Schadenminderung).

NOTIZEN (ergänzende Informationen)

Alle Fragen sind wahrheitsgemäß nach bestem Wissen zu beantworten. Es ist bekannt, dass bewusst unrichtige oder unvollständige Angaben auch 

dann zum Verlust des Versicherungsschutzes führen, wenn dem Versicherer dadurch kein Nachteil entsteht.

WICHTIGE HINWEISE

Ort, Datum:

Unterschrift / Stempel

Versicherungsnehmner
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