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Schadenanzeige  (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Achtung ein PCL-Formular Wert: 98 %

Vertrags-Nr.:

Schaden-Nr.:

Kontoinhaber:

VN:

Straße/Nr.:

Telefon dienstlich:

Telefon privat:

PLZ/Ort:

E-Mail:

zur: 

Bitte Folgeseite beachten!

Schadentag:

Schadenort:

(Anschrift mit PLZ)

IBAN

Elektronik-Versicherung Maschinenversicherung Betriebsunterbrechungs-Versicherung Mehrkosten-Versicherung

Position  
im Vertrag

Beschädigte Sache Hersteller/Typ/ 
Baujahr/Fabrik-Nr.

Betriebs-Std. 
(bei Maschinen)

Anschaffungspreis 
(Belege beifügen)

Eigentümer/ 
Leasinggeber

Sicherungs- 
schein *

Wichtige Hinweise:
–	 Bitte machen Sie möglichst genaue Angaben zu allen Fragen (Rückfragen verzögern die Bearbeitung)
–	 Achten Sie bitte auf Ihre gesetzliche Verpflichtung, den Schaden so gering wie möglich zu halten.
–	 Beachten Sie die dem Vertrag zugrundeliegenden Obliegenheiten des Versicherungsnehmers im Versicherungsfall.
–	 Bewahren Sie Schadenteile witterungsgeschützt bis zur Regulierung auf, da sie evtl. besichtigt werden.

1.	 Verzeichnis der beschädigten Sache/n: (ggf. Fortsetzung auf gesondertem Blatt)

ja

ja

ja

* Soll die Entschädigung an Sie als Versicherungsnehmer erfolgen, benötigen wir die Freigabeerklärung des Kreditgebers/Gläubigers.

Bitte übermitteln Sie uns folgende Unterlagen:

Elektronikversicherung:
–	 Bei Reparatur:	 detaillierte Reparaturkostenrechnung inkl. Service- bzw. Arbeitsberichte
–	 Bei Diebstahl:	 ursprüngliche Anschaffungsrechnung(en) des/der betroffenen Geräte(s)Wiederbeschaffungsrechnung(en) über Gerät(e) technisch  
		  gleicher Art und Güte
–	 Bei Totalschaden:	 ursprüngliche Anschaffungsrechnung(en) des/der betroffenen Geräte(s) Reparaturkostenvoranschlag anstelle Neuersatz mit Angaben  
	 	 zu Art, Umfang und Ursache der Beschädigung(en) und warum eine Reparatur nicht mehr durchgeführt werden kann 
	 	 Wiederbeschaffungsrechnung(en) über Gerät(e) technisch gleicher Art und Güte
Maschinenversicherung:	ursprüngliche Anschaffungsrechnung(en) mit Angaben zu Hersteller, Typ, Baujahr, Anschaffungspreis, Betriebsstunden
	 	 Reparaturkostenvoranschlag und detaillierter Befundbericht mit Angaben zu Art, Umfang und Ursache der Beschädigung(en)
		  Schadenfotos

2.	 Schadenbehebung: (Zutreffendes bitte ankreuzen)

durch Eigenpersonal durch Fremdpersonal im Herstellerwerk in Fremdwerkstatt

geschätzte Kosten EUR

ja neinSind Sie als Versicherungsnehmer zum Vorsteuerabzug berechtigt?

3.	 Schadenhergang und -ursache
Wie kam es zu dem Schaden? Wie wurde er bemerkt? Welches Ereignis hat den Schaden herbeigeführt?
(Bitte genaue Schilderung, ggf. ein zusätzliches Blatt verwenden.)

BGV-Badische Versicherungen
Durlacher Allee 56   /   76131 Karlsruhe   //   Telefon   0721 660-0   //   E-Mail  service@bgv.de   //   www.bgv.de

Rückantwort
BGV  /  Badische Versicherungen
76116 Karlsruhe



4.	 Schädiger/Zeugen (Name und Anschrift)

5.1 	 Welcher Polizeidienststelle wurde der Schaden gemeldet (Tagebuchnummer und Adresse angeben)? 
Bei Schäden durch strafbare Handlungen gegen das Eigentum ist die polizeiliche Meldung erforderlich. Dem Versicherer und der Polizei ist ein Verzeichnis 
der abhanden gekommenen Sachen unverzüglich einzureichen (Obliegenheiten des Versicherungsnehmers).

Mit dem Schaden im Zusammenhang stehende Daten werden elektronisch verarbeitet.                                  
Wir weisen darauf hin, dass alle unwahren oder unvollständigen Angaben im Zusammenhang mit diesem Schadenfall zum Verlust des Anspruchs auf 
Versicherungsschutz führen, wenn uns dadurch bei der Feststellung zum Eintritt oder Umfang des Schadens Nachteile entstehen; bei Vorsatz in vollem 
Umfang, bei grober Fahrlässigkeit entsprechend der Schwere des Verschuldens.
Vorstehende Fragen sind nach bestem Wissen richtig beantwortet.

Schädiger:

Zeugen:

5.	 Bei strafbaren Handlungen wie z. B.: Diebstahl, Einbruchdiebstahl, Vandalismus, Raub oder Plünderung

Polizeidienststelle

Tagebuch-Nummer

5.2 	 Welche Staatsanwaltschaft ermittelt (Ggf. Mitteilung bzw. Einstellungsbescheid der Staatsanwaltschaft beilegen)?

6.	 Wurden Sie bereits in den letzten 5 Jahren von Einbruch- 
diebstahl oder Raubschäden betroffen? 
Hinweis: Auch nicht versicherte Schäden sind anzugeben.

nein ja, und zwar Anzahl

Schadenhöhe insgesamt EUR

	 Welche Versicherer haben den Schaden reguliert und wie hoch waren die 
geleisteten Entschädigungen?

Versicherer

geleistete Entschädigungen EUR

7.	 Bestehen noch andere Sachversicherungen? nein

Einbruch/Diebstahl

ja, und zwar

Sonstige

7.1	 Wenn ja, bei welchem Versicherer?

7.2	 Wie lautet die Versicherungsschein-Nummer?

7.3	 Wurden bei diesem Versicherer Ersatzansprüche gestellt? nein ja, in Höhe von EUR

8.	 Schadenminderungsmaßnahmen
Welche Maßnahmen wurden nach dem Schadeneintritt zur Minderung ergriffen?
Welche Maßnahmen werden Sie ergreifen, um solche Schäden zu vermeiden?

Ort, Datum Stempel/Unterschrift
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