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Sach-Schadenanzeige 

  Elektronikversicherung        Maschinenversicherung 

Versicherungsnehmer – Vorname, Zuname, Firma, Adresse - Versicherungsschein-Nr. Vermittler-Nr. 

Schaden-Nr.  Die Schadenhöhe wird unverbindlich 

geschätzt auf EUR:  

Beruf des Versicherungsnehmers / Art des Unternehmens 

Tel.-Nr. 

Schadentag/Uhrzeit Schaden – Ort, Straße, Nr.  

Vom Schaden betroffene 

Anlagen/Maschinen 

Baujahr Fabrikat Typenbezeichnung Gerätenummer 

Schadensursache und -beschreibung    - bitte genaue Schilderung, auch Vermutungen angeben - 

Welche Anlagen-/Maschinenteile wurden durch das oben geschilderte Ereignis beschädigt (z.B. Netzteil, Hauptplatine, Getriebe …)? 

Welche Beschädigung liegt an diesen Teilen vor (z.B. gebrochen, verschmort …)? 
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Wer ist für die Reparatur vorgesehen? – Firma, Straße, Nr., PLZ, Ort 

 

 

Wo können die beschädigten Gegenstände besichtigt werden? - Firma, Straße, Nr., PLZ, Ort 

 

 

Können Sie Garantie- oder Gewährleistungsansprüche gegenüber Herstellern oder Lieferanten geltend machen?    ja         nein 

 

 

Wer hat den Schaden verursacht? – Vorname, Name, Straße, Nr., PLZ, Ort 

 

 

 

Handelt es sich bei dem Schadenverursacher um einen Mitarbeiter des Versicherungsnehmers?     ja         nein 

 

Haftpflichtversicherung des Schadenverursachers bei? – Versicherungsgesellschaft, Versicherungsschein-Nr. 

 

 

Nur bei Schäden, verursacht durch Brand, Explosion, Einbruchdiebstahl, Diebstahl, Beraubung, Sabotage und Verkehrsunfälle zu beantworten 

 

Polizeiliche Aufnahme? 

 

  ja           nein 

Anschrift der Polizeidienststelle Aktenzeichen 

Bei welcher Gesellschaft besteht für Ihre Betriebs- bzw. Wohnungseinrichtung eine Versicherung gegen Feuer-, Einbruchdiebstahl- oder Leitungswasserschäden? (Nur zu 

beantworten bei Schäden entstanden durch Brand, Blitzschlag, Explosion, Einbruchdiebstahl, Diebstahl, Beraubung oder Leitungswasser) 

 

Anschrift der betreffenden Gesellschaft 

 

 

Wurde der Schaden auch dort gemeldet?    ja         nein 

Versicherungsschein-Nr. Schaden-Nr. 

Bitte bei Blitzschäden beantworten: 

Ist bekannt, an welcher Stelle der Blitz eingeschlagen hat? Wenn ja, wo? 

 

 

Hat der Blitz Einschlagspuren hinterlassen? Wenn ja, welche? 

 

 

Unterbrechungszeit und Ertragsausfall (Photovoltaikversicherung) 

 

Unterbrechungszeit von / bis 

 

Anzahl Wechselrichter (Gesamtanlage): 

 

Wie viele Wechselrichter sind ausgefallen? 

 

Wie viele Module sind ausgefallen? 

 

Leistung kWp je Wechselrichter? 

 

Anzahl Module je Wechselrichter: 

 

Gesamtausfall in kWp: 

 

Ihre Ertragsausfallforderung in EUR     (Ausfall kW/h x Tage x Einspeisevergütung): 

Bitte bringen Sie hier einen entsprechenden Nachweis! 

Minderertragsschäden (Photovoltaikversicherung) 

 

Bemessungszeitraum für den Minderertrag (muss immer ein ganzes Betriebsjahr sein)            von                             bis 

 

Höhe des Minderertrages in EUR 

 

Datum der Strom-Ersteinspeisung: 

 

Was ist der Grund/Ursache für den Minderertrag? – kurze Beschreibung  
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Lag im vorab benannten Bemessungszeitraum ein versicherter Ertragsausfallschaden oder ein Garantieschaden vor? 

 

Zeitraum von / bis 

 

Entschädigung des Versicherers / Herstellers 

 

Schadenursache 

 

 

 

 

 

 

 

Können Sie die Ihnen berechnete Mehrwertsteuer als Vorsteuer abziehen?   ja         nein 

 

Bankverbindung  

Name der Bank Bankleitzahl Konto-Nr. 

                  

IBAN-Code:                               

BIC/SWIFT-Code:       

 

 

 

Was ist zu tun im Schadenfall? 

Unser Prinzip: Schnelle und unbürokratische Schadenbearbeitung. Hierzu brauchen wir Ihre Hilfe. Wenn Sie die genannten Hinweise beachten, können wir Ihnen eine rasche 

Bearbeitung des Schadens zusichern.  

