Schadenanzeige
Technische Versicherungen

Schaden-Nr.:

Continentale

Sachversicherung AG

Servicecenter Schaden

44119 Dortmund

Telefon: 0231 12010-30
Telefax: 0231 919-3164

cDoiﬁtinentaIe

Bitte beachten Sie die auf dem Beiblatt dieses Formulars abgedruckten Hinweise:
Mitteilung nach § 28 Abs. 4 VVG liber die Folgen bei Verletzungen von Obliegenheiten nach dem Versicherungsfall und (*) Hinweis
auf freiwillige Angaben

Bitte unmittelbar nach Eintritt eines Schadenfalles sofort vom Unternehmer ausfiillen und umgehend zuriicksenden.

Zutreffendes bitte ankreuzen:

D Bauleistung D Elektronik D Montage D Maschinen D Maschinen-BU D Maschinen-Garantie
Versicherungsschein-Nr. Versicherungssumme EUR
Beginn/Ende der Versicherung Telefon-Nr.*
Beruf/Art des Betriebes
Beschadigte (Genaue Bezeichnung)
Sache
Schaden- Schadentag Uhrzeit
angaben Schadenort (bitte genaue Lage angeben; insbesondere bei Baustellen)
Eigentiimer Wer war Eigentliimer der beschadigten Sache? (Name, Anschrift)
Schaden- Wer hat den Schaden verursacht? (Name, Anschrift)
verursacher
Bestehen Regressmoglichkeiten?
[ Inein Dja, gegen (Name, Anschrift)
Kosten- Bei welchen Firmen werden Kostenvoranschlage eingeholt? (Name, Anschrift)
voranschlage
Reparatur Wer soll mit der Reparatur beauftragt werden? (Name, Anschrift)
Welche Teile wurden beschadigt/zerstort? Welche Teile muissen ersetzt werden?
Werden bei der Reparatur Anderungen oder Verbesserungen vorgenommen?
[ Inein L] ja, Art:
Besichtigung Wo kénnen die beschadigten Teile besichtigt werden? (Anschrift)
Wo kann das beschadigte Objekt besichtigt werden? (Anschrift)
Schadenhéhe Beschadigte Sache ca. EUR Versicherter Unterbrechungsschaden ca. EUR
Schadenhergang Art, Hergang, Ursache und Umfang des Schadens bitte ausfiihrlich schildern. Skizzen, Bauzeichnungen und
Lichtbilder nach Mdglichkeit beifiigen. Wenn méglich, Zeugen benennen.
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Fragen zur

Bauleistungs-
versicherung

L] Bauleistung [ lAltbau [ | Hilfsbauten und Bauhilfsstoffe

War die [] gesamte Bauleistung [] Teilleistung
fertiggestellt? [ Inein [] ja, seit
in Benutzung genommen? [ Inein Dja, seit
abgenommen nach VOB? [ Inein Dja, seit

Ist der Schaden die Ursache von hoherer Gewalt oder anderen unabwendbaren Umstanden, die bei Beschadigung der
Bauleistung nach VOB nicht der Auftragnehmer, sondern der Bauherr zu vertreten hat?

[ Inein Dja

Bei Schaden durch Witterungseinflisse:
1. Welcher Art waren die unter Berticksichtigung der Jahreszeit und der ortlichen Verhaltnisse getroffenen Schutzmalnahmen?

2. Wer war fir die Ausfuihrung der Schutzmaflnahmen verantwortlich? (Name, Anschrift)

Elektronik-
versicherung

Maschinen-,
Betriebsunter-
brechungs-
versicherung

Fabrikat-Nr. Baujahr Pos.-Nr. des Maschinenverzeichnisses

Seit wann ist die versicherte Sache in Betrieb?

War die Garantie abgelaufen? [ Inein L] ja, seit

Besteht ein Wartungsvertrag [ Tnein [] ja

Bei Schaden an Funksprechanlagen: Fabrikat des Kfz: Amtl. Kennzeichen:

Bei Rohren- und Ventilschaden: Alter (Monate) Schlusszahl: Betriebsstunden:

Montage-
versicherung

L] Montageobjekt L] Montageausristung [_|Fremde Sachen

Kommen Material- oder Konstruktionsfehler in Frage?
[ Inein Dja, Folgende:

Befand sich das Objekt bereits [ Jin der Erprobung [ ]in Betrieb? [ Tnein Dja, seit

Wann war die Ubergabe an den Besteller vorgesehen?

Betriebsunter-
brechungs-
Mehrkosten-
versicherung

Wahrscheinliche Dauer der Unterbrechungen bzw. wahrscheinliche Verzégerung der Inbetriebnahme?
Wie viele Tage ca?

Wie viele Schichten pro Tag arbeitet Ihr Betrieb?

Wie viele Tage pro Woche? pro Jahr?

Fiir Diebstahl

Wann wurde der Feuer- bzw. Diebstahlschaden polizeilich gemeldet?

und Feuer- Bei welchem Polizeirevier? Aktenzeichen?
schaden

Wourden die gestohlenen Teile verschlossen aufbewahrt? [ Inein Dja

Waren sie eingebaut? [ Inein Dja
- nur wenn Wo befanden sich die Teile?

ausdriicklich
mitversichert

Bauwesenversicherung: War die Baustelle bewacht? [ Tnein Dja
Bericht des Wachters tber den Schadenhergang bitte beifligen, falls Bewachung gegeben war.

Versicherungen

Besteht fur dasselbe Schadenereignis ganz oder teilweise noch anderweitiger Versicherungsschutz?

