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Ihre Technischen Versicherungen 0 Postfach
81733 Mlnchen

Tel 089 6275-5287
Fax 089 6275-5198

Sehr geehrte Kundin,
sehr geehrter Kunde,

Sie haben uns Uber einen Schaden informiert. Damit wir ihn schnellstmdglich
bearbeiten kénnen, brauchen wir von Ihnen weitere Auskiinfte. Bitte fullen
Sie dazu die nachfolgende Schadensanzeige vollstdndig aus und schicken sie
unterschrieben an die angekreuzte Anschrift zurlck. Vielen Dank.

Bei Fragen rufen Sie uns einfach an - wir sind gern fur Sie da.
Mit freundlichen GriRen

ERGO Versicherung AG

Stefan Kox
Technische Versicherungen

Informationen zur Verarbeitung personenbezogener Daten: Wir als Versicherer benétigen Daten von Kunden und
weiteren Personen. Bei der Verarbeitung dieser Daten beachten wir die Vorschriften der EU-Datenschutz-Grundver-
ordnung (DSGVO). Wir verwenden die Daten, um Versicherungsvertrdge abzuschlieen und durchzufiihren. Zum Teil
verarbeiten wir die Daten noch fuir andere Zwecke, beispielsweise fiir Werbung. Um die Versicherungen durchzufih-
ren ist es erforderlich, Daten an andere Stellen weiterzugeben. Empfanger sind generell die ERGO Group AG sowie die
ITERGO GmbH. Die DSGVO regelt auch die Rechte der betroffenen Personen. Dazu gehdren zum Beispiel Rechte auf
Auskunft, Berichtigung und Léschung von Daten. Ausfihrliche Informationen finden Sie unter www.ergo.de in der
Rubrik ,,Datenschutz“. Wir schicken Ihnen gern auch eine schriftliche Information zu. Dann rufen Sie uns einfach an.

ERGO Versicherung AG Hausanschrift: Bankverbindung: UniCredit Bank
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Dr. Markus Hofmann, Christian Molt, Andrea Mondry, Heiko Stiber BIC HYVEDEMMA414
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Schadensanzeige
Technische Versicherungen

Versicherungsart

L] Bauleistung

|:| Maschinen

Personliche Daten

ERGO

L] Betriebsunterbrechung und Mehrkosten [ Elektronik

|:| Spezial (Erneuerbare Energien) |:| Montage

Name

Vorname

Stralte, Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort

Telefon Mobil

\ | | |
Fax E-Mail

\ | | |
Versicherungsnummer Schadensnummer

Schadensangaben

Schadenstag

Uhrzeit Schaden festgestellt am

Wann, wie und an wen erfolgte die erste Schadensmeldung?

Schadensort (Strafde, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

Wer hat den Schaden verursacht? (Name, Anschrift)

Zeugen des Schadenshergangs (Name, Anschrift)

Beschddigtes Objekt

Bezeichnung (Art der Maschine/Anlage bzw. Art des Gerdtes/Montage- oder Bauobjekt)

Anmeldung/Positionsnummer

Hersteller/Typ/Modell

Fabriknummer/Seriennummer Baujahr

Versicherungssumme

Anschaffungswert Anschaffungsjahr Betriebsstunden

Welche Teile/Baueinheiten wurden beschddigt? (Bezeichnung und Baujahr)

Besichtigung kann erfolgen bei

Telefon Besichtigung méglich bis zum



Ist die Garantiezeit fur das beschddigte Objekt abgelaufen? I:‘ jG I:‘ nein ‘

seit

Wurde beim Hersteller Garantieanspruch gestellt? ] ja L1 nein

Schildern Sie bitte Schadenshergang und Schadensursache ausfihrlich. Sie mussen die beschddigten Teile - sofern
sie bereits ausgebaut sind und nicht fur die Reparatur benétigt werden - bis zur Besichtigung aufbewahren.

Sicherungsiibereignung

Ist das versicherte Objekt z.B. Gber eine Bank finanziert? I:l ja I:l nein

Name und Anschrift des Kredit- bzw. Leasinggebers

Weitere Versicherungen

Besteht furr die vom Schaden betroffenen Leistungen
und Sachen noch anderweitiger Versicherungsschutz? I:‘ j(] I:‘ nein

Art, Name und Anschrift der Gesellschaft und Versicherungsnummer

Schadensumfang

\ Euro|

geschdtzte Schadenshéhe

Wird ein Kostenvoranschlag eingeholt?

(wenn ja bitte vorlegen) ] ja ] nein
Wurde das Objekt vollig zerstort? I:‘ jCJ I:‘ nein

War das beschddigte Objekt schon mal von einem
Schaden betroffen bzw. wurde es repariert? I:‘ ja I:‘ nein

Wann, welcher Art?