Am besten können wir den Schaden für Sie abwickeln, wenn Sie das Schadenbild solange unverändert lassen, bis wir den Schaden besichtigt haben. 

Sie können mit der Behebung des Schadens auch sofort beginnen, wenn es  z.B. wegen der Aufrechterhaltung Ihres Betriebes notwendig ist, oder es auch Sicherheitsgründen 

erforderlich ist. Bewahren Sie aber beschädigte Teile zum Nachweis solange auf, bis der Schaden besichtigt und abgewickelt ist, wenn Sie aus den genannten Gründen die 

Reparatur sofort durchführen lassen wollen.  

Versicherte Schäden durch Einbruchdiebstahl, Diebstahl, Raub oder Plünderung zeigen Sie bitte unverzüglich der zuständigen Polizeidienststelle an. Reichen Sie dort außerdem 

ein Verzeichnis über die abhanden gekommenen Sachen ein.  

Senden Sie uns baldmöglichst die erforderlichen Belege, wie z.B. die Reparaturrechnung und den Reparaturbericht.  

Rufen Sie bitte an, wenn Sie Fragen zur Schadenabwicklung haben. Unsere Fachleute sind Ihnen gerne behilflich. 

 

Wichtiger Hinweis: 

Wenn Sie das Formular nicht selbst ausgefüllt haben, prüfen Sie bitte vor Unterzeichnung, ob die Eintragungen zutreffend und vollständig sind. Vorstehende Angaben sind 

wahrheitsgemäß und nach bestem Wissen gemacht. Bewusst unwahre oder unvollständige Angaben können auch dann zum Verlust des Versicherungsschutzes führen, wenn 

dem Versicherer daraus kein Nachteil erwächst.  

 

Ort, Datum                                                                                                     Unterschrift des Versicherungsnehmers 

 

 

Notiz Vermittler 

 

Der Schaden wurde mir gemeldet am ____________________ durch ___________________________________________________________________________ 

 

Ich habe den Schaden besichtigt am _____________________     nicht besichtigt 

 

Vermittler Datum/Unterschrift 
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Belehrung nach § 28Abs. 4 VVG 

Verletzung von Obliegenheiten nach Eintritt des Versicherungsfalls 

 

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde, 

 

wenn der Versicherungsfall eingetreten ist, brauchen wir Ihre Mithilfe. 

 

Auskunfts- und Aufklärungsobliegenheiten 

Aufgrund der mit Ihnen getroffenen vertraglichen Vereinbarungen können wir von Ihnen nach Eintritt des 

Versicherungsfalles verlangen, dass Sie uns jede Auskunft erteilen, die zur Feststellung des Versicherungsfalls 

oder des Umfangs unserer Leistungspflicht erforderlich ist (Auskunftsobliegenheit), und uns die sachgerechte 

Prüfung unserer Leistungspflicht insoweit ermöglichen, als Sie uns alle Angaben machen, die zur Aufklärung 

des Tatbestandes dienlich sind (Aufklärungsobliegenheiten). Wir können ebenfalls verlangen, dass Sie uns 

Belege zur Verfügung stellen, soweit es Ihnen zugemutet werden kann. 

 

Leistungsfreiheit 

 

 Machen Sie entgegen der vertraglichen Vereinbarungen vorsätzlich keine oder nicht 

wahrheitsgemäße Angaben oder stellen Sie uns vorsätzlich die verlangten Belege nicht zur 

Verfügung, verlieren Sie Ihren Anspruch auf die Versicherungsleistung. Verstoßen Sie grob fahrlässig 

gegen diese Obliegenheiten, verlieren Sie Ihren Anspruch zwar nicht vollständig, aber wir können 

unsere Leistung im Verhältnis zur Schwere Ihres Verschuldens kürzen. Eine Kürzung erfolgt nicht, wenn 

Sie nachweisen, dass Sie die Obliegenheiten nicht grob fahrlässig verletzt haben. 

 

Trotz Verletzung Ihrer Obliegenheiten zur Auskunft, zur Aufklärung oder zur Beschaffung von 

Belegen bleiben wir jedoch insoweit zur Leistung verpflichtet, als Sie nachweisen, dass die 

vorsätzliche oder grob fahrlässige Obliegenheitsverletzung weder für die Feststellung der 

Versicherungsfalles noch für die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht ursächlich 

war. 

 

Verletzen Sie die Obliegenheit zur Auskunft, zur Aufklärung oder zur Beschaffung von Belegen 

arglistig, werden wir in jedem Fall von unserer Verpflichtung zur Leistung frei. 

 

Hinweis 

Wenn das Recht auf die vertragliche Leistung nicht Ihnen, sondern einem Dritten zusteht, ist auch dieser zur 

Auskunft, zur Aufklärung und zur Beschaffung von Belegen verpflichtet. 

 

 

Hiermit bestätige ich, dass ich die obigen Hinweise zur Kenntnis genommen habe und auf die Rechtsfolgen 
hingewiesen wurde. 

 

 

 
Ort, Datum       Unterschrift des Versicherungsnehmers 
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