
Schadenmeldung
Ist ein Schadenfall eingetreten, so haben Sie umfangreiche Mitwirkungspflichten. Neben der Meldepflicht sind dies vor allem die im Folgen-
den aufgezählten Pflichten. Wird gegen eine dieser Vertragspflichten vorsätzlich verstoßen, besteht kein Versicherungsschutz. Bei einer grob
fahrlässigen Pflichtverletzung kann der Versicherungsschutz entsprechend des Verschuldensgrades ganz oder teilweise entfallen.

Insbesondere ist Folgendes zu beachten:
ß Jeder Diebstahlschaden (einschl. Raub oder Plünderung) muss unverzüglich bei der zuständigen Polizeidienststelle angezeigt und ein 
vollständiges Verzeichnis der abhanden gekommenen Sachen eingereicht werden. Bitte geben Sie bei den entwendeten Geräten auch die
Serien-Nummer an.

ß Treffen Sie bitte nach Möglichkeit Maßnahmen, um den Schaden abzuwenden oder zu mindern und setzen Sie sich zur Abstimmung hierzu
mit uns in Verbindung.

ß Bewahren Sie bitte die beschädigten Teile oder Geräte (witterungsgeschützt) auf, da je nach Sachlage eine Besichtigung durch uns oder
eine Überprüfung durch einen Sachverständigen notwendig sein kann (Untersuchungsduldung). Bei Schäden größeren Ausmaßes ver ändern
Sie das Schadenbild bitte erst nach Rück sprache mit uns.

ß Teilen Sie uns bitte mit, wenn für den Schaden ein Dritter verantwortlich sein könnte (Obliegenheit zur Wahrung des Er sat z anspruchs). Sie
sind gesetzlich verpflichtet, einen eigenen Schadenersatzanspruch mit allen formellen und rechtlichen Mitteln zu sichern.

ß Für eine erste Einschätzung des Schadens und zum Einleiten von Maßnahmen helfen uns Ihre Angaben zur voraussichtlichen Schadenhöhe
sowie Fotos (per Mail) der beschädigten Teile oder Geräte.

ß Sofern zu dem Schaden bereits Rechnungen oder andere Belege vorliegen, senden Sie uns diese bitte mit der Schadenmeldung zu. 
Anschaffungsrechnungen versicherter Gegenstände sind zuverlässig aufzubewahren.

Versicherungsnehmer

Für Rückfragen: bitte Telefon mit Vorwahl

Sind Sie nach dem Umsatzsteuergesetz berechtigt,
Vorsteuer abzuziehen? nein ja, in Höhe von 

Bankverbindung

Schadentag und Schadenort
Schadentag bzw. Datum der Feststellung

Schadenort (genaue Bezeichnung)

Beschädigtes Objekt
genaue Bezeichnung des beschädigten Objektes

Besteht noch Garantie? nein ja

bei Maschinenschäden: Anzahl der Betriebsstunden

Besteht ein Wartungsvertrag? nein ja, bei 

Ist das beschädigte Objekt sicherungsübereignet/geleast? nein ja
Name und Anschrift Kredit-/Leasinggeber

Ist das beschädigte Objekt schon früher von einem Schaden nein ja, wann 
betroffen worden?

Std.

Anschaffungspreis Position laut Versicherungsschein

Seriennummer Baujahr

Hersteller/Fabrikat/Type

Tag Uhrzeit

Kontoinhaber

IBAN BIC

Kreditinstitut

%

E-Mail

Telefon Telefax

Ansprechpartner

Straße, Hausnummer/Postfach Postleitzahl, Ort

Name/Vorname/Firma

Anlage 490

Für Elektronik-/Maschinenschäden:
Service-Telefon (0 89) 21 60-16 16
Faxnummer (0 89) 21 60-21 60

E-Mail schaden@vkb.de
www.versicherungskammer-bayern.de

Postanschrift
81550 München

Paketanschrift
Warngauer Straße 30
81539 München
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4
 f
e

Elektronikversicherung

Maschinenversicherung

Schadennummer (in allen Zuschriften bitte angeben)

Versicherungsnummer
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Schadenursache und Schadenhergang
Wodurch ist der Schaden eingetreten?

Wer hat den Schaden verursacht?

Bestehen Regressmöglichkeiten? nein ja, gegen

Schadenschilderung/Schadenhergang

Wo können die beschädigten Teile/das beschädigte Objekt
besichtigt werden?

Schadenumfang und Schadenhöhe
Worin besteht die Beschädigung bzw. welche Teile müssen
erneuert werden?

Liegt ein Totalschaden vor? nein ja
Wie hoch schätzen Sie unverbindlich die Wiederherstellungskosten?

Die Schadenbehebung erfolgt durch Fachfirma in Eigenleistung
keine Wiederbeschaffung und Wiederherstellung

zusätzlich bei Diebstahl-, Brand- und Vandalismusschäden
Wo genau befand sich das beschädigte Objekt?

Wie war es gegen die Wegnahme/Beschädigung gesichert?

Wann wurde bei der Polizei Anzeige erstattet?

Tagebuchnummer bzw. Aktenzeichen der Polizei

genaue Anschrift der zuständigen Polizeidienststelle

Name und Telefon des zuständigen Sachbearbeiters

Anderweitige Versicherungen
Besteht für das beschädigte Objekt noch eine anderweitige nein ja, bei
Versicherung?

Besteht eine Betriebsunterbrechungs- und/oder Mehrkosten- nein ja, bei
versicherung?

Sonstige Bemerkungen

Fragen an den Betreuer

Wann wurde der Schaden bei Ihnen gemeldet?

Was haben Sie veranlasst?

Versicherungsnummer

Gesellschaft, Anschrift

Versicherungsnummer

Gesellschaft, Anschrift

Unterschrift des BetreuersOrt, Datum

Stempel und Unterschrift des VersicherungsnehmersOrt, Datum
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