
SCHADENMELDUNG MASCHINENVERSICHERUNG

Firma 	 | __________________________________

Name, Vorname	 | __________________________________

Straße, HsNr.	 | __________________________________

PLZ, Ort	 | __________________________________

E-Mail	 | __________________________________

Sind Sie nach dem Umsatzsteuer-Gesetz zum Vorsteuerabzug berechtigt?      ¨ ja ¨ nein  

Versicherungsnehmer 

Angaben zur Korrespondenz

Angaben zum Schaden

Für Fragen stehen wir Ihnen gerne unter Telefon 0841 / 974 970 zur Verfügung!

Versichertes Gerät / Maschine 

Versicherungs- 
/Schadennummer	 | __________________________________

Versicherungs- 
unternehmen	 | __________________________________

Schadenort	

Schadentag / Uhrzeit					     Tag	 | ______________________________________________ 

					     Uhrzeit	 | ______________________________________________

Genaue Schilderung des Schadenhergangs 
Wie kam es zu dem Schaden?

Bitte nur eigene Wahrnehmungen schildern. Sonst 
bitte angeben, durch wen oder was der Schaden 
bekannt wurde - gfls. gesondertes Blatt verwenden.

¨ Bitte geben Sie uns die Schadennummer bekannt

¨ Info über Regulierung erbeten

¨ Schriftverkehr an Versicherungsnehmer

¨ Schriftverkehr an Versicherungsmakler

¨ siehe Anschrift Versicherungsnehmer

¨ abweichende Anschrift  	 | ______________________________________________

		  | ______________________________________________

| ______________________________________________________________________

| ______________________________________________________________________

| ______________________________________________________________________

| ______________________________________________________________________

| ______________________________________________________________________

| ______________________________________________________________________

| ______________________________________________________________________

| ______________________________________________________________________

Gerät / Maschine		  | _______________________________

Hersteller		  | _______________________________

Typ		  | _______________________________

Fabrikat-Nr.		  | _______________________________

Baujahr / Betriebsstunden	 | _______________________________

Was wurde beschädigt?

Bitte Art und Umfang der Beschädigung und genaue 
Bezeichnung der beschädigten Sache nennen.

| ______________________________________________________________________

| ______________________________________________________________________

| ______________________________________________________________________

| ______________________________________________________________________

X
X
X
X



SCHADENMELDUNG MASCHINENVERSICHERUNGSCHADENMELDUNG MASCHINENVERSICHERUNG
Angaben zum Schaden

Schadenverursacher

Eigentümer

Für Fragen stehen wir Ihnen gerne unter Telefon 0841 / 974 970 zur Verfügung!

| ______________________________________________________________________

¨ ja ¨ nein  

Wie hoch schätzen Sie den Schaden ungefähr?  
(Neuwert!)

Wer hat den Schaden verursacht?

Wer ist der Geschädigte?

Ist das Objekt sicherungsübereignet  
(Sicherungsschein)  

   ja      nein

Bestehen Regressmöglichkeiten?

  ja      nein

Besteht für die beschädigten Sachen noch  
anderweitiger Versicherungsschutz? 

  ja      nein

Wann wurde die letzte Wartung durchgeführt

Liegt ein Totalschaden vor?

Besteht ein Wartungsvertrag?

Ist die Garantie abgelaufen?

Einbruch / Diebstahl / Vandalismus / Brand / KFZ

  ja      nein

Gesellschaft	    	 | ________________________________

Versicherungsnummer	 | ________________________________

| ___________________________________________________

¨ ja ¨ nein  

¨ ja ¨ nein  

Ist ein polizeiliches Protokoll aufgenommen worden? 	 ¨ ja ¨ nein  	

Tag der Schadensmeldung	 | ________________________________

Bei welchem Polizeirevier	 | ________________________________

Tagebuchnumer, Aktenzeichen   	 | ________________________________

Firma / Name, Vorname	| __________________________________________________

Straße, HsNr.	 | __________________________________________________

PLZ, Ort	 | __________________________________________________

Firma / Name, Vorname	| __________________________________________________

Straße, HsNr.	 | __________________________________________________

PLZ, Ort	 | __________________________________________________

Telefon/Fax	 | __________________________________________________

E- Mail	 | __________________________________________________

Leasingnehmer	 | __________________________________________________

Kreditgeber	 | __________________________________________________

wenn ja, gegen 	 | __________________________________________________

	 | __________________________________________________



SCHADENMELDUNG MASCHINENVERSICHERUNGSCHADENMELDUNG MASCHINENVERSICHERUNG

Abwicklung / Kommunikation

Unterschrift

Für Fragen stehen wir Ihnen gerne unter Telefon 0841 / 974 970 zur Verfügung!

Bankverbindung

  wird nachgereicht

Bank   	 | ________________________________

Bankleitzahl   	 | ________________________________

Konto   	 | ________________________________

IBAN   	 | ________________________________

Wie wünschen Sie die Kontaktaufnahme bei 
Rückfragen zur Abwicklung des Schadens?

