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 Maschinen   Montage   Elektronik    Bauleistung   Garantie          
 

Versicherer       Police Nr.       
VR-Schadennr.       Mapra Schadennr.       
Versicherungsnehmer, Name, Vorname       
Straße, Hausnr.       PLZ       Ort       
Telefon (tagsüber)       E-Mail       
Ansprechpartner im Betrieb, Name, Vorname       
Telefon (tagsüber)       E-Mail       
 

Schadentag       Uhrzeit       Datum der Schadenfeststellung       

Schadenort / Straße       PLZ       Ort       
 

 Transport   Vorlagerung   Montage   Probebetrieb   Betrieb   Garantie   Wartung         
Beschädigtes Objekt       
 Bei Montage  Montageobjekt   Montageausrüstung   Fremde Sachen 

Typ       Baujahr       Fabrik-Nr.       

Hersteller       Betriebsstunden          Mietgerät 

Objektwert bei Anschaffung       EUR Position lt. Verzeichnis       In Betrieb seit       
 

 Bauleistung  Teilleistung  fertiggestellt am       

  gesamte Bauleistung  in Benutzung genommen am       

     förmlich abgenommen nach VOB am       

 Hilfsbauten und Bauhilfsstoffe         

 Altbauten           
 

Angaben zur Schadenhöhe Ist Reparatur möglich?  Nein   Ja Schadenhöhe 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  Behörde / Aktenzeichen       
 

Datum       Unterschrift  

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