Schadenschilderung Versicherungsnehmer / in

beschddigte Sachen

Sonstiges

TV-Schaden Vertretung-Nr. (Stempel) ggf. Aktenzeichen VN / Makler Alllanz @
| Firmen
[ Fax-Schadenmeldung an Zweigniederlassung
[ Von (VN / Makler / Vertreter) Seitenzahl
[ Maschinen [ Elektronik [ Maschinen-BU [ Elektronik-BU
[ Bauleistung [ Montage [ Garantie
Versicherungsschein-Nr. Schadenort (Anschrift mit Postleitzahl)
I I I |
Schadentag, Datum Uhrzeit StraBe, Haus-Nr. £
~
g
Versicherungsnehmer / in, Name Geldinstitut <
=
&
StraRe, Hausnummer Bankleitzahl Konto-Nr. O privat I geschéftlich 2
£
PLZ, Ort Kontoinhaber / in R}
I I B |
Telefon / Fax privat*) Telefon / Fax geschaftlich*)
Versicherungsnehmer/in mit Vorsteuerabzug Oja O nein
Schadenursache / Schadenhergang / Schadenverursacher (ggf. gesondertes Blatt beifiigen)
=y
=
3
Voraussichtliche Schadenhohe (unbedingt angeben) s
Ansprechpartner fir Riickfragen / Besichtigung E
Name / Funktion Telefon Fax 2
A
Anschrift
Vom Schaden betroffene(s) Maschine / Anlage / Objekt 7° Vorschaden?
Hersteller Typ Positions-Nr. B° letzte
Baujahr Fabriknummer laut MVZ A° Schadennummer?
g
i —
3
° 7 = zerstort, B = beschadigt, A = abhandengekommen *Eo
Fir Bauleistung / Montage / Garantie zusatzlich angeben, ob Objekt / Montageausriistung oder fremde Sachen betroffen sind: E
Besteht fiir die beschédigten Sachen noch anderweitig Versicherungsschutz? (auch Betriebsunterbrechung)
[ ja, und zwar O teilweise [ nein
Wenn ja, Name und Anschrift des Versicherers Versicherungsschein-Nummer
Ergdnzende Fragen:
Maschinen / Elektronik / Betriebsunterbrechung (BU)
Provisorium von bis Wann erfolgte die endgiltige Reparatur?
Geschatzte Ausfallzeit in Arbeitstagen Voraussichtliche Wiederinbetriebnahme
Bauleistung
Die vom Schaden betroffene Bau- / Teilleistung wurde erstellt in der Zeit von bis ,
war fertiggestellt am und wurde abgenommen am .
Das Bauwerk wurde in Benutzung genommen (bezogen) teilweise am , vollstandig am und abgenommen am g
Montage / Garantie Z 3
Dauer der Montage-Versicherung von bis Inbetriebnahme am Bisher. Betriebsstunden s <
. . . . . v o
Dauer der Garantie-Versicherung von bis Probezeit von bis -
Diebstahl S
Waren vom Diebstahl betroffene Bauteile / Materialien bereits eingebaut O ja O nein S
Diebstahl wurde der Polizei gemeldet am ,in , Tagebuch-Nr.
Reparatur g
Wo und wann wird repariert? X
Reparaturfirma / verantwortliche Bauleitung mit Ansprechpartner und Telefonnummer: =
=
L

*) freiwillige Angabe