Sind bei Eintritt des Schadens Maltnahmen
zu seiner Minderung getroffen worden? I:‘ j(] I:‘ nein

Welche?

In welcher Weise erfolgt die Behebung des Schadens? (Falls Neuersatz, warum?)

Wer behebt den Schaden? (Name, Firma, Anschrift) Telefon Dauer der Reparatur




Nur bei Diebstahlschdden zusdtzlich beantworten

\ Euro|

Schadenshohe

Waren die entwendeten Teile eingebaut? L] ja [ nein
War die Bau-/Montagestelle bewacht? I:‘ ja I:‘ nein

Wenn ja, wer hat die Bau-/Montagestelle bewacht? Wurden Anspriiche geltend gemacht?

Ist bei der Polizei Anzeige erstattet worden? I:l ja I:l nein ‘

Wann?

Anschrift der Polizeidienststelle und Tagebuchnummer (Sofern vorliegend Kopie der polizeilichen Anzeige)

Anschrift der Staatsanwaltschaft und Aktenzeichen (Bitte weisen Sie das Ergebnis der behdrdlichen Ermittlungen per Kopie nach)

Nur bei Montageschdden zusatzlich beantworten

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

War die Montage beendet? I:‘ ja |:| nein ‘
seit

War die vom Schaden betroffene Sache bereits abgenommen? I:‘ jCl |:| nein ‘
seit/von wem

Zeitraum des Probebetriebes

von bis
Nur bei Bauleistungsschdden zusdtzlich beantworten

Welche Bauleistung ist beschadigt?

Von wem und wann wurde die vom Schaden betroffene Leistung ausgefihrt? (Name, Anschrift, Zeitraum)

War die Bauleistung bezugsfertig? I:‘ jCl |:| nein ‘ -
sei
Wurde die Bauleistung bereits benutzt? I:‘ jCl |:| nein ‘ -
sei
Liegt die behérdliche Gebrauchsabnahme vor? I:‘ jCI |:| nein ‘ -
sei
War die Gesamtbauleistung vom Bauherrn abgenommen? I:‘ jO |:| nein ‘ -
sei

War die vom Schaden betroffene Teilleistung zum Zeitpunkt
des Schadens nach VOB-B § 12 abgenommen? I:‘ ja |:| nein

(wenn ja, bitte vorlegen)

vom D Architekten D Bauleiter D Bauherrn

Mehrwertsteuer

[

Sind Sie zum Vorsteuerabzug berechtigt? ] ja nein

Ist die Mehrwertsteuer in der Versicherungssumme enthalten? L] ja L] nein



Angaben zur weiteren Bearbeitung

Ich wiinsche die Entschddigung ] per Verrechnungsscheck (nur bis 5.000 Euro) ] per Uberweisung

Kontoinhaber

Name und Ort des Geldinstituts

Mitwirkungspflichten zur Auskunft, Aufklédrung und Vorlage von Belegen:

Nach dem Eintritt eines Versicherungsfalls kdnnen Sie verschiedene Mitwirkungspflichten treffen:

Sie mussen uns insbesondere jede Auskunft erteilen, die wir brauchen, um unsere Leistungspflicht zu prifen. Hierzu
kénnen wir konkrete Anfragen stellen. Diese missen Sie wahrheitsgemdf’ und fristgerecht beantworten. Wir
konnen auch verlangen, dass Sie uns erforderliche Belege fristgerecht zur Verfigung stellen, soweit dies zumutbar
ist. Die Einzelheiten der Mitwirkungspflichten entnehmen Sie bitte den Allgemeinen Versicherungsbedingungen, die
Ihrem Vertrag zu Grunde liegen.

Sie erhalten keine Leistungen, wenn Sie die Mitwirkungspflichten vorsdtzlich verletzen. Wenn Sie eine Mitwirkungs-
pflicht grob fahrldssig verletzen, kdnnen wir unsere Leistungen kurzen. Wir kiirzen entsprechend der Schwere des
Verschuldens. Dies kann dazu fuhren, dass Sie keinerlei Leistungen erhalten. Sie erhalten jedoch dann im vereinbar-
ten Umfang Leistungen, wenn die Verletzung der Mitwirkungspflicht keinen Einfluss auf unsere Leistungspflicht hat.
Gleiches gilt, wenn Sie die Mitwirkungspflicht nicht grob fahrldssig verletzt haben. Dies missen Sie uns nachweisen.
Unter keinen Umstdnden erhalten Sie Leistungen, wenn Sie arglistig eine Mitwirkungspflicht verletzt haben. Steht
das Recht auf die Leistung einem Dritten zu, muss auch dieser die Mitwirkungspflichten erfullen.

Ort, Datum Unterschrift

ERGO
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