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

Fachberatung
T 0511.907-37 92 
F 0511.907-37 97
       Schaden@vhv.de

Bitte füllen Sie den Fragebogen sorgfältig aus. Zutreffendes bitte ankreuzen.

VERSICHERUNGSNEHMER (VN) Bitte unbedingt angeben

Vor- und Zuname

bzw. Firma

Straße

Postleitzahl

Telefon tagsüber 

E-Mail 

Hausnummer

Ort

Fax 
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SCHADENANZEIGE �bitte unverzüglich einsenden  
(Anschrift siehe oben) 
bzw. vorab telefonisch melden!

SCHADENANZEIGE BAUGERÄTEVERSICHERUNG 
nach ABG / ABMG

ANGABEN ZUM GERÄT

Beschädigtes Gerät 	 	 	

Art des Geräts		

Fabrikat		

Typ		

Fabrik-Nr.		

Baujahr		

ANGABEN ZUM SCHADEN

Datum des Schadeneintritts		  T T M M J J J J 	 Uhrzeit	 h h : m m

Ist der Schaden entstanden

a) auf der Baustelle? 	   Ja     Nein 	 Anschrift:                
   (Einsatzort)
	 	 Auf dem Weg von        nach  

b) während des Transports?	   Ja     Nein 	 Erfolgte Transport durch Versicherungsnehmer?      Ja     Nein
		  Bei Transport durch Dritte bitte Name und Anschrift angeben:

		

c) auf dem Betriebsgrundstück?	   Ja     Nein 	 Anschrift:                
   (z. B. Lagerplatz)

Welche Teile wurden beschädigt und 
welcher Art ist die Beschädigung? 
(Bitte Fotos, Skizzen und Zeichnungen 
mit Erläuterungen beifügen oder 
nachreichen und die beschädigten Teile 
aufbewahren.)

		

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

		

Vers.-Scheinnummer

Schadennummer

Pos.-Nr.

T – /

T – / / –

1



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

Auszahlung 	 Kontoinhaber/in	

	 IBAN	

	 Geldinstitut	

Wie hoch werden die Kosten für die	  	   EUR 
Beseitigung des Schadens geschätzt?

Wurde das Gerät 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? 

		
	 	� Erläuterung:

	  

Erfolgte eine polizeiliche Meldung?  	   Ja     Nein	 Die Anzeige erfolgte am	 T T M M J J J J   bei der nachstehenden Polizeidienststelle.
(Bei strafbaren Handlungen gegen das Eigentum
unbedingt erforderlich; z. B. Diebstahl, 		  Polizeidienststelle:	
mutwillige Beschädigung usw.)
		  Straße: 	

		  Ort: 	

		  Aktenzeichen: 	

	 Werden die gestohlenen Gegenstände ganz oder teilweise wieder herbeigeschafft, bitte unverzüglich den 
	 Versicherer informieren!

Wo und wie erfolgt die Instandsetzung?

	

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

		
		  Telefon:

		
		  Ansprechpartner:

		
		  Besichtigung ab:

		

Sind Sie vorsteuerabzugsberechtigt? 	   Ja     Nein	 (wenn nicht, bitte Bestätigung Ihres Steuerberaters beifügen)

Nach den mit Ihnen getroffenen vertraglichen Vereinbarungen treffen Sie nach Eintritt des Versicherungsfalles uns gegenüber zu erfüllende Auskunfts- und Aufklärungsobliegenheiten. Diese 
beinhalten z. B. eine wahrheitsgemäße Schadenschilderung, die richtige Beantwortung vorstehender Fragen sowie alle Angaben Ihrerseits, die zur Aufklärung des Tatbestands dienlich sind. 
Außerdem können wir verlangen, dass Sie uns die hierzu erforderlichen Belege zur Verfügung stellen, soweit es Ihnen zugemutet werden kann.
Verletzen Sie auch nur eine dieser Obliegenheiten vorsätzlich oder stellen uns vorsätzlich die verlangten Belege nicht zur Verfügung, verlieren Sie Ihren Anspruch auf die Versicherungsleistung. 
Verstoßen Sie grob fahrlässig gegen diese Obliegenheiten, sind wir berechtigt, unsere Leistung in einem der Schwere Ihres Verschuldens entsprechenden Verhältnis zu kürzen. Die Beweislast 
für das Nichtvorliegen einer grob fahrlässigen Obliegenheitsverletzung tragen Sie. Trotz Verletzung Ihrer Obliegenheit zur Auskunft, zur Aufklärung oder zur Beschaffung von Belegen bleiben wir 
jedoch insoweit zur Leistung verpflichtet, als Sie nachweisen, dass die vorsätzliche oder grob fahrlässige Obliegenheitsverletzung weder für die Feststellung des Versicherungsfalles, noch für 
die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht ursächlich ist. Dies gilt nicht, wenn Sie die Obliegenheit arglistig verletzt haben. In diesem Fall sind wir von unserer Verpflichtung zur 
Leistung frei.
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SCHLUSSERKLÄRUNG
WIDERRUFSBELEHRUNG

Abschnitt 1 – Widerrufsrecht, Widerrufsfolgen und besondere Hinweise

WIDERRUFSRECHT
Sie können Ihre Vertragserklärung innerhalb einer Frist von 14 Tagen ohne Angabe von Gründen 
in Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen.

