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VERSICHERUNGSKONTOR
NEUSTADT / WEINSTRASSE GMaH





Versicherungsnehmer
Versicherter:
                                            Versicherer:
                                            
Vers.Nr.:
                                            
Schadentag:
                                            
Uhrzeit:
                                            
Schadenort:
                                            
RÜCKANTWORT
Martens & Prahl GmbH

Postfach 10 06 63

67406 Neustadt
SCHADENANZEIGE 
Technische Versicherung (TV)



 FORMCHECKBOX 
Elektronik
 FORMCHECKBOX 
Maschinen
 FORMCHECKBOX 
Bauleistung
 FORMCHECKBOX 
Montage
Beschädigte Teile bitte unbedingt aufbewahren!
1. Allgemeine Schadenangaben
1.1. Schadenort (genaue Angaben wie Stockwerk, Raum, Anbau usw.):
                                            
1.2. Wann und durch wen erfolgte die Schadenmeldung?

                                            
1.3. Schadenschilderung: 
(Genaue Beschreibung; evt. weiteres Blatt beilegen. Art, Hergang und Ursache des Schadens. Bitte ausführlich angeben, welche Teile repariert/erneuert werden müssen)
                                            
1.4. Beschädigte Sache (genaue Bezeichnung):


                                            
1.5. Voraussichtliche Schadenhöhe



0,00 €

1.6. Elektronik-/Maschinen-Versicherung
Pos.Nr.:
                                            



Fabr.-Nr.: 
                                            
Baujahr: 01/01/2012

War die Garantie abgelaufen?




ja  FORMCHECKBOX 

nein  FORMCHECKBOX 


Seit wann ist die versicherte Sache in Betrieb?
01/01/2012

Besteht ein Wartungsvertrag?




ja  FORMCHECKBOX 

nein  FORMCHECKBOX 

1.7. Bauleistungs-Versicherung
 FORMCHECKBOX 
Bauleistung
war die Teilleistung fertiggestellt?
ja  FORMCHECKBOX 

nein  FORMCHECKBOX 









war die Teilleistung bezogen?

ja  FORMCHECKBOX 

nein  FORMCHECKBOX 









war die Teilleistung abgenommen?
ja  FORMCHECKBOX 

nein  FORMCHECKBOX 









war die Bauleistung fertiggestellt?
ja  FORMCHECKBOX 

nein  FORMCHECKBOX 









war die Bauleistung bezogen?

ja  FORMCHECKBOX 

nein  FORMCHECKBOX 









war die Bauleistung abgenommen?
ja  FORMCHECKBOX 

nein  FORMCHECKBOX 







 FORMCHECKBOX 
Hilfsbauten






 FORMCHECKBOX 
Altbauten

1.8. Montage-Versicherung

 FORMCHECKBOX 
Montageobjekt
In Probebetrieb seit?

01/01/2012






 FORMCHECKBOX 
Montageausrüstung






 FORMCHECKBOX 
Fremde Sachen








Betriebshaftpflichtvers. bei:
                                            
2. Schadenverursacher
2.1. Name und Anschrift:

                                            
2.2. Bestehen Regressmöglichkeiten
nein  FORMCHECKBOX 

ja  FORMCHECKBOX 
  
gegen:
                                            
3. Diebstahlschäden
(Polizeiliche Anzeige ist unbedingt erforderlich!)
3.1. Polizeiliche Meldung:
ja  FORMCHECKBOX 

nein  FORMCHECKBOX 

Tagebuchnummer/AZ                                              

Wenn ja, Anschrift der Dienststelle:

                                            

Wann wurde der Diebstahl gemeldet?

                                            
3.2. Haben Sie der Polizei eine Schadenaufstellung übergeben:

ja  FORMCHECKBOX 

nein  FORMCHECKBOX 


3.3. Wer war der Eigentümer?

                                             
4. Versicherungen
4.1. Besteht für den enstandenen Schaden ganz oder teilweise eine andere Versicherung?

(evtl. bitte die Gesellschaft angeben)




ja  FORMCHECKBOX 

nein  FORMCHECKBOX 







Wenn ja, bei wem?

                                            






Policen-Nr.:

                                            







Versicherung gegen:

                                            
5. Reparatur
5.1. Werden während der Reparatur technische Verbesserungen vorgenommen?
ja  FORMCHECKBOX 

nein  FORMCHECKBOX 

Wenn ja, welche genau?



                                            
6. Besichtigung
6.1. Wo kann die beschädigte Sache besichtigt werden?

                                            
7. Mehrwertsteuer - Sind Sie zum Vorsteuerabzug berechtigt?

ja  FORMCHECKBOX 
 
nein  FORMCHECKBOX 

8. Bankverbindung
8.1. Soll der Entschädigungsbetrag überwiesen werden?


ja  FORMCHECKBOX 
 
nein  FORMCHECKBOX 

8.2. Wenn ja, wie lautet Ihre Bankverbindung:

BLZ
                                            








Kto.Nr.
                                            
8.3. Angabe des Kontoinhabers:



                                            
Wichtiger Hinweis! Wir weisen darauf hin, dass bewusst unwahre oder unvollständige Angaben zum Verlust des Versicherungsschutzes führen können, auch wenn dem Versicherer durch diese Angaben kein Nachteil entsteht. Der unterzeichnende Versicherungsnehmer erklärt, die Fragen gewissenhaft und der Wahrheit entsprechend beantwortet zu haben und haftet für die Richtigkeit der Angaben, auch wenn eine andere Person die Schadenanzeige ausgefüllt hat.
                                            
..........................................................................

Ort, Datum
Unterschrift / Stempel

Bitte beachten Sie, dass Ihr Versicherungsschutz gefährdet sein kann, wenn Sie keine Meldung bei der zuständigen Polizeiwache bzw. keine Aufstellung der gestohlenen Sache (Diese kann evtl. nachgereicht werden) bei der Polizei und dem Versicherer einreichen. Bitte beachten Sie, dass die eingereichten Dokumente deckungsgleich sind.














1

