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erd ugustin GmbH
Versicherungsmakler

Rücksendung an: 
Gerd Augustin Versicherungsmakler GmbH 
Gotenstraße 17 
20097 Hamburg 
 
Per Telefax: +49 40 6300791 
 

 

Schadenmeldung für Technische Versicherungen 
 

� Maschinen            � Elektronik    � Betriebsunterbrechung und Mehrkosten    

� Bauleistung         � Montage    � Garantie    

 

Jeder Schaden ist bedingungsgemäß unverzüglich nach erlangter Kenntnis an Gerd Augustin 
Versicherungsmakler GmbH schriftlich einzureichen! 

 

 
Versicherer    I______________________________________________________________________________________________ 
 
 

Versicherungsscheinnummer   I______________________________________________________________________________________________ 
 

 
Versicherungsnehmer  Name 

 I_______________________________________________________________________________________________  

 Anschrift 

I_______________________________________________________________________________________________ 

Telefon Telefax 

 I______________________________________________ I_______________________________________________ 

 Mobil E-Mail / Internet  

 I______________________________________________ I_______________________________________________ 
 
 
 
Schadensort Schadensort (PLZ, Ort, Straße, Hausnummer oder evtl. andere Lagebezeichnung – z. B. Baulos-Nr.)

 I_______________________________________________________________________________________________

  

Schadenszeit Von wem wurde der Schaden entdeckt und wann (Schadentag und Uhrzeit); wann erstmals an TEMAKO 
formlos gemeldet?  

 I_______________________________________________________________________________________________ 

 
Beschädigtes Objekt Bezeichnung (Art der Maschine/Anlage bzw. des Gerätes/Montage- oder Bauobjektes) 

 I_______________________________________________________________________________________________ 
 

                           Positions-/Anmeldungs-Nummer 

 I_______________________________________________________________________________________________ 

 

Mehrwertsteuer Sind Sie vorsteuerabzugsberechtigt?  Ist die Versicherungssumme in der Mehrwertsteuer 
   enthalten? 

                      � Ja   � Nein               � Ja   � Nein  
 
 
 
 
 

 



Sitz der Gesellschaft: Gotenstraße 17, 20097 Hamburg, Telefon 040 5303669 0; Telefax 040 6300791                                                                                                      Seite 2 von 4 Seiten 
Handelsregister: Hamburg HRB 35 472- Geschäftsführer: Frank Schilling, Hendrik Zülow                                                               Technische Versicherungen – Schadenanzeige – V. 07.09 
Versicherungsmakler mit Erlaubnis nach § 34d Abs. 1 GewO - Register-Nr.: D-LBEG-CVRK1-04                                                                      Ein Unternehmen der Martens & Prahl Gruppe 

Schadenschilderung
 

  

Entstehungsursache, Verlauf und Auswirkung des Schadens möglichst ausführlich schildern. Evtl. Skizzen und zusätzlichen Bogen 
beifügen. Die beschädigten Teile, sofern bereits ausgebaut und nicht für die Reparatur benötigt, müssen bis zur Besichtigung 
witterungsgeschützt aufbewahrt werden. Bei Bauwesen-Schäden angeben, welche Bau- bzw. Teilleistung vom Schaden betroffen wurde. 
Es sind Fotos von der beschädigten Sache und dem gesamten versicherten Objekt zu übersenden!    

I___________________________________________________________________________________________________________________________ 

  

I___________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

I___________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

I___________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

I___________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

I___________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Nur bei Schäden an Maschinen/Anlagen/Geräten beantworten!  
 

