
 

 
   T e c h n i k  -  S C H A D E N B E R I C H T  

 
Versicherungsunternehmen:  

Polizzen-Nummer(n):    Schaden-Nummer(n): 

Art der Versicherung: (Zutreffendes bitte ankreuzen) 
 Bauwesen  Maschinenbruch  Technik-Inklusiv  Technik-Inklusiv-BU 
 Baugeräte  Maschinenbruch-BU  EDV-Anlagen  EDV-Mehrkosten 
 Kühlgut  Maschinengarantie  EDV-Datenträger  EDV-Missbrauch 
 Heizungsschaden  Maschinenmontage  Elektrogeräte  Haustechnik 

Versicherungsnehmer: 
Vor- und Zuname: Telefon-Nr.: 

Straße, Hausnummer: PLZ: Ort: 

Name des Geldinstitutes: BIC: IBAN (LKZ/BLZ/Kontonummer): 
  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
_ _ _ _/_ _ _ _ _/_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 Diese Angaben finden Sie auf Ihrer Bankomatkarte. 
Wann hat sich der Schadenfall ereignet? Datum: Uhrzeit: 

Schadenort: PLZ: 

Welche Polizeidienststelle nahm ein Protokoll auf?     Geschäftszahl: 
Schilderung des Schadenherganges (eventuell Skizze beifügen): 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Falls der vorhandene Platz nicht ausreicht, verwenden Sie bitte ein Beiblatt. 
Besteht der Verdacht eines Verschuldens?  ja  nein Wenn ja, gegen wen? 

Bestehen für die beschädigten Sachen noch bei anderen Gesellschaften Versicherungen (z.B. Feuer, Leitungswasser, 
Einbruch etc.)?  ja  nein 
Wenn ja, Gesellschaft:      Polizzen-Nummer(n): 
Besteht eine Berechtigung zum Vorsteuerabzug?  ja  nein 
Angaben über die beschädigten Sachen 
Polizzen-Position(en):    Bezeichnung: 
Fabrikat:     Type:     Baujahr: 

Anschaffungsdatum:     neu  gebraucht 

Letzter Listenpreis: €       Zoll + Montage: €       Ungefähre Schadenhöhe: € 

Ende der Garantie:       Letzte Wartung (1):   Letzte Reparatur (2): 

Sonstige Hinweise: 
 
 
 
 
 
 
 
 

(1) Wenn ein Wartungsvertrag vorhanden ist, legen Sie bitte eine Kopie bei, sonst Belege über die letzte Wartung. 
(2) Bitte führen Sie das Datum und den Grund an und legen Sie eine Kopie der Rechnung bei. 

 
 
 
 



 
 
 
Besichtigung 

Nach den Versicherungsbedingungen sind beschädigte Teile oder Geräte für die Begutachtung durch den Versicherer 
unbedingt sicherzustellen. 
Wann und wo können die beschädigten 
Sachen besichtigt werden? 
Unter welcher Telefon-Nr. bzw. E-Mail-Adresse ist eine Rückfrage möglich? 
ACHTUNG: Provisorische Reparaturen werden nicht entschädigt! 
Hinweise und Fragen 
Zeigen Sie bitte jeden Diebstahl unverzüglich bei der zuständigen Polizeidienststelle an und lassen Sie sich die 
Anzeigenerstattung bestätigen. 

 Maschinenbruch-BU-Versicherung und Technik-Inklusiv- BU-Versicherung  
Voraussichtliche Reparaturdauer: 
Welche Nachhol- oder Ausweichmöglichkeiten bestehen? 
 
 
Bitte legen Sie eine Berechnung des voraussichtlich nicht erwirtschafteten Deckungsbeitrages unter Berücksichtigung der 
während der Reparatur ersparten Kosten bei. 

 Maschinenmontage-Versicherung und Bauwesen-Versicheru ng  
Wer ist der Eigentümer der beschädigten Sache? 
Familien- u. Vorname: 
Adresse, Tel.-Nr., E-Mail: 
Wer war zum Zeitpunkt des Schadenfalles der örtliche Bauleiter? 
Familien- u. Vorname: 
Adresse, Tel.-Nr., E-Mail: 
Wann wurde das vom Schaden betroffene Gewerk übergeben? 
Bitte legen Sie Kopien der betreffenden Seiten des Leistungsverhältnisses bzw. Bautagebuches bei. 

 Kühlgut-Versicherung  
Wie hoch war der Einkaufswert des vom Schaden betroffenen Kühlgutes? 

Bitte geben Sie die Ablaufdaten an: 

 EDV-Datenträger-Versicherung  

Wann erfolgte die letzte Sicherung der Bewegungsdaten? 
 
 
 
Bitte legen Sie eine Berechnung der Rekonstruktionskosten für die verloren gegangene Bewegungsdaten bei. 

 EDV-Mehrkosten-Versicherung  

Bitte legen Sie eine Berechnung der während der Reparatur voraussichtlich anfallenden Mehrkosten bei. 

Sonstige Hinweise: 
 
 
 
 
 
 
 
 
Vorstehende Angaben sind nach bestem Wissen wahrheitsgemäß gemacht. 
 
Ich (Wir) ermächtige(n) die oben genannte Versicherung, sowie die Consulting Company Versicherungsmakler GmbH., 
Petzoldstr. 1, 4600 Wels , Einsicht in alle den gegenständlichen Vorfall betreffenden Akten, insbesondere Strafakte  zu 
nehmen und Abschriften anzufertigen. 
  
Ich bin mit der Erledigung des Schadens durch die oben genannte Versicherung einverstanden. 

 
 
 
     
Ort und Datum  Unterschrift des Lenkers  Unterschrift des 

Versicherungsnehmers 
 
 

 
 


