
SCHADENANZEIGE 
���� Bauleistung 
���� Montage  

 ECCLESIA 

 UNION 

 VMD 

 Schaden max. 3.000,-- DM 

 Schaden über 3.000,-- DM 

Schaden-Nr.        

BITTE ZU JEDEM SCHADENFALL EINE SCHADENANZEIGE ANFE RTIGEN UND UNS IN ZWEI EXEMPLAREN EINREICHEN! 

Versicherungsnehmer: 

Anschrift: 

Telefon/Telefax:  

      

      

 

      

Risiko (z. B. Heim, Betriebsteil usw.):        

- Bitte vollständig  ausfüllen! -  

 Es handelt sich um eine Erstmeldung 

 Der Schaden wurde bereits  telefonisch 

    schriftlich 

   per Telefax am         gemeldet. 

Vers.Nr.: 
      

Schadentag: 
      

Uhrzeit: 
      

festgestellt am: 
      

geschätzte Schadenhöhe in DM: 
      

Schadenort:       

1. Wurde der Schaden unverzüglich der zuständigen 
Bauleitung gemeldet? 

 ja  nein 

 (Name, Telefon des Bauleiters)       

2. a) Wann erhielten Sie vom Schaden Kenntnis? 

 b) Wo kann der Schaden besichtigt werden? 
  (jeweils genaue Bezeichnung der betr. 

 Bauleistung/Örtlichkeit) 

 c) Ansprechpartner/Telefon: 

a)       

b)       

c)       

3. Ist der Schaden auf Verschulden eines Dritten 
zurückführen? 

 ja  nein 

4. Besteht eine Regreßmöglichkeiten?  ja  nein 

(ggf. Name, Anschrift, Versicherungsschein-Nr.) 
      

5. Wurden Maßnahmen zur Schadenminderung bzw. zur 
allgemeinen Schadenverhütung getroffen?  

 ja, welche       

 nein 

6. Bei Schäden durch Diebstahl oder Feuer 

 Wurde der Schaden der Polizei gemeldet?  ja  nein 

 Kripo/Tgb.-Nr.:        

Az Staatsanwalts.:       

7. Bei Diebstahlschäden 

 Waren die vom Schaden betroffenen Bauteile oder 
Materialien bereits eingebaut?   ja  nein 

8. In welcher Weise erfolgt die Behebung des 
Schadens?       

 
  

9. Sind Sie zum Vorsteuerabzug berechtigt?  ja  nein 

 



 

10. Schadenschilderung 
    (Fotos, Skizzen, Bauzeichnungen etc. bitte beifügen):  

 

 a) Was wurde im einzelnen beschädigt oder zerstört?  

      

 

b) Wodurch entstand der Schaden?  

      

 

c) Wie war sein Verlauf?  

      

 

Sind die Sachen - außer über die ECCLESIA-Gruppe - 
noch anderweitig gegen die gleiche Gefahr versichert? 
(z. B. seitens der Handwerksfirma) 

 nein  ja,bei          

  
Anschrift der Gesellschaft 
      

Policen-Nr.:       

11. Leistungsmangel 

 Ist die Bauleistung infolge mangelhafter oder 
vertragswidriger Ausführung bzw. durch Verwendung 
ungeeigneter oder mangelhafter Materialien von 
vornherein nicht ordnungsgemäß erbracht worden? 

 ja  nein 

 
Name und Anschrift 
      

12. Bauabnahme (gemäß VOB DIN 1961 § 12) 

War die beschädigte 
Bauleistung vom 
Unternehmer fertiggestellt? 

War die beschädigte 
Bauleistung vom Auftraggeber 
bereits abgenommen? 

Rohbauabnahme am: 

      

Gebäudeabnahme durch 
Baubehörde oder 
Inbenutzungsnahme am: 

      

 ja  nein  ja  nein Gesamtbauleistung 
schlüsselfertig am: 

 

Wann?       Wann?              

13. Bankverbindung: Konto- Nr.       BLZ:       

Geldinstitut:       

Kontoinhaber:       

Die vorstehenden Angaben habe(n) ich/wir wahrheitsgetreu und nach bestem Wissen und Gewissen gemacht. Der Versicherungsnehmer ist für die Richtigkeit der 
Angaben verantwortlich, auch wenn eine andere Person ihre Niederschrift vornimmt. Bewußt unwahre oder unvollständige Angaben führen auch dann zum Verlust des 
Versicherungsschutzes, wenn dem Versicherer dadurch kein Nachteil entsteht. Der Versicherer ist bevollmächtigt, bei Behörden in alle diesen Vorfall betreffende Akten 
einzusehen und ggf. Abschriften anzufertigen. 

Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, daß die in diesem Zusammenhang mit der Versicherung stehenden Vertrags- und Schadendaten ggf. auch von Mit- oder 
Nebenversicherern gespeichert und an die betroffenen Rückversicherer, an die Versicherer sowie die zuständigen Fachverbände zum gleichen Zweck übermittelt werden, 
soweit dies zur üblichen Betreuung oder zur ordnungsgemäßen Durchführung der vertraglichen Beziehungen erforderlich ist. 

Die Anschrift der jeweiligen Datenempfänger wird auf Wunsch mitgeteilt. 

Wir sind damit einverstanden, daß die Abwicklung ohne vorherige Information ggf. direkt mit den Geschädigten erfolgen kann. 
 
 
 

         
 (Ort / Datum)  (Unterschrift und Stempel des Versicherungsnehmers) 

 

 