Besichtigung kann erfolgen bei (Name/Firma)  Wer ist zuständig? (Name)  

I____________________________________________________________________________________          I _________________________________ 

PLZ                  Ort                                                            Straße, Haus-Nr.                                                    Telefon                                             Telefax                                          

I_________   I____________________________    I___________________________________   I__________________________ I_________________   

Fabriknummer                                               Type/Modell                             Leistung                                                   Baujahr 

I____________________________________    I__________________________  I_______________________________ __    I ____________________ 

Heutiger Neuwert Euro                                                                                      Anschaffungspreis einschl. Fracht/Montage   Anschaffungsjahr   
(= Listenpreis einschl. des mitvers. Zubehörs + Fracht/Montage)    

I____________________________________________________________   I______________________________________    I____________________ 

Voraussichtliche                                                             Besteht eine Betriebsunter-      �  ja       �  nein         Besteht eine                     �  ja       �  nein               

Wiederinbetriebnahme  I___________________       brechungsversicherung?                       Mehrkostenversicherung? 
 

 

Besteht noch Garantie?                                        Wurde der Schaden dem Hersteller gemeldet?    Art und Höre des Anspruchs 

        �  nein     � ja, bis     I________________________                          �  ja       �  nein                    I_______________________________________  
 
 

Besteht ein Wartungsvertrag?   Wartungsfirma     

    �  nein     � ja, seit      I________________________ I_________________________________________________________________________
                                             
Welche Leistungen umfasst dieser Vertrag?                                                         Ist ein Ersatz von der Wartungsfirma zu erwarten? 

I______________________________________________________________      I_______________________________________________________ 
 

Nur bei Montage-Schäden beantworten! 

 

War die Montage   War das Montageobjekt bereits 
beendet?                   �  nein     � ja, seit     I_________________  vom Besteller abgenommen?    �  nein     � ja, seit I_________________        
 

Montagezustand    

I___________________________________________________________________________________________________________________________ 

  

I___________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

I___________________________________________________________________________________________________________________________ 
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Nur bei Bauleistungs-Schäden beantworten! 

 

War die Bauleistung bezugsfertig?                            Wurde die Bauleistung bereits benutzt?   Vorauss. Fertigstellung 

�  nein     � ja, seit     I___________________          �  nein     � ja, seit     I___________________          I___________________          

 

Liegt die behördliche Gebrauchsabnahme vor? War die Gesamtbauleistung vom Bauherrn bereits abgenommen?   

�  nein     � ja, seit     I___________________          �  nein     � ja, seit     I___________________           

 

War die beschädigte Teilleistung vom Bauherrn            Sind die Arbeiten des Bauunternehmers auf der Baustelle ganz oder teilweise  
abgenommen?         unterbrochen? 

�  nein     � ja, seit     I___________________          �  nein     � ja, seit     I___________________          

 

Jetziger Zustand der Bauleistung (z. B. Rohbau, Ausbau) ggf. auf einem gesonderten Blatt erläutern!   
 
I___________________________________________________________________________________________________________________________ 

  

I___________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

I___________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
 

Sofern Altbauten gegen Einsturz mitversichert sind, bitte genaue Lage und Anschrift des beschädigten Altbaus angeben. 

I___________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Schadenurheber     Name, Vorname, Anschrift (bei Minderjährigen auch Alter angeben, gleichfalls Anschrift des Erziehungsberechtigten),  
evtl. Haftpflichtversicherung 

 I_________________________________________________________________________________________________________ 

 

 I_________________________________________________________________________________________________________ 

 

Zeugen  Name, Vorname, Anschrift 

 I_________________________________________________________________________________________________________ 

 

 I_________________________________________________________________________________________________________ 

 
 

Schadenumfang 
 

Voraussichtliche Schadenhöhe in Euro  Wird Kostenvoranschlag eingeholt? Liegt ein Totalschaden vor? 

I__________________________________          �  nein     � ja  �  nein     � ja    
 
 

Sind Teile derart beschädigt, dass Neuersatz   Zeigen die Bruchstellen Merkmale 
erforderlich ist?    �  nein     � ja  von Material- oder Herstellungsfehlern?        �  nein     � ja  
 
   
Wie soll der Schaden behoben werden? (Art der Reparatur) Ggf. auf gesonderten Blatt erläutern!   

