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SCHADENUMFANG

SCHADENBEHEBUNG

SCHADEHOHE
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Versicherungsschein-Nr.

SCHADENANZEIGE ZUR TECHNISCHEN VERSICHERUNG Flektronik D)

Bauleistung O
per Fax: 02606/2272 Maschinenbruch O

Montage O
Schadentag, Datum, UNrzeit ..o
Schadenort (Strasse, Haus-NI) o
Versicherungsnehmer/in: mit Vorsteuerabzug (MwsSt.) O nein O ja
SCHADENURSACHE - Wie ist der Schaden entstanden?
Bezeichnung des vom Schaden betroffenen Objektes: (Oberbegriff der Betriebseinheit)
Welche Teile wurden beschadigt? Worin besteht die Beschadigung? Welche Malénahmen sind erforderlich?

Wer fihrt die Reparatur durch? Name, Firma: ... ..o
ARSIt
Ansprechpartner:..................... Tel./Fax: ...........

Wie hoch schétzen Sie den Schaden (in €)? (Unverbindlich) . . . . ... .o
Anwen soll gezahltwerden? — Kontoinhaber: . . ... ..
Name .................... BLZ. ... Konto-Nr................. ...

Besteht flir die vom Schaden betroffenen Sachen noch anderweitiger Versicherungsschutz?

Onein  Oja,Name des VersiCherers . . .. ...

Wurde der Verursacher des Schadens festgestellt (Hersteller, Lieferant, sonstiger Dritter)?

Onein  Oja, Name/AnSChrift ...
Sind bereits Anspriiche gegen den Verursacher gestellt worden? Oja Onein

Achtung! Bei Diebstahlschéden ist eine polizeiliche Meldung erforderlich.

Polizeiliche Meldung

Alle Fragen sind wahrheitsgemaf’ nach bestem Wissen zu beantworten. Bewuft falsche oder unvollstandige Angaben kdnnen zum Verlust des Versicherungschutzes

(auch wenn dem Versicherer dadurch kein Nachteil entsteht) fiihren. Mit Unterschrift wird bestétigt, dal® diese Verpflichtung und die daraus resultierenden Folgen bekannt sind.

Ort/Datum Unterschrift/Stempel
Versicherungsnehmer/in
VMG Versicherungsmakler GmbH Gobel
Liickenstrafe 5+ 56073 Koblenz « Tel.: 02606 2402 « Fax: 02606 2272
info@vmg-direkt.de « www.vmg-direkt.de




