
Schadenanzeige für die Technischen Versicherungen 

Versicherungsnehmer 

Name / Adresse: ________________________________ Versicherer: __________________________________ 

________________________________

________________________________ Policen-Nr. ___________________________________ 

Kontaktperson / Tel.Nr.: _______________________________________________________________________________ 
(Versicherungsnehmer) 

Zahlungsverbindung  Post ___________________________________________________ 
(Postkonto Nr.)

        Bankkonto Nr. / IBAN Nr. ___________________________________ 

Bank/Filiale _______________________________________________________________________________

MwSt-pflichtig  nein          ja 

Daten zum Schadenereignis 

Betroffene Branche:  Maschinen  Maschinenkasko  Montage  Bauwesen 
 EDV  Allg. Technische Anlagen  Maschinen-Betriebsunterbruch 

Schadendatum / -zeit / -ort: _______________________________________________________________________________ 

Polizeirapport:  ja      nein Polizeistelle: _____________________________________________ 

Ereignis / Hergang: _______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Beschädigte Maschine  
bzw. Anlage: (Art, Typ, Marke, etc.) Position  Baujahr Kaufpreis 

gem. Police
_____________________________________ __________ __________ ____________

_____________________________________ __________ __________ ____________ 

_____________________________________ __________ __________ ____________

_____________________________________ __________ __________ ____________

_____________________________________ __________ __________ ____________

 Totalschaden         Teilschaden 

Ertragseinbusse? _________________________________ 
Mehrkosten? _________________________________

Kann der Schaden durch Ausweichmöglichkeiten reduziert werden? 

Wenn ja, wie? ________________________________________________________________

Garantieleistungen:  ja      nein abgelaufen am: _______________ Wartungsvertrag:         ja         nein 

 bei: ________________________________

   ________________________________ 



Reparateur: Name, Adresse, Telefon Kann die beschädigte Sache besichtigt werden? 

________________________________         ja         nein 

________________________________ wo: ____________________________________

________________________________  ____________________________________

Andere Versicherungen: Bestehen für die betroffenen Sachen andere Versicherungen? 

Wenn ja, Gesellschaft / Policen Nr.? ___________________________________________ 

Angaben des Schadenverursachers 

Schadenverursacher: Name, Adresse, Telefon  Angestellter:  ja  nein 
________________________________ Dritte  ja  nein 

________________________________ Haftpflichtversicherung: _____________________

________________________________ Police-Nr.: _____________________

Bemerkungen/Unterschriften 

Bemerkungen: _______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Unterschrift Versicherungsnehmer ___________________________________________________________________ 

Unterschrift Intermakler AG _______________________________________________________________________________ 

Aufgenommen durch: ____________________________ Ort / Datum _________________________________ 

Der Versicherte ermächtigt den Versicherer, Daten zu bearbeiten, die sich aus der Schadenabwicklung ergeben. Der Versicherer kann im 
erforderlichen Umfang Daten an die am Vertrag beteiligten Dritten im In- und Ausland, insbesondere an Mit- und Rückversicherer zur 
Bearbeitung weiterleiten. Ferner wird der Versicherer ermächtigt, bei Amtsstellen und Dritten sachdienliche Auskünfte einzuholen sowie in 
amtlichen und gerichtlichen Akten Einsicht zu nehmen. Diese Einwilligung gilt unabhängig von der Übernahme des Schadenfalles. Der 
Versicherte hat das Recht, beim Versicherer über die Bearbeitung der sie betreffenden Daten die gesetzlich vorgesehenen Auskünfte zu 
verlangen. Die Einwilligung zur Datenbearbeitung kann jederzeit widerrufen werden. Ferner ist der Versicherer im Falle eines Rückgriffes auf 
einen haftpflichtigen Dritten ermächtigt, die für die Durchsetzung des Regressanspruches erforderlichen Daten dem haftpflichtigen Dritten bzw. 
dessen Haftpflichtversicherer mitzuteilen.  
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