Zurich Versicherung Aktiengesellschaft (Deutschland)

Herrn / Frau/ Firma

O Direktion Koln 50657 Koln
Service-Center

0O 53115 Bonn

O 40001 Disseldorf Postfach 10 10 47

O 60606 Frankfurt a. M. Postfach 20 02 40

0O 20423 Hamburg Postfach 11 23 49

0O 30063 Hannover Postfach 63 09

O 50668 Koln

0O 70799 Kornwestheim Postfach 19 45

O 80720 Miinchen Postfach 40 20 29

Schadenanzeige fiir Technische Versicherungen

ZURICH

Riehler StraBe 90

Poppelsdorfer Allee 25-33
Heinrich-Heine-Allee 12
FranklinstraBe 52

Alter Steinweg 1

Am Klagesmarkt 29-31
Worringer StraBe 11-13
EastleighstraBe 50
Ungererstra3e 129

0221 7715-0

0228 268-01
0211 8983-0
069 97116-0
040 37000-0
0511 1639-0
0221 7715-0
07154 810-0
089 36003-0

Schaden-Nummer (Bitte stets angeben)

Versicherungsschein-Nummer

Name des Versicherungsnehmers

Anschrift

E-Mail

Telefon Mobiltelefon

Telefax

Kontonummer Bankleitzahl

Sind Sie zum Vorsteuerabzug nach UstG berechtigt?

[0 Maschinen [ Elektronik ~ [] Montage

1. Schadenhergang

1.1 Wann hat sich der Schaden ereignet?
Wo ist der Schaden entstanden?
(genaue Anschrift)
1.2 Wer hat den Schaden festgestellt?
Wie hoch schatzen Sie den Schaden?
1.3 Beschreibung des Schadenhergangs
(ggf. gesondertes Blatt beifugen)
1.4 Sind bei Eintritt des Schadens MaBnahmen

zur Schadensminderung getroffen
worden?

bei (Bank, Sparkasse, Postbank)

[ nein

[ ja; falls ja, in welcher Héhe?

%

[ Bauleistung [ Garantie

Datum

[0 BU/Mehrkosten

Uhrzeit

[ Baugerite

EUR

[ nein

[ ja; falls ja, welche?

2. Beschadigtes Objekt (versicherte Sache)

2.1 Bezeichnung
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2.2

2.3

2.4

2.5
2.6

2.7

2.8

3.2

3.3

3.4

4.2

4.3

4.4

5.

Anschaffungspreis EUR im Jahr

Positions-Nr. in dem Versicherungsschein

Wer ist Eigentiimer der vom Schaden
betroffenen Sache?

Anschrift des Eigenttmers,
soweit abweichend vom VN:

Wo kann das beschadigte Objekt
besichtigt werden?

Ansprechpartner:
Telefon
Liegt eine véllige Zerstérung des Objektes vor? [ ja [ nein
Ist das beschadigte Objekt schon friher [ nein [ ja; falls ja, wann und in welcher Art?

von einem Schaden betroffen gewesen?

Ist die Garantie fur das beschadigte Objekt [ nein [ ja; seit wann?
abgelaufen?

Besteht ein Wartungsvertrag fur das [ nein [ ja; falls ja, bei welcher Firma?
beschadigte Objekt?

Schadenbehebung

Auf welche Art und Weise erfolgt die
Behebung des Schadens?

Welche Neuteile sind erforderlich?

Wer behebt den Schaden?
(Name und Anschrift)

Voraussichtliche Dauer der Reparatur

Sonstiges

Wer hat den Schaden verursacht? Name und Anschrift angeben:

Ist der Schadenverursacher bei Ihnen angestellt? [ ja [ nein

Sind Regressméglichkeiten gegeben? [ nein [ ja; falls ja, dann bitte Name und Anschrift angeben
Besteht fur die vom Schaden betroffenen [ nein [ ja; falls ja, welcher Art?

Sachen oder Leistungen noch anderweitiger
Versicherungsschutz? (z. B. Feuer-,
Haftpflicht-, Transport-Versicherung)

Name und Anschrift der Gesellschaft

Versicherungsschein-Nr.

Nur bei Schaden durch Diebstahl, Einbruchdiebstahl, zu beantworten

Bei Schaden durch Diebstahl, Einbruchdiebstahl, Raub oder Pliinderung haben Sie u. a. den Schaden unverziiglich der zustandi-
gen Polizeidienststelle anzuzeigen und dariiber hinaus unverziiglich ein bewertetes Verzeichnis der abhanden gekommenen
Sachen (Hersteller, Typ, Gerate-Nr.) einzureichen. Falls dies noch nicht geschehen ist, bitten wir Sie, dies sofort nachzuholen.
Bitte liberlassen Sie uns die entsprechende polizeiliche Meldebescheinigung im Original.

5.1

5.2
5.3

Gemeldet am bei Dienststelle

Aktenzeichen/Tagebuchnummer Bescheinigung O liegt bei [ folgt

Waren die entwendeten Teile fest eingebaut? [ ja [ nein

Wurde die Bau-/ bzw. die Montagestelle [ nein [ ja; falls ja, durch welche Firma und in welchem Zeitraum?

durch ein Sicherungsunternehmen bewacht?
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6. Nur bei Elektronik-Versicherung zu beantworten

6.1 Liegt ein Rohrenschaden vor? [ nein [ ja; falls ja, welche Art von Réhre ist betroffen?

[] Réntgen-, Ventil- oder Laserrdhren (nicht Medizintechnik [nicht Mt.])

