Schadenmeldung M aschinenver sicherung

Empfanger: Versicherungsnehmer:

Versicherungsbuiro

J. Friedrich GmbH

Telefon: 0 70 33/139 35

Telefax: 070 33/345 45

Mail: info@friedrich-versicherungen.de

VSNr.: Schaden-Nr.

Mieter: Stral3e:

Plz, Ort: Tel.: Fax:

Schadenangaben

Schadentag: | Uhrzeit:

Schadenort (bei Baustellen bitte genaue Lage angeben):

Beschadigte Sache: ‘ Typ:

Interne Maschinen-Nr.: ‘ Fabr.-Nr.: ‘ Baujahr:

Ist die Garantiezeit abgelaufen: [ ] ja [ ] nein

Schadenhohe (ca.): EUR ‘ Gutachten erforderlich (ab Schadenhéhe EUR 10.000,00): Llja

Wer war der Schadenverursacher? ( Bitte Name und Anschrift angeben)

Bestehen Regressméglichkeiten? [ ja  [] nein [ Gegen wen?

War Mieter versichert: [lja [] nein

Bei Diebstahlschaden

Wurden die gestohlenen Teile ver- | Eingebaut? Wo befanden sich die Teile?
schlossen aufbewahrt?

[]ja [ ] nein [ ja [ ] nein

Wann wurde der Diebstahl Bei welchem Polizeirevier? Tagebuch-Nr.:

polizeilich gemeldet?

Besteht fiir den Schaden ganz oder teilweise eine anderweitige Versicherung? (Ggf. Gesellschaft angeben)

[]ja [ ] nein Gesellschaft:
Policen-Nummer: | Versicherung gegen:
Ist der Mieter geméaR Ust.-Gesetz zum Vorsteuerabzug berechtigt? []ja [ ] nein

Wo kdnnen die beschédigten Teile besichtigt werden? Anschrift:

Wo kann das beschadigte Objekt besichtigt werden? Anschrift:

1. Bitte erstellen Sie Fotos der beschadigten Teile.

2. Die beschadigten Teile sind so lange aufzubewahren bzw. das Schadenbild ist so lange
unverandert zu lassen, bisder Versicherer den Schaden besichtigt oder den Schaden
abger echnet hat.

Schadenschilderung mit Schadenhergang:

Unterschrift Datum




