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Name und Anschrift des Antragsstellers/Versicherungsnehmers

Schadenanzeige fur technische
Versicherungen - Elektronik und
Maschinen

Vertrags-Nr.:
Schaden-Nr.:

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

bei Eintritt eines Schadenfalles (Versicherungsfall) sind Sie gemaf den Allgemeinen Versicherungsbedingungen
verpflichtet, uns den Schaden umgehend zu melden. Nur so ist eine schnelle und effektive Bearbeitung lhres
Schadens maglich. Bitte fiillen Sie deswegen die beigefiigte Schadenanzeige vollstandig aus und schicken Sie sie
uns innerhalb 1 Woche zurick. Bitte beachten Sie in diesem Zusammenhang die nachstehende Rechtsbelehrung.

Mitteilung nach § 28 Abs. 4 VVG Uber die Folgen bei Verletzungen von Obliegenheiten nach Versicherungsfall

Auskunfts -und Aufklarungsobliegenheiten

Aufgrund der mit Ihnen getroffenen vertraglichen Vereinbarungen kdnnen wir von Ihnen nach Eintritt des
Versicherungsfalls verlangen, dass Sie uns jede Auskunft erteilen, die zur Feststellung des Versicherungsfalls
oder des Umfangs unserer Leistungspflicht erforderlichist (Auskunftsobliegenheit), und uns die sachgerechte
Prifung unserer Leistungspflicht insoweit erméglichen, als Sie uns alle Angaben machen, die zur Aufklarung
des Tatbestands dienlich sind (Aufklarungsobliegenheit). Wir konnen ebenfalls verlangen, dass Sie uns Belege
zur Verfligung stellen, soweit es Ihnen zugemutet werden kann.

Leistungsfreiheit

Machen Sie entgegen der vertraglichen Vereinbarungen vorsatzlich keine oder nicht wahrheitsgemafie Angaben
oder stellen Sie uns vorsatzlich die verlangten Belege nicht zur Verfigung, verlieren Sie lhren Anspruch auf die
Versicherungsleistung. Verstof3en Sie grob fahrlassig gegen diese Obliegenheiten, verlieren Sie lhren Anspruch
zwar nicht vollstandig, aber wir kdnnen unsere Leistung im Verhaltnis zur Schwere lhres Verschuldens kirzen.
Eine Kirzung erfolgt nicht, wenn Sie nachweisen, dass Sie die Obliegenheit nicht grob fahrlassig verletzt haben.

Trotz Verletzung Ihrer Obliegenheit zur Auskunft, zur Aufklarung oder zur Beschaffung von Belegen bleiben
wir jedoch insoweit zur Leistung verpflichtet, als Sie nachweisen, dass die vorsatzliche oder grob fahrlassige
Obliegenheitsverletzung weder fiir die Feststellung des Versicherungsfalls noch fiir die Feststellung oder den
Umfang unserer Leistungspflicht ursachlich war.

Verletzen Sie die Obliegenheit zur Auskunft, zur Aufklarung 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 Aufklarung und zur Beschaffung von Belegen verpflichtet.

Fir Rickfragen stehen wir Thnen selbstverstandlich gerne zur Verfiigung. Vielen Dank!

Mit freundlichen GriRen
Carl Rieck Assecuradeur Hamburg GmbH




CARL RiECK

Assecuradeur Hamburg GmbH

Oy Fortrer

Versicherungs- -
nehmer Versicherungsnummer/Schadennummer
StraBe, Haus-Nr. Vermittlungsnummer
oder Postfach
Ansprechpartner (Firma/Abteilung)
PLZ, Ort
Telefon (tagstiber) Telefax
PS Schadenanzeige fir technische Versicherungen-
Elektronik und Maschinen IBAN BIC

Kontoinhaber

Wichtiger Hinweis:
Alle vom Schaden betroffenen Teile sind bis zur abschlieBenden Regulierung witterungsgeschiitzt aufzubewahren. Bitte von
den sichtbaren Schaden Fotos fertigen und beifiigen bzw. nachsenden.

