
 
 

 
Schadensmeldung für Elektronik 

 
Vor-& Nachname 
 

      
Geburtsdatum 
 

      
Straße & Hausnummer 
 

      
PLZ & Ort 
 

      
Erreichbarkeit telefonisch (für Rückfragen) 
 

      
Erreichbarkeit per e-Mail (für Rückfragen)  
 

      
Tag des Schadens 
 

      
Uhrzeit des Schadens 
 

      
Ort des Schadens, falls nicht identisch 
 

      
Schadenursache: 
 

 Feuer  Blitzschlag  Überspannung / Kurzschluß  Diebstahl / Einbruchdiebstahl   Vandalismus   
 

 Sturm  Wasser / Leitungswasser   Bedienungsfehler  Sonstiges und zwar:       
 

Ursache und Hergang des Schadens: 
 

Bitte schildern Sie:       

 

Bitte nennen Sie die beschädigten Gegenstände mit Fabrikat, Typ und Baujahr und seit wann diese jeweils im Betrieb sind:      
 
Ist die Garantie abgelaufen  Ja   Nein 
 

Waren die Gegenstände gebraucht ?   Ja   nein 
 

Name und Anschrift des Eigentümers (wenn nicht identisch):      
 

Name und Anschrift des Schadenstifters (falls vorhanden und bekannt):      
 

Gegen wen bestehen Regressmöglichkeiten ?       
 

Falls das beschädigte Objekt schon einmal von einem Schaden betroffen war: Wann ?       
 

Besteht ein Wartungsvertrag für das Objekt ?  Ja  nein  Falls ja bitte das letzte Wartungsprotokoll beifügen. 
 

Wenn eine Reparatur vorgenommen werden soll, nennen sie bitte die Anschrift der Reparaturfirma:      
 

Werden für eine Reparatur Kostenvoreinschläge eingeholt ?  Ja   Nein   Bitte geben Sie uns diese ggf. zur Kenntnis. 
 

Werden bei Reparaturen Verbesserungen mitvorgenommen, wenn ja welche ?       
 

Wo können die beschädigten Teile besichtigt werden ?       
 

Sind Sie vorsteuerabzugsberechtigt ?       
 

Besteht eine Sicherungsübereignung für das beschädigte Objekt ?  Ja   Nein 
 

Nur bei Diebstählen ausfüllen: 
 

Die gestohlen Teile wurden verschlossen oder festeingebaut aufbewahrt.  Ja   Nein  
 

Wo wurden diese aufbewahrt ?       
 

Wurde der Diebstahl der Polizei gemeldet ? Nennen Sie bitte Aktenzeichen und Polizeidienststelle:       
 

Hat die Polizeidienststelle den Schadensort besichtigt ? Falls ja, tragen Sie bitte die Tagebuchnummer ein:       
 

Bei Diebstahl der Sachen aus dem Kfz nennen Sie bitte Kfz-Versicherer und Versicherungsnummer:       
 

Allgemeine Frage, bitte immer beantworten::  

Welche Maßnahmen sind zur Minderung des Schadens möglich?       
 

 Ja, es besteht für die geschädigten Sachen noch bei einer anderen Gesellschaft Versicherungsschutz. Bitte nennen Sie Gesellschaft und Versicherungsnummer:       
 

 Ja, ich hatte früher schon Versicherungsschäden in dieser Versicherungsart, die entschädigt wurden. Bitte nennen Sie Gesellschaft und Schadenhöhe:       
 

 Ja, der Schaden wurde durch einen Dritten verursacht. Bitte nennen sie Namen und Anschrift, falls bekannt::       
 

Bitte geben Sie die Bankverbindung an, auf welche die Schadenseratzzahlung erfolgen soll: 
Bank 
 

      
BLZ 
 

      
Kontonummer 
 

      
Kontoinhaber ,falls nicht identisch 
 

      
 

Bitte fügen Sie eine Aufstellung der betroffenen Sachen bei incl. der Wiederbeschaffungs- oder Instandsetzungskosten 
bei. 
 

Bewusst unwahre, verspätete oder lückenhafte Angaben können zum Verlust des Versicherungsschutzes führen. 
Die im Zusammenhang mit der Versicherung stehenden Daten werden gespeichert und an Rückversicherer sowie den betreffenden 
Versicherungsverband übermittelt. 
Nach Möglichkeit sind Beton-, Mörtel und Putzproben sicherzustellen. Fügen Sie bitte nach Möglichkeit Bauzeichnungen, Skizzen, Lichtbilder 
oder sonstige Zusatzinformationen bei. 

 
 

 

 



Bei Überspannungsschäden fügen Sie bitte eine Bestätigung des Energieversorgungsunternehmens bezüglich Spannungsschwankungen 
zum Schadenszeitpunkt bei. Bei Kurzschlussschäden im Leitungsnetz wird eine Bestätigung eines Elektro-Meisterbetriebes, dass der 
Schaden ordnungsgemäß behoben wurde benötigt. Bei Blitzschlag wird eine Bestätigung des Wetteramtes benötigt. 
 

Datum:   Versicherungsnehmer:  
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