SCHADENANZEIGE

TECHNISCHE VERSICHERUNGEN -
BAULEISTUNG UND MONTAGE

Wichtiger Hinweis:

Alle vom Schaden betroffenen Teile sind bis zur abschlie-

Renden Regulierung witterungsgeschiitzt aufzubewahren.

Bitte von den sichtbaren Schaden Fotos fertigen und
beiftigen bzw. nachsenden.
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Versicherungsnehmer:

Unser Aktenzeichen:

Versicherer:

VS-Nr.:

Schaden-Nr.:

1. Schadendaten
Datum: Uhrzeit:

Schadenort:

2. An welcher versicherten Sache ist der Schaden eingetreten?

Beschadigtes Gewerk:

3. Wie ist der Schaden entstanden? (Bitte ausfiihrliche Schilderung)

4.a. Wer hat den Schaden verursacht, bzw. haben Sie irgendwelche MutmaRungen Uber den Téater?

4.b. Wann und von wem wurde der Schaden als erstes bemerkt und festgestellt?

5.  Welche anderweitige Versicherung konnte fir den Schaden noch eintreten? (z.B. Haftpflicht des Schadenverursachers etc.)

6. Welche Firma wird/wurde mit der Behebung des Schadens beauftragt?

7. Wo und wann kénnte eine eventuelle Besichtigung erfolgen?

8. Welche MaRRnahmen zur Schadenminderung wurden getroffen?

9.  Wer ist Eigentiimer der vom Schaden betroffenen Gegenstande? (z.B. Bank, Leasingfirma, etc.)

10. Wie hoch sind die voraussichtlichen Kosten der Schadenbehebung?

11. Sind Sie zum Vorsteuerabzug berechtigt?
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Bauleistungsschaden

12. Welcher Bereich ist vom Schaden betroffen?

|:| Neubauleistung | Baugrund und Bodenmassen
D Altbausubstanz |:| Hilfsbauten und Baubhilfsstoffe
|:| Fremde Sachen |:|

|:| Baustelleneinrichtung

13.a.Wurden SchutzmaBnahmen zur Vermeidung des Schadens getroffen? (z.B. gegen Witterungseinflisse, Diebstahl, etc.)
|:| Nein |:| Ja

13.b.Wenn ja, welche?

14. War das Gebaude zum Schadentag
fertiggestellt/bezugsfertig? gem. VOB abgenommen? in Benutzung genommen?

|:| Nein |:| Ja, am |:| Nein |:| Ja, am |:| Nein |:| Ja, am

|15. Wann ist die Fertigstellung oder Inbetriebnahme vorgesehen?

16. War die vom Schaden betroffene Teilleistung
fertiggestellt/bezugsfertig? gem. VOB abgenommen?

|:| Nein |:| Ja, am D Nein D Ja, am

17.a.Durch welche Firma wurde die vom Schaden betroffene Bauleistung erstellt?

17.b.Name, Anschrift und Telefonnummer des zustandigen Architekten/Bauleiters

Montageschaden
18.a.Woran ist der Schaden entstanden? |:| Montageobjekt |:| Montageausristung [CJFremde Sachen
18.b.In welchem Montagezustand befand sich das beschadigte Objekt bei Eintritt des Schadenereignisses?

O Lagerung El Montage 1 Probelauf [CIpemontage

] Fertig montiert seit: |:| in Erprobung seit: [ in Betrieb seit:

Zusatzfragen bei Diebstahlschaden

19.a.Waren die entwendeten Sachen [ Fest eingebaut? |:| gelagert?
19.b. Erfolgte polizeiliche Anzeige? |:| Nein O Ja, am
bei der Polizeibehdrde
AZ oder Tagebuch-Nr.:

19.c Erfolgte Besichtigung durch Polizei? |:| Nein |:| Ja, am
Bei Entschadigung bitte ich um |:|einen Verrechnungsscheck | Uberweisung auf das Konto Nr.:
bei: Bankleitzahl: Kontoinhaber:

Der Makler ist bevollmachtigt an der Erfullung des Vertrages anlasslich dieses Schadens mitzuwirken. Diese Vollmacht erstreckt sich

insoweit auch auf die Entgegennahme samtlicher Willenserklarungen und Informationen gegentiber dem Versicherer und anderen an der

Schadenbearbeitung Beteiligten (z.B. Sachversténdige). Der Versicherer und andere Beteiligte werden insoweit ausdriicklich von allen

datenrechtlichen Schutzvorschriften gegeniiber dem Makler entbunden.

Es wird hiermit erklart, dass die vorstehenden Fragen und die Schadensaufstellung wahrheitsgemaf beantwortet bzw. erstellt wurden.

Bewusst falsche Angaben kénnen den Verlust des Ersatzanspruches bewirken.

Eventuell vorhandene Reste der beschadigten Sache(n) mussen bis zur Freigabe durch die Gesellschaft aufbewahrt werden.

(Ort) (Datum) (Makler) (Versicherungsnehmer)
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