Die Widerrufsfrist beginnt, nachdem Ihnen

–  der Versicherungsschein,
–  die Vertragsbestimmungen, einschließlich der für das Vertragsverhältnis geltenden Allge-

meinen Versicherungsbedingungen, diese wiederum einschließlich der Tarifbestimmungen,
–  diese Belehrung,
–  das Informationsblatt zu Versicherungsprodukten, dies allerdings nur, wenn Sie Ihre Vertrags-

erklärung als Verbraucher abgegeben haben,
–  und die weiteren in Abschnitt 2 aufgeführten Informationen

jeweils in Textform zugegangen sind.

Zur Wahrung der Widerrufsfrist genügt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Der Widerruf 
ist zu richten an:

VHV Allgemeine Versicherung AG, 30138 Hannover  
Fax: +49.511.907-89 99, E-Mail: service@vhv.de 

WIDERRUFSFOLGEN
Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz und wir erstatten Ihnen 
den auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs entfallenden Teil des Beitrages, wenn Sie zu- 
gestimmt haben, dass der Versicherungsschutz vor dem Ende der Widerrufsfrist beginnt.  
Den Teil des Beitrages, der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entfällt, dürfen wir in 
diesem Fall einbehalten; dabei handelt es sich um einen Betrag, der sich wie folgt berechnet: 

   1/30 des Monatsbeitrags
     bzw.
Anzahl der Tage,  1/90 des Vierteljahresbeitrags
an denen Versicherungsschutz X   bzw.
bestanden hat  1/180 des Halbjahresbeitrags 
     bzw.
   1/360 des Jahressbeitrags

Die Erstattung zurückzuzahlender Beträge erfolgt unverzüglich, spätestens 30 Tage nach 
 Zugang des Widerrufs. 

Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der Widerrufsfrist, hat der wirksame 
 Widerruf zur Folge, dass empfangene Leistungen zurückzugewähren und gezogene Nutz-
ungen (z. B. Zinsen) herauszugeben sind.

BESONDERE HINWEISE
Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf Ihren ausdrücklichen Wunsch sowohl von 
 Ihnen als auch von uns vollständig erfüllt ist, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgeübt haben.

Abschnitt 2 – Auflistung der für den Fristbeginn erforderlichen weiteren Infor­
mationen

Hinsichtlich der in Abschnitt 1 Satz 2 genannten weiteren Informationen werden die Informa-
tionspflichten im Folgenden im Einzelnen aufgeführt:

INFORMATIONSPFLICHTEN BEI ALLEN VERSICHERUNGSZWEIGEN
Der Versicherer hat Ihnen folgende Informationen zur Verfügung zu stellen:

1.   die Identität des Versicherers und der etwaigen Niederlassung, über die der Vertrag abge-
schlossen werden soll; anzugeben ist auch das Handelsregister, bei dem der Rechtsträger 
eingetragen ist, und die zugehörige Registernummer;

2.   die ladungsfähige Anschrift des Versicherers und jede andere Anschrift, die für die 
 Geschäftsbeziehung zwischen dem Versicherer und Ihnen maßgeblich ist, bei juristischen 
Personen, Personenvereinigungen oder -gruppen auch den Namen eines Vertretungs-
berechtigten; soweit die Mitteilung durch Übermittlung der Vertragsbestimmungen ein-
schließlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt, bedürfen die Informa-
tionen einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

3.   die Hauptgeschäftstätigkeit des Versicherers;

4.   die wesentlichen Merkmale der Versicherungsleistung, insbesondere Angaben über Art, 
Umfang und Fälligkeit der Leistung des Versicherers;

5.   den Gesamtpreis der Versicherung einschließlich aller Steuern und sonstigen Preisbe-
standteile, wobei die Beiträge einzeln auszuweisen sind, wenn das Versicherungsverhält-
nis mehrere selbstständige Versicherungsverträge umfassen soll, oder, wenn ein genauer 
Preis nicht angegeben werden kann, Angaben zu den Grundlagen seiner Berechnung, die 
Ihnen eine Überprüfung des Preises ermöglichen;

