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Allgemeine Versicherungs-AG 
� 90337 Nürnberg 

Schadenanzeige  

 Maschinen-  Montage-  Betriebsunterbrechungs-/Mehrkosten- 
 Elektronik-  Garantie-  Bauleistungs-Versicherung 

     zum Vertrag Nummer 

      
 Schaden-Nummer 

      
 Betreuungsstelle 

      

     Versicherungsnehmer 
 

Tagsüber erreichbar: Telefon 

      
 Tagsüber erreichbar: Fax 

      

     Name, Firma 
       

Bitte die gewünschte Zahlungsart 
angeben:   Konto oder  

 

      

     Straße, Hausnummer 

       
Kreditinstitut, Ort 

      
 Bankleitzahl 

      

     PLZ, Ort 

       
Kontoinhaber 

      
 Konto-Nummer 

      

     
Allgemeine Fragen     
1. Wie hoch schätzen Sie den 
eingetretenen Schaden? 

 Schadenhöhe 

      EUR  
Vorsteuerabzugsberechtigt 

 nein       ja 

     Kostenbelege/Rechnungen   sind beigefügt  werden nachgereicht        sind nicht mehr vorhanden 
    2. Wann ereignete sich der Schaden? 

 
Datum, Uhrzeit 

       
 Vormittag  Nachmittag 

    3. Wo ereignete sich der Schaden? 
 

Geben Sie bitte die genaue Anschrift an 

      

    4. Was wurde beschädigt? 
 

Bitte genau beschreiben. Auch die Art der Beschädigung 

      

    5. Wo können die beschädigten Teile 
besichtigt werden? 

 
Geben Sie bitte die genaue Anschrift an 

      

   
 

Datum 

       
Dienststelle 

      

    

6. Wann und bei welchem Polizeirevier 
wurde der Schaden gemeldet? 
Das Ergebnis der behördlichen Ermittlungen ist 
uns umgehend einzureichen! 
Hinweis: Anzeige ggf. sofort nachholen! 

 
Aktenzeichen Polizei 

       
Aktenzeichen Staatsanwaltschaft 

      

     
Bei Schäden zur Maschinen- oder Elektronikversicherung  Bitte Monteurbericht zusätzlich beifügen. 
   7. Wer stellt die Anlage her? 

 
Bitte geben Sie den Namen des Herstellers, die Fabrikat-Nummer und das Baujahr an 

      

   8. Ist die Garantiezeit abgelaufen? 
 

 nein      ja Wenn ja, seit wann? 

      

    9. Bei Schäden an Festplatten: Ist 
diese vom Benutzer auswechselbar? 

 
 nein      ja Kapazität der Festplatte 

     MB/GB 

 
Bei Schäden zur Bauleistungsversicherung 
 10. War die gesamte Bauleistung 

bereits abgenommen? 
 

 nein      ja Wenn ja, wann? 

      

    11. War die beschädigte Teilleistung 
bereits abgenommen? 

 
 nein      ja  Wenn ja, wann? 

      

    12. Welche Gebäudeteile waren bei 
Schadeneintritt bereits genutzt? 

 
Bitte genau beschreiben 

      

   13. Wurden von der VOB 
abweichende Vereinbarungen 
getroffen? 

 
 nein      ja Wenn ja, bitte Vereinbarung beifügen 

    14. Welcher Bereich ist vom Schaden 
betroffen? 

 
 Neubauleistung  Altbausubstanz 
 Baustelleneinrichtung  Baugrund und Bodenmassen 

 
Bei Diebstahlschäden zur Bauleistungsversicherung 
 15. Wo waren die entwendeten Sachen?   fest eingebaut  auf der Baustelle  gelagert in Räumen 

 Schadenbeschreibung/Schadenursache (Teile bitte aufbewahren!) 
      
      
      

 

      
    

Ort, Datum  Unterschrift des Vermittlers   Unterschrift des  Versicherungsnehmers  
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