
NOVA Allgemeine Versicherung AG
20351 Hamburg

Schadenanzeige für Elektronik- TV

und Maschinenversicherung
❑ Maschinen

❑ Elektronik

❑ Maschinen-BU

Schadennummer

2 1 0 0 0 0
1  Versicherungsnehmer  2  Schadendaten
Name, Vorname Versicherungsschein-Nr.

Anschrift Schadentag Uhrzeit

Schadenort Schaden festgestellt am Uhrzeit

Telefon Mobil Telefax E-Mail

3  Maschine/Anlage

Beschädigte Maschine oder Anlage (genaue Bezeichnung): ___________________________________________________________

Fabrik-Nr.: ___________________________________________________________

Baujahr: ___________________________________________________________

War die Garantie abgelaufen? ❑  nein ❑  ja, seit _____________________

Seit wann ist die versicherte Sache im Betrieb? _____________________    ❑  neu ❑  gebraucht gekauft

Pos.-Nr. im Maschinen-Geräteverzeichnis: ❑  Pos.Nr.: ____________________ ❑  Pauschal

4  Fragen an den Versicherungsnehmer

Was war die Schadenursache? ___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

Welche Folgen sind hieraus entstanden? ___________________________________________________________
(Bitte ausführliche Schilderung)

___________________________________________________________

___________________________________________________________

Schadenhöhe nach erster Schätzung ca.: ____________________ 

Bei Fremdverschulden: durch wen entstand der Schaden?
(Name, Tel./Fax, Anschrift) ___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

Besteht für die beschädigten Sachen ganz oder teilweise ❑  nein ❑  ja
anderweitig Versicherungsschutz?

welche Sparte?  _____________________________________________

Gesellschaft:  _______________________________________________

Vers.-Schein-Nr.: ____________________________________________

Mehrwertsteuer - sind Sie vorsteuerabzugsberechtigt? ❑  nein ❑  ja

Wann wurde die letztfällige Prämie bezahlt? ❑  bei Fälligkeit ❑  am

Wann und wem haben Sie der NOVA den Schaden erstmals gemeldet? __________________________________________________________

Zur Beachtung in Schadensfällen: 
Verspätete Schadenmeldungen können den Verlust Ihres Entschädigungsanspruches zur Folge haben. Jeder Schaden ist deshalb unverzüg-
lich dem Versicherer anzuzeigen. Beachten Sie Ihre Obliegenheiten gemäß den Allgemeinen Versicherungsbedingungen. Das Schadenbild ist
solange unverändert zu lassen, bis der Versicherer sich zu dem Schaden geäußert hat. Beschädigte und ausgewechselte Teile sind für eine 
evtl. Besichtigung bis zum Abschluss der Regulierung aufzubewahren.
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5  Bei Schäden durch Diebstahl, Einbruchdiebstahl (Unbedingt unverzügliche polizeiliche Meldung erforderlich)

Wie waren die Maschinen/Geräte gegen Entwendung gesichert? ___________________________________________________________

Wo befanden sich die Maschinen/Geräte zur Tatzeit? ___________________________________________________________

Welcher Polizei-Behörde wurde der Schaden gemeldet?
(Dienststelle, Tel./Fax, Anschrift) ___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

Wann wurde der Schaden der Polizei angezeigt? ___________________________________________________________

Aktenzeichen und Anschrift der Staatsanwaltschaft: ___________________________________________________________
(Falls noch nicht bekannt, später nachliefern. 
Hier dann die Tagebuch-Nr. der Kripo nennen) ___________________________________________________________

___________________________________________________________

6  Nur bei Schäden zur Betriebsunterbrechungs-/ Mehrkostenversicherung

Wahrsch. Dauer der Unterbrechung aus Anlass des Schadens: ca. ______ Tage

Wieviele Schichten arbeitet der Betrieb? pro Tag ______ Mo.-Fr.       ______ Sa.        ______ So.

Wieviele Tage arbeitet der Betrieb? pro Woche ______       pro Jahr ______ 

Schadenhöhe (für fortlaufende Kosten, entgangener Gewinn) ca. _________________________           (erste Schätzung)

7  Nur für Elektronikversicherungen

Besteht ein Vollwartungsvertrag? ❑  nein ❑  ja, bei Fa. _______________________________________

__________________________________ Tel.: ____________________

Warum wurde die Reparatur nicht von der Wartungsfirma 
übernommen? ___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

Worin besteht die Beschädigung bzw. welche Teile sind derart
beschädigt, dass Neuersatz dafür notwendig wird? ___________________________________________________________

___________________________________________________________

Reparatur
Werden Änderungen oder Verbesserungen vorgenommen? ❑  nein ❑  ja

Welcher Art: ________________________________________________

___________________________________________________________

Besichtigung
Wo können die beschädigten Teile besichtigt werden? ___________________________________________________________
(Reparaturwerkstatt, Tel./Fax, Anschrift)

___________________________________________________________

___________________________________________________________

Nur für Röhren- und Ventilschäden in der Elektronikversicherung:
Alter in Monaten: _________________  (Bitte Belege beifügen)

Aufnahmeleistung (Schlusszahl) laut Zählwerk: ___________________________________________________________

Betriebsstunden (für Tiefentherapie): ___________________________________________________________

Achtung:
Für das wahrheitsgemäße Ausfüllen der Schadenanzeige ist der Versicherungsnehmer verantwortlich. Bewusst unwahre oder unvoll-
ständige Angaben führen zum Verlust des Versicherungsschutzes, auch wenn dem Versicherer durch diese kein Nachteil entsteht. Mit
dem Schaden im Zusammenhang stehende Daten werden auf Datenträgern gespeichert (Bundesdatenschutzgesetz).

__________________ _________________________________ __________________ _________________________________
Ort /Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers Ort /Datum Unterschrift des Vermittlers
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