[ Inein L] ja, Art:
Vers.-Nr.? Versicherte Gefahren? Versicherer?
Vorschaden Wurde das Objekt schon friiher von einem Schaden betroffen?
[ Inein L] ja, Art: Zeitpunkt:
Schadenhdhe EUR Versicherer:
Mehrwert- Sind Sie vorsteuerabzugsberechtigt? [ |nein [ lja
steuer
Zahlung Konto fiir Uberweisungen von Schadenleistungen?
IBAN: BIC:
Institut: Konto-Inhaber:
Wichtiger Die beschadigten Teile sind so lange aufzubewahren bzw. das Schadenbild ist so lange unverandert zu lassen, bis der
Hinweis im Versicherer besichtigt oder den Schaden abgerechnet hat. Zur Schadenabrechnung sind dem Versicherer Original-
Schadenfall Rechnungen einzureichen.
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Die auf dem Beiblatt abgedruckte ,,Mitteilung nach § 28 Abs. 4 VVG liber die Folgen bei Verletzung von Obliegenheiten nach dem
Versicherungsfall“ und den (*) Hinweis auf freiwillige Angaben habe ich zur Kenntnis genommen.

Die Schadenmeldung bezieht sich auf folgende Vertrage:

D der Continentale Sachversicherung AG - Versicherungsnummer(n):

D der EUROPA Versicherung AG - Versicherungsnummer(n):

D der Mannheimer Versicherung AG - Versicherungsnummer(n):

Einwilligung

Ich bin mit der Weitergabe meiner Schadendaten an die EUROPA Versicherung AG und Mannheimer Versicherung AG
(Unternehmen des Continentale Versicherungsverbundes auf Gegenseitigkeit) zwecks Schadenbearbeitung einverstanden, so dass ich
meinen Schaden nur einmal melden muss und die Bearbeitung erfolgen kann.

Der Weitergabe kann ich jederzeit unter der E-Mail-Adresse schaden@continentale.de oder unter der im Anschreiben zum Schadenfall
aufgefiihrten Telefonnummer widerrufen.

Der Widerruf hat zur Folge, dass ich Informationen zu Schaden an die vorgenannten Unternehmen selbst weiterleiten muss.

Ort, Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers
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(*) Hinweis freiwillige Angaben

Fragen zu Ihrer oder anderen Personen sowie Fragen zum Sachverhalt sind fiir die Bearbeitung des
Schadens erforderlich und daher zu beantworten. Bei den mit einem * gekennzeichneten Fragen handelt
es sich um freiwillige Angaben. Wir verwenden solche Daten insbesondere zur Kommunikation bzw. zur
Schadenbesichtigung durch uns oder durch einen Sachverstandigen.

Mitteilung nach § 28 Abs. 4 Versicherungsvertragsgesetz (VVG) iiber die Folgen bei Verletzungen
von Obliegenheiten nach dem Versicherungsfall

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

wenn der Versicherungsfall eingetreten ist, brauchen wir Ihre Mithilfe.

1. Auskunfts- und Aufklarungsobliegenheiten, Vorlage von Belegen

Aufgrund der mit lhnen getroffenen vertraglichen Vereinbarungen kénnen wir von Ihnen nach Eintritt des
Versicherungsfalls verlangen, dass Sie uns wahrheitsgemal und fristgerecht jede Auskunft erteilen, die
zur Feststellung des Versicherungsfalls oder des Umfangs unserer Leistungspflicht erforderlich ist, und
uns die sachgerechte Priifung unserer Leistungspflicht insoweit ermdglichen, als Sie alles Ihnen zur
Sachverhaltsaufklarung Zumutbare unternehmen. Wir kdnnen ebenfalls verlangen, dass Sie uns frist-
gerecht Belege vorlegen, soweit es Ihnen zugemutet werden kann.

2. Obliegenheit zur unverziiglichen Einreichung einer Stehlgutliste bei der Polizei

Denken Sie bitte daran, nach einem Einbruchdiebstahl- oder Beraubungsschaden der Kriminalpolizei
unverziglich eine vollstandige Auflistung der entwendeten Gegenstande einzureichen.

Leistungsfreiheit

VerstolRen Sie vorsatzlich gegen eine lhrer zuvor genannten Obliegenheiten, verlieren Sie Ihren An-
spruch auf die Versicherungsleistung. VerstoRen Sie grob fahrlassig gegen eine dieser Obliegenheiten,
kénnen wir unsere Leistung im Verhaltnis zur Schwere lhres Verschuldens — ggf. bis zum vollstandigen
Anspruchsverlust — kiirzen. Eine Kurzung erfolgt nicht, wenn Sie nachweisen, dass Sie die Obliegenheit
nicht grob fahrlassig verletzt haben.

Trotz Verletzung Ihrer Obliegenheiten bleiben wir jedoch insoweit zur Leistung verpflichtet, als Sie nach-
weisen, dass die vorsatzliche oder grob fahrlassige Obliegenheitsverletzung weder fir die Feststellung
des Versicherungsfalls noch fiir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht ursachlich
war.

Verletzen Sie eine der genannten Obliegenheiten arglistig, werden wir in jedem Fall von unserer Ver-
pflichtung zur Leistung frei.
Hinweis:

Wenn das Recht auf die vertragliche Leistung nicht lhnen, sondern einem Dritten zusteht, ist auch dieser
zur Auskunft, Aufklarung und Vorlage von Belegen verpflichtet.

Ort, Datum Unterschrift Versicherungsnehmer
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