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Das grof3e Plus fuir Ihre Versicherungen








Hansjakobstraße 129



81825 München



Telefon +49 89 43699-0


Schadenanzeige technische Versicherung
Maschinen, Montage, Bauleistung, Elektronik
Versicherungsscheinnummer:      

Versicherungsnehmer

Vorname:      
Zuname:      
Straße/Nr.:      
PLZ/Ort:      
Telefonnummer:       
Ihre Schadennummer:      
Kontoinhaber:      
Kontonummer:      
Bankleitzahl:      
Bankinstitut:      
Sind Sie vorsteuerabzugsberechtigt:  FORMCHECKBOX 
 Ja  FORMCHECKBOX 
 Nein

Schadenhergang

Schadentag:      
Uhrzeit:      
Schadenort:      
Straße/Nr.:      
PLZ/Ort:      
Stockwerk/Raum:      
Schadenhöhe:      
Schadenumfang (ggf. auf gesondertem Blatt):      
Schadenschilderung (ggf. auf gesondertem Blatt):

     
Maschinenversicherung/Elektronikversicherung
Anlagenbezeichnung:                          
Baujahr:        Betriebsstunden:      
Besichtigungsort:      
Ansprechpartner:      
Telefon:      
E-Mail:      
Anschaffungsjahr:      
Anschaffungspreis:       
Besteht ein Wartungsvertrag?  FORMCHECKBOX 
 Ja    FORMCHECKBOX 
 Nein 
Besteht noch Garantie?  FORMCHECKBOX 
 Ja    FORMCHECKBOX 
 Nein
Reparaturschaden/-dauer:       
Totalschaden  FORMCHECKBOX 
 Ja    FORMCHECKBOX 
 Nein
Montageversicherung
Was wurde beschädigt?    FORMCHECKBOX 
 Montageobjekt    FORMCHECKBOX 
 Montageausrüstung    FORMCHECKBOX 
 Fremde Sachen
War die Montage beendet? 

 FORMCHECKBOX 
 Ja    FORMCHECKBOX 
 Nein
Seit wann?      
War die beschädigte Sache schon abgenommen?
 FORMCHECKBOX 
 Ja    FORMCHECKBOX 
 Nein
Von wem?      
Zeitraum des Probebetriebs:      
Bauleistungsversicherung
Von wem und wann wurde die vom Schaden betroffene Leistung durchgeführt?
Vorname:      
Zuname:      
Straße/Nr.:      
PLZ/Ort:      
Zeitraum      
War die Bauleistung bezugsfertig?

 FORMCHECKBOX 
 Ja    FORMCHECKBOX 
 Nein
Seit wann?      
Wurde die Bauleistung bereits genutzt?

 FORMCHECKBOX 
 Ja    FORMCHECKBOX 
 Nein
Seit wann?      
War die Bauleistung bereits abgenommen?

 FORMCHECKBOX 
 Ja    FORMCHECKBOX 
 Nein
Seit wann?      
Von wem wurde die Bauleistung abgenommen?      
Vorname:      
Zuname:      
Straße/Nr.:      
PLZ/Ort:      
Ort, Datum      
Unterschrift

Gesellschaft:      
Thüga Assekuranz Services München Versicherungsmakler GmbH, Postbank München  IBAN DE68 7001 0080 0063 0638 09  BIC PBNKDEFF,  HypoVereinsbank München  IBAN DE44 7002 0270 0000 8125 00  BIC HYVEDEMMXXX,  Geschäftsführer: Frank Köhler München; Sitz: München,  Registergericht München HRB 6257,  Steuernummer: 143/317/22015

