Hasenclever + Partner

Schadenanzeige Elektronik/Maschine

®

Versicherer:

Agentur-Nr.:
VS-Nr.:

Schaden-Nr.:

Versicherungsnehmer Versicherungsart

Vorname, Zuname: [ Betriebsunterbrechung [ Elektronik

Stra8e, Haus-Nr.: ] Maschinen ] Maschinen-Garantie

PLZ, Ort: ] Montage

Telefon privat:

Telefon geschéftlich:

E-Mail:

Schadenangaben

Schadendatum: Uhrzeit: Ont:

Schaden festgestellt am:

Wann und an wen erfolgte die Schadenmeldung?

Schadenort (StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort):

Schadenhergang (ausfiihrliche Darstellung des Vorfalls, ggfs. auf separatem Blatt)

Hinweis: Die beschédigten Teile, sofern sie bereits ausgebaut und nicht fiir die Reparatur benétigt werden, miissen bis zur Besichtigung aufbewahrt werden.
Bei Bauleistungsschéden angeben, welche Bau- bzw. Teilleistung beschédigt wurde.

Verursacher des Schadens (Vor- und Zuname, Anschrift):

Zeugen des Schadenhergangs (Vor- und Zuname, Anschrift):

Hasenclever + Partner GmbH + Co. KG Zertifiziert nach Otto-Brenner-Strafle 201 Fon (0521) 557374-0 info@hasenclever.de
Versicherungsmakler « Assekuranz-Vermittlung seit 1930 DIN EN ISO 9001:2015 D-33604 Bielefeld Fax (0521)557374-44 www.hasenclever.de



Hasenclever + Partner’
Beschédigtes Objekt

Bezeichnung (Art der Maschine/Anlage bzw. des Gerétes/Montage- oder Bauobjekt)

Anmeldung/Positions-Nr.:

Nur bei Schéden an Maschinen/Anlagen/Geréten zusétzlich beantworten:

Hersteller Fabrik-Nr./ Baujahr Versicherungssumme Anschaffungswert im Jahre Betriebsstunden bis zum
Typ/Modell Serien-Nr. (Waéhrung und Betrag) (Waéhrung und Betrag) Schadenstag

Welche Teile/Baueinheiten wurden beschédigt? (Bezeichnung und Baujahr)

Besichtigung kann erfolgen bei (Vor- und Zuname, Anschrift, Telefon):

Besichtigung méglich bis zum:

Ist die Garantiezeit fiir das beschédigte Objekt abgelaufen? [1nein [ja

Wurde beim Hersteller Garantieanspruch gestellt? [lnein [ja

Sicherungsiibereignung
Ist das versicherte Objekt sicherungsiibereignet? [lnein [ja

Falls ja, Name und Anschrift des Kredit- bzw. Leasinggebers:

Weitere Versicherungen
Bestehen weitere Versicherungen fiir die vom Schaden betroffenen Sachen?

[ nein [ ja, und zwar (Art der Versicherungen):

Versicherungsgesellschaft: Versicherungsnummer:
Schadenumfang
Geschétzte Schadenh6he (Wéhrung und Betrag): Liegt eine véllige Zerstérung des Objektes vor? [] nein [] ja

Wird ein Kostenvoranschlag eingeholt?  [] nein [ ja (bitte vorlegen)

Ist das beschadigte Objekt schon friiher von einem Schaden betroffen bzw. (iberholt worden? [ nein [ ja
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Wenn ja, wann und in welcher Weise?

Sind bei Eintritt des Schadens MaBnahmen zu seiner Minderung getroffen worden? [1nein [ja

Wenn ja, welche?

In welcher Weise erfolgt die Behebung des Schadens (auch ob und ggfs. warum Neuersatz)?

Wer behebt den Schaden (Name, Firma, genaue Anschrift, Telefon)?

Voraussichtliche Dauer der Reparatur: :

Nur bei Diebstahlschdden zusétzlich beantworten:

Waren die entwendeten Teile eingebaut? Llnein [ja War die Bau-Montagestelle bewacht? [ nein [ ja

Ist Anzeige bei der Polizei erstattet worden? Llnein [ja Wenn ja, wann?

Schadenhdhe (Wahrung und Betrag):

Anschrift der Polizeidienststelle und Tagebuch-Nr.:

Anschrift der Staatsanwaltschaft und Aktenzeichen (Das Ergebnis der behérdlichen Ermittlungen ist nachzuweisen):

Nur bei Montageschédden zusétzlich beantworten:
Was wurde beschédigt? ] Montageobjekt [ Montageausriistung 1 Fremde Sachen

War die Montage beendet? [ nein [ ja Wenn ja, seit:

War die vom Schaden betroffene Sache bereits abgenommen? [ nein [ja

Wenn ja, von wem?

Zeitraum des Probebetriebes (von - bis):

Mehrwertsteuer:
Sind Sie zum Vorsteuerabzug berechtigt? [lnein [ja

Ist die Mehrwertsteuer in der Versicherungssumme enthalten? [ nein [ ja
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Entschédigung:

Kontoinhaber: Bankleitzahl:
Bank (Name und Ort): Konto-Nr.:
IBAN: BIC:

Erklérung

Es wird hiermit bestétigt, dass ich die vorstehenden Angaben wahrheitsgemall und nach bestem Wissen gemacht habe. Fiir die Richtigkeit ibernehme ich die alleinige Verantwortung,
auch wenn eine andere Person dieses Formular ausgefiillt hat. Mir ist bekannt, dass bewusst falsche Angaben den Verlust des Ersatzanspruches bewirken kénnen und zwar auch dann,
wenn sie fiir die Schadenfeststellung folgenlos bleiben.

Ort, Datum Unterschrift Versicherungsnehmer
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