CFL 159 - 01.02

alifinanztest.de GmbH Deutschland Tel.: 0375/37015-0 Schadenanzeige
Schubertstr. 1 Fax: 0375/37015-11 . .
08058 Zwickau info@allfinanztest.de Technische Versmherungen
Schaden-Nr. Vermittler-Nr.
LL ]
Versiche:
rungs- Vertrags-Nr. Vermittler -Name
nehmer |
Schadenort (Postleitzahl und Anschrift)
StraBe Entschadigungszahlungen:
PLZ/ Konto-Nr. Bankleitzahl
Wohnort |
Kontoinhaber
Telefon und Telefax mit Vorwahl Geldinstitut

Senden Sie bitte das vollstdndig ausgefillte und von lhnen unterschriebene Formular zusammen mit vorhandenen Belegen unverziiglich zurtick.

Der Versicherungsnehmer ist allein fiir die Richtigkeit und Vollstindigkeit der Angaben verantwortlich, auch wenn eine andere Person deren Niederschrift vor-
nimmt. Striche, sonstige Zeichen oder Nichtbeantwortung gelten als Verneinung.

1

OO

Beschéadigte Sache (genaue Bezeichnung):

Ungefidhre Schadenhéhe . . . . . . . . . [] bis 3.000 EUR [] bis 5.000 EUR [ ] tber 5.000 EUR, und zwar ca. | EUR|

Sollte der Schaden 5.000 EUR erreichen

bzw. Uberschreiten, rufen Sie uns bitte an. Versicherter Unterbrechungsschaden ca. | EUR|

Ist eine Reparatur/Wiederbeschaffung erfolgt? [] nein [ija [] Angebot [] Rechnung [] folgt [] liegt bei

D h

er Schaden Datum, Uhrzeit Datum, Uhrzeit

entstand am | und wurde bemerkt am | von | |

Haben Sie den Schaden dem Vermittler/der Agentur gemeldet? [ ] nein [] ja, erstmals am | |
der Gesellschaft gemeldet? [ ] nein [] ja, erstmals am | |

Montageversicherung: Vom Schaden betroffen: [] Montageobjekt [ ] Montageausristung [] Fremde Sachen

Bauleistungsversicherung: Vom Schaden betroffen: [] Bauleistung [] Altbau [] Hilfsbauten/Bauhilfsstoffe

War die [] Teilleistung [] gesamte Bauleistung — fertiggestelit? [1 nein [ ja, seit dem

— in Benutzung genommen?

— abgenommen nach VOB 1973 Teil B § 1277

1 nein [ ja, seit dem

[] nein [] ja, seit dem

Maschinen-, Betriebsunterbrechungs-, Elektronikversicherung: Besteht ein Wartungsvertrag? [ | nein [ ] ja

Seit wann ist die versicherte Sache in Betrieb? I:I War die Garantie abgelaufen? [ | nein [] ja

Pos.-Nr. MA/EL:I:I Pos.-Nr. MB: I:I Fabr.-Nr.: | |

il

Baujahr:

Betriebsunterbrechungsversicherung:
Wahrscheinliche Dauer der Unterbrechung bzw. Verzégerung der Inbetriebnahme?l:l Tage

Wieviel Schichten pro Tag arbeitet Ihr Betrieb? I:I Wieviel pro Woche? I:I Wieviel pro Jahr? I:I

Bitte schildern Sie kurz den Hergang des Schadens

Technische Versicherung


Administrator
Textfeld
allfinanztest.de GmbH Deutschland                             Tel.: 0375/37015-0
Schubertstr. 1                                                               Fax: 0375/37015-11
08058 Zwickau                                                             info@allfinanztest.de


Verzeichnis der vom Schaden betroffenen Sachen (ggf. Fortsetzung auf gesondertem Blatt)

Anschaffungsbelege [ ] liegen bei [] werden nachgereicht [] sind nicht vorhanden
Stiick- Gegenstand Eigentiimer Zerstort = Z Zeitpunkt der
zahl Beschéadigt = B Anschaffung

Abhanden gek. = A Monat/Jahr

Neuwert
Wiederbe-
schaffungspreis

Schaden
Reparaturkosten
Reinigungskosten

EUR EUR
EUR EUR
EUR EUR
EUR EUR
EUR EUR
EUR EUR
EUR EUR
EUR EUR
EUR EUR
4 | Schadenverursacher
Wer war Schadenverursacher?(Bitte Namen und Anschrift angeben)
Bestehen RegreBmaglichkeiten? [ ] nein [ ] ja, Gegen wen? | |
5 Diebstahlschaden (nur wenn Diebstahl ausdriicklich versichert ist)

Wurden die gestohlenen Teile verschlossen aufbewahrt? [ ] nein [ ] ja  Eingebaut? [ ] nein [] ja Wo befanden sich die Teile? |

Wann wurde der Diebstahl polizeilich gemeldet? | Bei welchem Polizeirevier? | |

Sachbearbeiter

Telefon-Nr. | | Tagebuch-Nr. | |

6 Weitere Versicherungen
Besteht fiir den Schaden ganz oder teilweise eine anderweitige Versicherung? [ nein []ja Gesellschaft | |
Policen-Nr. | | Art der Versicherung | |
7 Reparatur
Wurden bei der Reparatur Anderungen oder Verbesserungen vorgenommen? [J nein []ja Welcher Art? | |
8 Mehrwertsteuer
Sind Sie gemaB Ust.-Gesetz zum Vorsteuerabzug berechtigt? []nein []ja
9 Wichtiger Hinweis fiir Schadenfélle

Jeder Schaden ist unverziiglich dem Versicherer anzuzeigen. Verspatete Schadenmeldungen kénnen den Verlust Ihres Entschéadigungsanspruchs zur Folge haben.

Beachten Sie firr die Anzeige Form und Frist, die in den Versicherungsbedingungen genannt ist. Die beschéadigten Teile sind so lange aufzubewahren bzw. das

Schadenbild ist so lange unverandert zu lassen, bis der Versicherer besichtigt oder den Schaden abgerechnet hat.

Zur Schadenabrechnung sind dem Versicherer Original-Rechnungen einzureichen.

10 | Unterschrift

Die vorstehenden Fragen habe ich wahrheitsgemaB beantwortet. Mir ist bekannt, daB ich durch bewuBt unrichtige oder unvollstdndige Angaben den

Versicherungsschutz auch dann verlieren wiirde, wenn sie fiir die Schadenfeststellung folgenlos geblieben sind.

Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers

11 | Bericht der Geschéftsstelle bzw. des Vermittlers

Wann wurde lhnen der Schaden gemeldet? am |

Sind Sie zur Besichtigung am Schadenort gewesen? [Inein []ija
Haben Sie die von dem Versicherten gemachten Angaben in allen Teilen bestatigt gefunden? [ | nein [ ] ja

Bei Agentur- Inkasso: Ist die letzte fallige Pramie bei Ihnen eingegangen? [Inein []ija
Bemerkungen:
Ort Unterschrift des Vermittlers

|den|






