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Versicherungsnehmer (Name, Vorname) Geschaftstelle Vermittler

Stralle, Haus-Nr.

Postleitzahl Ort Sparte Agentur

Telefon/Telefax/E-Mail

Versicherungsort (StraBe, Haus-Nr.) Schaden-Nr.
Postleitzahl Ort Vertrags-Nr./Anmeldungs-Nr.
Vertragsdaten Versicherungs-Summe Neuwert Zeitwert Selbstbehalt
Bezeichnung der beschadigten Position Position
Ausfallziffer Haftzeit
Schadentag Datum Uhrzeit

Beschadigtes Welcher Teil der Anlage wurde beschadigt?
Objekt

Hersteller

Technische Daten/Typ/Fabrik-Nr.

Schadenhéhe 100%

Schadenhergang Schadenort

Ursache des Schadens

Art bzw. Hergang des Schadens

Besichtigung Datum und Ort der Besichtigung/Besprechung

Teilnehmer von Firma

Unterschrift Ort/Datum Unterschrift,des Berichterstatters




SUPPORT cmbn

G ;HaMenSCHADEN

Lehfeld 5-7 - 21029 Hamburg - Tel: +49 (0) 40 897255-99 - Fax: +49 (0) 897255-26 - Mobil: +49 (0) 171 6804002 - info@schaden-support.de - www.schaden-support.de

Bei der weiteren Abfassung ist folgendes Schema unter Verwendung der fettgedruckten Uberschriften einzuhalten:

Beschreibung

Technische Daten, Zeitpunkt der Inbetriebnahme, Betriebsweise, Revisionen, Betriebsstunden, Belastung, Art des
Bedienungspersonals, Materialverhaltnisse, Pflegezustand, vorgenommene Anderungen und Verbesserungen,
Ein- und Umbauten.

. Vorschaden

mit Hinweisen auf Schadenverlauf und evtl. Sanierungsmafnahmen.

. Schadenhergang

Benennung der Zeugen, Beobachtungen der Zeugen, Ablauf der Schadenereignisse, MaRnahmen der Betriebsleitung.

. Stand der Reparaturarbeiten

Feststellung am Tage der Besichtigung, Reparaturfirma.

. Beschadigte Teile

Mdglichst eingehende Aufzahlung aller beschadigten Teile sowie der vorgesehenen Raparaturmaf3inahmen.

. Reparaturkosten

Material, Lohn, Transport usw.

. Verbesserungen/Schadenverhiitung

7.1 Beschreibung des zusatzlichen Aufwandes an nicht schadenbedingten Arbeiten.
7.2 Notwendige Malinahmen zur Verhitung gleichartiger Schaden.

. Schadenursache

Darlegung der Vermutungen des Berichterstatters, Beurteilung von Bruchstticken, Skizzen, Fotos, Verschulden Dritter
mit Angabe der Regressmdglichkeiten, Garantieverpflichtungen.

9. Beurteilung der Ersatzpflicht

. TBU-Schaden

10.1 Arbeitszeit
Wie arbeitete der Betrieb unmittelbar vor dem Schaden?
Zahl der wochentlichen Arbeitstage,
Zahl der Schichten,
Aufzeichnungen Uber produzierte Mengen und Werte beiftigen.
10.2 Ausfallkosten
Ermittlung der Ausfallzeit und der Kosten.
10.3 SchadenminderungsmaRnahmen
Die getroffenen Mafinahmen sind durch Kostenvergleiche zu begrinden.

10.4 Verbesserungen

Die zeitliche Auswirkung der Durchfuhrung nicht ersatzpflichtiger Arbeiten anlasslich des Schadens ist zu untersuchen.

10.5 Aligemeines
z.B. Wiederaufholméglichkeiten

Der Schadenbericht ist am Besichtigungstage zu fertigen!