[J Réntgen-Drehanodenréhren (Mt.), Réntgenologen- oder Radiologen-
Laserréhren (Mt.) Kathodenstrahl- (CRT) oder Thyratronréhren (Mt.)
oder Bildaufnahmerdéhren (nicht Mt.)

[ Bildwiedergaberdhren (nicht Mt.) oder Hochfrequenzleistungsréhren
[J Réntgen-Drehanoden-, Stehanoden-, Ventil-, Regel-, Glattungs-, Rént-
genbildverstarker-, Bildaufnahme- oder Bildwiedergaberéhren (Mt).

[ Speicher-, Fotomultiplier- oder Linearbeschleunigerréhren

Alter (Monate)

Fabrikat

Betriebsstunden

Schusszahl

6.2 Sind fur die versicherte Sache noch serien-

maBig hergestellte Ersatzteile zu beziehen?

6.3 In welchen Abstanden und welchem

Umfang wird eine regelmaBige

Datensicherung durchgefihrt?

6.4 Auf welchem externen Speichermedium
wird die Datensicherung vorgenommen

und wo wird dieses aufbewahrt?

7. Nur bei Montage-Versicherung zu beantworten

Was wurde beschadigt? [J Montageobjekt
[J Montageausriistung
[J fremde Sachen

In welchem Montagestadium befand [J Lagerung
sich die versicherte Anlage zur Zeit des [J Montage, fertig montiert [ nein
Schadeneintritts? [J im Probebetrieb seit

8. Nur bei Maschinen-Garantie-Versicherung zu beantworten

Von welchem Tag an lauft die Garantie?

[ ja, seit

Wurden Vorbehalte bei der Abnahme gemacht? O nein [ ja; falls ja, welche?

War die vom Schaden betroffene Sache zum [ nein [ ja; falls ja, von wem?

Zeitpunkt des Schadens bereits abgenommen?

9. Nur bei BU- und Mehrkosten-Versicherung zu beantworten

Betriebsunterbrechungsbeginn

Voraussichtliche Dauer

Hoéhe des Unterbrechungsschadens?

EUR

Wie viele Schichten pro Tag arbeitet |hr Betrieb?

Wie viele Tage pro Woche?

Wie viele Tage pro Jahr?

Schadenminderung durch: [ Leih-/Mietmaschinen

[ zusatzliche Schichten

[ zukauf von Halb- und Fertigfabrikaten [J Vergabe von Lohnarbeiten
[J Mehrauslastung vorhandener Maschinen

[ Sonstige Méglichkeiten
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10. Nur bei Bauleistungs-Versicherung zu beantworten

10.1 Hat der Auftragnehmer in Abweichung [ nein [ ja; falls ja fligen Sie bitte den genauen Wortlaut bei
von der VOB bauvertraglich zusatzliche
Gefahren bernommen?

10.2 Von wem und wann wurde die vom Name und Anschrift
Schaden betroffene Teilleistung ausge-
fuhrt?
Zeitraum
10.3 Die gesamte Bauleistung bzw. das gesam- [ nicht fertiggestellt

te Bauvorhaben war .
[ fertiggestellt am

[J abgenommen am

[ in Benutzung genommen am

10.4 War die vom Schaden betroffene [ nein [ ja; falls ja vom [0 Architekten
Teilleistung zur Zeit des Schadeneintritts O vom Generalunternehmer
abgenommen? O Bauherrn
10.5 Die vom Schaden betroffene Teilleistung [J Neubau
gehort zum [J Umbau
[ Altbau

11. Nur bei Uberflutungsschiden zu beantworten

11.1 Welche Pegelstande (Wassermengen) wurden vor, an und nach dem Schadentag an dem der Baustelle am nachsten gelege-
nen amtlichen Pegel gemessen?

Gewasser Pegelort Pegelnull (mGNN) Tag Pegelstand
(Wassermenge)

12. Nur bei Schaden durch Witterungseinfliisse zu beantworten

12.1 Wahrend der Winterzeit:
Welche Vorkehrungen waren zur Zeit des
Schadens nach den Winterbauvorschriften
getroffen?

12.2 Wahrend der Ubrigen Zeit:
Welcher Art waren die unter Berlick-
sichtigung der Jahreszeit und der
ortlichen Gegebenheiten getroffenen
SchutzmaBnahmen?

P Die erforderlichen Daten speichern wir unter Beachtung des Bundesdatenschutzgesetzes.

Wichtige Hinweise:

¢ Wird eine vorlaufige Reparatur ohne Einwilligung des Versicherers vorgenommen, so gehen die Kosten dafiir sowie
alle daraus entstehenden Folgen zu Lasten des Versicherungsnehmers!

Bewahren Sie die beschadigten und nicht mehr verwendbaren Teile — witterungsgeschiitzt - fiir eine Besichtigung,
spatestens bis zur Regulierung des Schadens, auf. Informieren Sie gegebenenfalls auch die beauftragte Service-/
Reparaturfirma entsprechend.

Zur Schadenabrechnung sind dem Versicherer Originalrechnungen einzureichen.

Ich bestatige durch meine Unterschrift, dass die vorstehenden Angaben richtig und vollstindig sind. Mir ist bekannt, dass
der Versicherer bei unwahren oder bewusst unvollstandigen Angaben berechtigt ist, dem Versicherungsnehmer den
Versicherungsschutz zu versagen, und zwar auch dann, wenn dem Versicherer durch die unwahren oder bewusst unvoll-
standigen Angaben kein Nachteil entsteht.

Ort Datum Unterschrift des/der Versicherungsnehmers/in oder bevollméchtigten Vertreters/in
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