VHV Allgemeine Versicherung AG
VHV-Platz 1 / 30177 Hannover
Briefanschrift: 30138 Hannover
www.vhv.de

Fachberatung
T0511.907-37 92
F 0511.907-37 97

2 schaden@vhv.de

Bitte fiillen Sie den Fragebogen sorgféltig aus. Zutreffendes bitte ankreuzen.

SCHADENANZEIGE BAUGERATEVERSICHERUNG

VHV

VERSICHERUNGEN

r 410.0001.04 Stand 06.2024

nach ABG/ABMG
SCHADENANZEIGE bitte unyeerUinch einsenden yiorc _seheinnummer T - /
(Anschrift siehe oben) / /
bzw, vorab telefonisch melden! Schadennummer T - -
Pos.-Nr.
VERSICHERUNGSNEHMER (VN) Bitte unbedingt angeben
Vor- und Zuname
bzw. Firma
StraBe Hausnummer
Postleitzahl Ort
Telefon tagstiber Fax
E-Mail
ANGABEN ZUM GERAT
Beschadigtes Gerat
Art des Gerats
Fabrikat
Typ
Fabrik-Nr.
Baujahr
ANGABEN ZUM SCHADEN
Datum des Schadeneintritts Uhrzeit
Ist der Schaden entstanden
a) auf der Baustelle? Ja Nein Anschrift:
(Einsatzort)
Auf dem Weg von nach
b) wahrend des Transports? Ja Nein Erfolgte Transport durch Versicherungsnehmer? Ja Nein
Bei Transport durch Dritte bitte Name und Anschrift angeben:
¢) auf dem Betriebsgrundstiick? Ja Nein Anschrift:

(z.B. Lagerplatz)

Welche Teile wurden beschédigt und
welcher Art ist die Beschadigung?
(Bitte Fotos, Skizzen und Zeichnungen
mit Erlduterungen beifligen oder
nachreichen und die beschadigten Teile
aufbewahren.)

Beschreibung des Schadens
und seiner Ursache
(Ggf. Skizzen beifiigen!)




Wie hoch werden die Kosten flr die EUR
Beseitigung des Schadens geschétzt?

Wurde das Gerét ver- oder angemietet? Ja Nein Name und Anschrift des Mieters bzw. Vermieters:

(Bitte Kopie des Mietvertrages mit einreichen!)

Wurde der Schaden von einem Ja Nein Name und Anschrift:
Betriebsfremden verursacht?

Erlduterung:
Erfolgte eine polizeiliche Meldung? Ja Nein Die Anzeige erfolgte am bei der nachstehenden Polizeidienststelle.
(Bei strafbaren Handlungen gegen das Eigentum
unbedingt erforderlich; z.B. Diebstahl, Polizeidienststelle:
mutwillige Beschadigung usw.)
StraBe:
Ort:
Aktenzeichen:

Werden die gestohlenen Gegenstande ganz oder teilweise wieder herbeigeschafft, bitte unverziiglich den
Versicherer informieren!

Wo und wie erfolgt die Instandsetzung?

Wo kann eine Besichtigung des Schadens Anschrift:
(der beschadigten Teile) erfolgen?

Telefon:
Ansprechpartner:
Besichtigung ab:
Sind Sie vorsteuerabzugsherechtigt? Ja Nein (wenn nicht, bitte Bestatigung Ihres Steuerberaters beifiigen)
Auszahlung Kontoinhaber/in
IBAN
Geldinstitut

Nach den mit Ihnen getroffenen vertraglichen Vereinbarungen treffen Sie nach Eintritt des Versicherungsfalles uns gegeniiber zu erfilllende Auskunfts- und Aufkldrungsobliegenheiten. Diese
beinhalten z.B. eine wahrheitsgeméBe Schadenschilderung, die richtige Beantwortung vorstehender Fragen sowie alle Angaben Ihrerseits, die zur Aufkldrung des Tatbestands dienlich sind.
AuBerdem kdnnen wir verlangen, dass Sie uns die hierzu erforderlichen Belege zur Verfiigung stellen, soweit es Ihnen zugemutet werden kann.

Verletzen Sie auch nur eine dieser Obliegenheiten vorsétzlich oder stellen uns vorsétzlich die verlangten Belege nicht zur Verfigung, verlieren Sie Ihren Anspruch auf die Versicherungsleistung.
VerstoBen Sie grob fahrléssig gegen diese Obliegenheiten, sind wir berechtigt, unsere Leistung in einem der Schwere Ihres Verschuldens entsprechenden Verhéltnis zu kiirzen. Die Beweislast
flr das Nichtvorliegen einer grob fahrldssigen Obliegenheitsverletzung tragen Sie. Trotz Verletzung Ihrer Obliegenheit zur Auskunft, zur Aufkldrung oder zur Beschaffung von Belegen bleiben wir
jedoch insoweit zur Leistung verpflichtet, als Sie nachweisen, dass die vorsatzliche oder grob fahrldssige Obliegenheitsverletzung weder fiir die Feststellung des Versicherungsfalles, noch fiir
die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht ursachlich ist. Dies gilt nicht, wenn Sie die Obliegenheit arglistig verletzt haben. In diesem Fall sind wir von unserer Verpflichtung zur
Leistung frei.

L Ort, Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers (ggf. mit Firmenstempel)

VHV Allgemeine Versicherung AG / VHV-Platz 1 / 30177 Hannover / Briefanschrift: 30138 Hannover

Bankverbindung: NORD/LB Hannover / IBAN: DE65 2505 0000 0101 4115 51 / BIC: NOLADE2HXXX / Gl&ubiger-ID: DE32VHV00000150810
Vorstand: Dr. Sebastian Reddemann, Sprecher / UIf Bretz / Dr. Thomas Diekmann / Sina Rintelmann / Dr. Angelo 0. Rohlfs

Vorsitzender des Aufsichtsrates: Thomas Voigt
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