6.   a) gegebenenfalls zusätzlich anfallende Kosten unter Angabe des insgesamt zu zahlenden 
Betrages sowie mögliche weitere Steuern, Gebühren oder Kosten, die nicht über den Ver-
sicherer abgeführt oder von ihm in Rechnung gestellt werden;

   b) alle Kosten, die Ihnen für die Benutzung von Fernkommunikationsmitteln entstehen, 
wenn solche zusätzlichen Kosten in Rechnung gestellt werden;

7.   Einzelheiten hinsichtlich der Zahlung und der Erfüllung, insbesondere zur Zahlungsweise 
der Beiträge;

8.   die Befristung der Gültigkeitsdauer der zur Verfügung gestellten Informationen, beispiels-
weise die Gültigkeitsdauer befristeter Angebote, insbesondere hinsichtlich des Preises;

9.   Angaben darüber, wie der Vertrag zustande kommt, insbesondere über den Beginn der 
Versicherung und des Versicherungsschutzes sowie die Dauer der Frist, während der  
der  Antragsteller an den Antrag gebunden sein soll;

10.  das Bestehen oder Nichtbestehen eines Widerrufsrechts sowie die Bedingungen, Einzel-
heiten der Ausübung, insbesondere Namen und Anschrift derjenigen Person, gegenüber 
der der Widerruf zu erklären ist, und die Rechtsfolgen des Widerrufs einschließlich Infor-
mationen über den Betrag, den Sie im Falle des Widerrufs gegebenenfalls zu zahlen 
haben; soweit die Mitteilung durch Übermittlung der Vertragsbestimmungen einschließlich 
der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt, bedürfen die Informationen einer 
 hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

11. a) Angaben zur Laufzeit des Vertrages;

  b) Angaben zur Mindestlaufzeit des Vertrages;

12.  Angaben zur Beendigung des Vertrages, insbesondere zu den vertraglichen Kündigungs-
bedingungen einschließlich etwaiger Vertragsstrafen; soweit die Mitteilung durch Über-
mittlung der Vertragsbestimmungen einschließlich der Allgemeinen Versicherungsbedin-
gungen erfolgt, bedürfen die Informationen einer hervorgehobenen und deutlich 
gestalteten Form;

13.  das auf den Vertrag anwendbare Recht, eine Vertragsklausel über das auf den Vertrag 
 anwendbare Recht oder über das zuständige Gericht;

14.  die Sprachen, in denen die Vertragsbedingungen und die in diesem Abschnitt genannten 
Vorabinformationen mitgeteilt werden, sowie die Sprachen, in denen sich der Versicherer 
verpflichtet, mit Ihrer Zustimmung die Kommunikation während der Laufzeit dieses 
 Vertrags zu führen;

15.  einen möglichen Zugang für Sie zu einem außergerichtlichen Beschwerde- und Rechts-
behelfsverfahren und gegebenenfalls die Voraussetzungen für diesen Zugang; dabei  
ist ausdrücklich darauf hinzuweisen, dass die Möglichkeit für Sie, den Rechtsweg zu 
beschreiten, hiervon unberührt bleibt;

16.  Name und Anschrift der zuständigen Aufsichtsbehörde sowie die Möglichkeit einer 
 Beschwerde bei dieser Aufsichtsbehörde.

ENDE DER WIDERRUFSBELEHRUNG

RECHTSFOLGEN BEI ANZEIGEPFLICHTVERLETZUNG 
Verletzt der Antragssteller seine Pflicht, wahrheitsgemäße Angaben zu machen, kann der 
Versicherer vom Vertrag zurücktreten. Das Rücktritts recht ist ausgeschlossen, wenn der 
Antragssteller die Pflicht weder vorsätzlich noch grob fahrlässig verletzt hat. Bei fahrlässiger 
Verletzung kann der Versicherer den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat 
kündigen. Das Rücktrittsrecht des Versicherers wegen grob fahr lässiger Verletzung und das 
Kündigungsrecht des Versicherers wegen fahrlässiger Verletzung der Anzeigepflicht sind aus-
geschlossen, wenn der Ver sicherer in Kenntnis der nicht angezeigten Umstände den Vertrag 
zu anderen Be dingungen bzw. zu einem höheren Beitrag geschlossen hätte. In diesem Fall 
werden diese Bedingun gen auf Verlangen des Versicherers Vertrags bestandteil. Erhöht sich 
der Beitrag um mehr als 10 % oder hat der Ver sicherer den Versicherungsschutz für den nicht 
angezeigten Umstand ausgeschlossen, kann der Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang 
der Mitteilung des Versicherers fristlos gekündigt werden.
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