Bitte nennen Sie uns Ihre E-Mail-Adresse, Telefon- 
bzw. Handy-Nr. usw. die wir zur Kontaktaufnahme 
verwenden sollen

Hinweis nach ¶ 28 Abs. 4 VVG über die Rechtsfolgen bei Verletzungen von Obliegenheiten nach dem Versicherungsfall
Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,
wenn der Versicherungsfall eingetreten ist, brauchen wir Ihre Mithilfe.

Auskunfts- und Aufklärungsobliegenheiten
Aufgrund der mit Ihnen getroffenen vertraglichen Vereinbarungen können wir von Ihnen nach Eintritt des Versicherungsfalls verlangen, dass Sie uns jede Auskunft erteilen, die zur Feststellung des Versiche-
rungsfalls oder des Umfangs unserer Leistungspflicht erforderlich ist (Auskunftsobliegenheit), und uns die sachgerechte Prüfung unserer Leistungspflicht insoweit ermöglichen, als Sie uns alle Angaben 
machen, die zur Aufklärung des Tatbestands dienlich sind (Aufklärungsobliegenheit). Wir können ebenfalls verlangen, dass Sie uns Belege zur Verfügung stellen, soweit es Ihnen zugemutet werden kann.

Leistungsfreiheit
Machen Sie entgegen der vertraglichen Vereinbarungen vorsätzlich keine oder nicht wahrheitsgemäßeAngaben oder stellen Sie uns vorsätzlich die verlangten Belege nicht zur Verfügung, verlieren Sie 
Ihren Anspruch auf die Versicherungsleistung. Verstoßen Sie grob fahrlässig gegen diese Obliegenheiten, verlieren Sie Ihren Anspruch zwar nicht vollständig, aber wir können unsere Leistung im Ver-
hältnis zur Schwere Ihres Verschuldens kürzen. Eine Kürzung erfolgt nicht, wenn Sie nachweisen, dass Sie die Obliegenheit nicht grob fahrlässig verletzt haben. Trotz Verletzung Ihrer Obliegenheiten zur 
Auskunft, zur Aufklärung oder zur Beschaffung von Belegen bleiben wir jedoch insoweit zur Leistung verpflichtet, als Sie nachweisen, dass die vorsätzliche oder grob fahrlässige Obliegenheitsverletzung 
weder für die Feststellung des Versicherungsfalls noch für die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht ursächlich war. Verletzen Sie die Obliegenheit zur Auskunft, zur Aufklärung oder zur 
Beschaffung von Belegen arglistig, werden wir in jedem Fall von unserer Verpflichtung zur Leistung frei.

Hinweis:
Wenn das Recht auf die vertragliche Leistung nicht Ihnen, sondern einem Dritten zusteht, ist auch dieser zur Auskunft, zur Aufklärung und zur Beschaffung von Belegen verpflichtet. 

| ______________________________________________________________________

| ______________________________________________________________________

Bei telefonischer Abwicklung:  
Wann sind Sie am Besten erreichbar?

Hinweis: Zeitfenster zu üblichen Geschäftszeiten an.

Zusätzliche Bemerkungen | ______________________________________________________________________

| ______________________________________________________________________

| ______________________________________________________________________

| ______________________________________________________________________

¨ Telefon 	 | ___________________________________________________________

¨ E-Mail  	 | ___________________________________________________________

¨ sonstiges: 	 | ___________________________________________________________

Besichtigung

Wo können die beschädigten Teile / Objekte 
besichtigt werden?

Firma / Name, Vorname	| __________________________________________________

Straße, HsNr.	 | __________________________________________________

PLZ, Ort	 | __________________________________________________



SCHADENMELDUNG MASCHINENVERSICHERUNG

Für Fragen stehen wir Ihnen gerne unter Telefon 0841 / 974 970 zur Verfügung!

Verhaltensregeln im Schadenfall:
vv Schaden per Telefon, Fax oder Email unverzüglich melden

vv Schadenmeldung komplett ausgefüllt und unterschrieben an uns zurücksenden 

Der Versicherer benötigt zur Schadenbearbeitung und abschließenden Regulierung 

vv Schadenmeldung komplett ausgefüllt  
und unterschrieben 

vv Schadenbilder (werden immer benötigt!)

vv Anschaffungsrechnung

vv Kostenvoranschlag 

vv Monteurbericht / Befundbericht

vv Reparatur -  / Wiederbeschaffungsrechnung

vv Beschädigte Teile bis zur Regulierung  
unbedingt aufbewahren

SCHADENSDEFINITIONEN
vv Teilschaden: 	 Liegt vor wenn die Wiederstellungskosten zzgl. Wert für Altmaterial den Zeitwert der versicherten Sache nicht übersteigen.

vv Totalschaden: 	 Liegt vor wenn die Wiederherstellungskosten höher als der Zeitwert sind.

Bitte beachten Sie: Bewusst unwahre oder lückenhafte Angaben können zum Verlust des Versicherungsschutzes führen,  
auch wenn hierdurch dem Versicherer kein Nachteil entsteht.

Ort Datum

Unterschrift

¨ Schadenmeldung mit Unterschrift  

¨ Die Schadenmeldung enthält keine Unterschrift, da maschinell erstellt.  	

Unterschrift
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