Schadendaten
Schadendatum Uhrzeit Schadenort

An welcher versicherten Sache ist der Schaden eingetreten?
Positions-/Anmeldungs-Nr.:  Geratebezeichnung

Hersteller und Typ: Baujahr:

Wie ist der Schaden entstanden? (Bitte ausfiihrliche Hergangsschilderung)

Wer hat den Schaden verursacht?
Name, Vorname, Anschrift

Wann und von wem wurde der Schaden als erstes bemerkt und festgestellt?

Sonstige Fragen
Welche anderweitige Versicherung kénnte fir den Schaden noch eintreten? (z.B. Geschéftsversicherung, etc.)

Welche Firma wird/wurde mit der Behebung des Schadens beauftragt?

Wo und wann kénnte eine eventuelle Besichtigung erfolgen?
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Wurden Uberspannungs/-Blitzschutzvorkehrungen getroffen?
O nein  [ja, welche

Welche MaBnahmen zur Schadenminderung wurden getroffen?

Wer ist der Eigentimer der vom Schaden betroffenen Gegensténde? (z.B. Bank, Leasingfirma, etc.)

Wie hoch sind die voraussichtlichen Kosten der Schadenbehebung?

Sind Sie zum Vorsteuerabzug berechtigt? [ nein Oja

Elektronikschaden
Besteht fir das beschédigte Gerat ein: [] Wartungsvertrag [1 Garantieanspruch
Wenn ja, bei welcher Firma?

Werden/wurden flr die bei der Reparatur getauschten Teile
Gutschriften gewahrt (Reparaturaustauschverfahren) [J nein Oja

Wenn ja, in welcher Hohe und fur welche Teile?

Bei Schaden an Rohren:
Alter in Monaten Betriebsstunden Zahl der Aufnahmen/Scans:

Maschinenschaden

Sind an dem Objekt friiher schon Reparaturen an den
gleichen Teilen durchgefiihrt worden? [] nein ija

Wenn ja, wann, welche und in welchem Umfang?

Welche anderweitigen Reparaturen oder Uberholungen erfolgten bisher?

Wieviele Betriebsstunden lief das Gerat vor Schadeneintritt?

Werden/wurden flr die bei der Reparatur getauschten Teile
Gutschriften gewahrt? ] nein Oija

Wenn ja, in welcher Hohe und fur welche Teile?

Zusatzfragen bei Diebstahlschdden

Erfolgte polizeiliche Anzeige? ] nein (ja
Falls nein, Anzeige bitte nachholen!
Erfolgte Besichtigung durch Polizei? ] nein (ja

Wenn ja, wann und bei welcher Dienststelle sowie Tagebuch-Nr.

Aktenzeichen und Anschrift der zusténdigen Staatsanwaltschaft
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Zusatzfragen nur soweit eine Betriebsunterbrechungs- und/oder Mehrkostenversicherung besteht

Wann begannn die Betriebsunterbrechung?
Datum Uhrzeit Dauer der Unterbrechung

Wieviele Schichten bzw. Stunden arbeitet der Betrieb pro Tag? Arbeitstage pro Woche Arbeitstage pro Monat

Voraussichtliche Schadenhohe fiir den Zeitraum der Unterbrechung

Unterschriften und Rechtsbehelfsbelehrung:

Ich habe samtliche Fragen wahrheitsgemaf und nach bestem Wissen beantwortet. Mir ist bekannt, dass ich auch dann fir

die Richtigkeit der Antworten verantwortlich bin, wenn diese von einem Beauftragten der Carl Rieck Assecuradeur Hamburg GmbH
gemacht wurden. Die Wichtigen Hinweise im Schadenfall habe ich gesondert erhalten.

Wichtiger Hinweis: Unwahre oder unvollstandige Angaben kdnnen zum Verlust des Versicherungsschutzes fiihren.

Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers
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