SCHADENANZEIGE/
TECHNISCHE
VERSICHERUNGEN

[ Maschinen [] Montage [] Elektronik [] Bauleistung [] Garantie []

Versicherer Police Nr.
VR-Schadennr. Mapra Schadennr.
Versicherungsnehmer, Name, Vorname

Strafe, Hausnr. PLZ Ort
Telefon (tagsiiber) E-Mail

Ansprechpartner im Betrieb, Name, Vorname

Telefon (tagsiiber) E-Mail
Schadentag Uhrzeit Datum der Schadenfeststellung
Schadenort / Strafle PLZ Ort

[ Transport [] Vorlagerung [[] Montage [] Probebetrieb [] Betrieb [] Garantie [] Wartung []

Beschédigtes Objekt

Bei Montage [J Montageobjekt [] Montageausriistung [] Fremde Sachen

Typ Baujahr Fabrik-Nr.
Hersteller Betriebsstm [ Mietgerat
Objektwert bei Anschaffung EUR Position lt. Verzeichnis In Betrieb seit
[J Bauleistung [ Teilleistung [ fertiggestellt am
[ gesamte Bauleistung [J in Benutzung genommen am
[ férmlich abgenommen nach VOB am

[ Hilfsbauten und Bauhilfsstoffe
[ Altbauten

Angaben zur Schadenhéhe  Ist Reparatur moglich? O Nein [JJa Schadenhéhe ca. EUR

Wo kann eine Besichtigung erfolgen?

Schadenhergang /Schadenverlauf ggfs. mit Skizze

Wer hat den Schaden verursacht? Name, Vorname

Zeugen

Ist eine Mitschuld Dritter gegeben? [ Ja, und zwar

[ Polizeimeldung Behorde / Aktenzeichen

Datum Unterschrift

Bitte beachten Sie, dass unwahre Angaben zum Verlust des Versicherungsschutzes fithren kénnen.
Informationen zum Datenschutz finden Sie unter https://www.mapra.de/kontakt/datenschutz/

MAPRA/ Bundesverband
ASSEKURANZKONTOR S Vereicherungs-

MAPRA Assekuranzkontor GmbH - Moislinger Allee 53-55 - D-23558 Lubeck - T +49 (0) 451 3 89 79-0 - F +49 (0) 451 3 89 79-41 - www.mapra.de - info@mapra.de -
Sparkasse zu Liibeck - SWIFT/BIC NOLADE21SPL - Geschéftskonto IBAN DE 52 2305 0101 0001 0109 90 - Pramieneinzugskonto IBAN DE 91 2305 0101 0001 0906 04 -
Amtsgericht Liibeck HR B 1506 - Sitz der Gesellschaft Litbeck - Geschéftsfiihrer Roland Kanurski - Lars Nobel - IHK-Reg N1. D-92AI-FZ1FV-85 - Steuer-Nr. 22 286 02305 -
FA Lubeck - Ust-IdNr. DE135079016
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