I___________________________________________________________________________________________________________________________ 

Wer führt die Instandsetzung durch? (Name/Firma)  

I___________________________________________________________________________________________________________________________ 

PLZ              Ort                                                   Straße, Haus-Nr.                                                     

I_________   I____________________________      I___________________________________    

Telefon                                             Telefax                                           

I______________________________________  I___________________________________    
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Sind anlässlich der Schadenbehebung Änderungen, Verbesserungen und dgl. vorgesehen, die vom früheren Zustand bzw. bei Schäden an 
Montage- oder Bauleistungen von der ursprünglichen Planung abweichen? 

 

  �  ja,         �  nein, welche? 
 

I___________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

I___________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

I___________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Nur bei Diebstahl-Schäden – soweit versichert – beantworten! 

 

Waren die entwendeten Teile mit    War die Montage-/Baustelle 
dem Gebäude fest verbunden?           �  nein     � ja  bewacht?   �  nein     � ja 
      
 
Polizeiliche Meldebestätigung     Aktenzeichen der Staatsanwaltschaft 

�  liegt bei     � wird nachgereicht    � siehe Anlage � wird nachgereicht  

 

Sicherungsübereignung 

 

Ist das versicherte Objekt sicherungsübereignet?   Name und Anschrift des Kreditinstitutes 

 �  ja     � nein  I_____________________________________________________________________ 

 

                                                                                                                I_____________________________________________________________________ 

 

Bankverbindung 

 

Bitte geben Sie an, auf welche Bankverbindung der Schaden reguliert werden sollen. 

Kontonummer                Bankleitzahl           Name der Bank 
 

 I____________________________   I____________________________ I_________________________________________________ 

Name des Kontoinhabers (falls abweichend vom Versicherungsnehmer) 
 

I______________________________________________________________ 

 

Weitere Versicherungen 

 

           Bestehen weitere Versicherungen?  Art     Versicherungsschein-Nr. 

 �  ja     � nein     I_____________________________________             I___________________________________ 
 

Name des Versicherers         Schaden dort gemeldet? 
 

I__________________________________________________________________________________________ �  ja     � nein 
 
 
 

Hinweis  
Senden Sie die Reparaturkostenrechnungen nach beendeter Reparatur ein. Die Kosten sind zu trennen nach Ersatzteilen (neu oder 
repariert) und Montagekosten unter Angabe der Stundenlöhne, der Frachtkosten und des verbliebenen Altmaterials (Schrott). Bei 
Bauwesen-Schäden sollen diese Unterlagen durch die Bauleitung vorgeprüft und mit dem Prüfvermerk versehen sein (siehe Abschnitt A § 7 
ABU 2008/ABN 2008). 

 Mir/uns ist bekannt, dass bewusst unwahre oder unvollständige Angaben den Verlust des Versicherungsschutzes auch dann nach sich 
ziehen, wenn damit kein unberechtigter Vermögensvorteil erstrebt worden ist und die Unwahrheit oder Unvollständigkeit für den Versicherer 
keine nachteiligen Folgen gehabt hat. Bei grobfahrlässig unrichtigen oder unvollständigen Angaben verliere(n) ich/wir den 
Versicherungsschutz insoweit, wie die Unrichtigkeit oder Unvollständigkeit Einfluss auf die Feststellung des Versicherungsfalles oder des 
Umfanges der Leistung gehabt hat. Mir/uns ist ferner bekannt, dass ich/wir für die Richtigkeit der Antworten auch dann verantwortlich 
bin/sind, wenn diese nicht von mir/uns geschrieben wurden oder wenn ein Dritter, auch ein Angestellter, Agent oder sonstiger Vertreter des 
Versicherers bei der Ausfüllung behilflich war. 
 

Unterschrift 
 

Ort / Datum   Unterschrift / Stempel   

I___________________________________________________  I__________________________________________________________________ 


