
Schadenanzeige Technische Versicherung per Fax an:     0941-595648-19 
per e-mail an: schaden@sgia.de

Im Falle einer Betriebsunterbrechung setzen Sie sich umgehend mit uns telefonisch in Verbindung

Bitte unbedingt alle Felder vollständig ausfüllen!  

Versicherungsscheinnummer:

Schadentag und Uhrzeit:

Schadenort: (Str., PLZ, Ort)

Schadenart:

Elektronik Maschinen Bauleistung / Montage

Versicherungsnehmer:

Name:

Straße:

PLZ / Ort:

Telefonnummer:

Fax:

E-Mail:

Sind Sie vorsteuerabzugsberechtigt? ja nein

Wer Meldet den Schaden (Name, Vorname, Tel. Str. PLZ, Ort):

Nur für Elektronik / Maschinen

Betroffenen Geräte / Elektronik (Hersteller, Typ, Gerätenummer): 



Wer ist Eigentümer der Sache?

Name:

Straße:

PLZ / Ort:

Telefonnummer:

Fax:

E-Mail:

Von wem ist die Sache geleast, gemietet, sicherungsübereignet:

Name:

Straße:

PLZ / Ort:

Telefonnummer:

Fax:

E-Mail:

Nur für Bauleistung

Welche Bauleistung / Objekt ist betroffen (Angabe Straße, Nr., PLZ, Ort)

Sind Hilfsbauten oder Bauhilfsstoffe betroffen: ja nein

Teilleistung fertiggestellt:

ja

nein

Gesamtleistung fertiggestellt:

ja

nein

Wenn ja, seit wann (Tag, Monat, Jahr)

In Benutzung genommen:

ja

nein

Wenn ja, seit wann (Tag, Monat, Jahr)



abgenommen: 

ja

nein

Wenn ja, seit wann (Tag, Monat, Jahr)

Fügen Sie ggf. die betreffenden Verträge über die Bauleistung bei (z. B. Werkvertrag.)

Nur für Montageversicherung

Was ist betroffen (Angabe Straße, Nr., PLZ, Ort)

 

Montageobjekt Montageausrüstung fremde Sachen

seit wann ist mit der Montage begonnen (Tag, Monat, Jahr)

Ist die Anlage abgenommen: 

ja

nein

Wenn ja, seit wann (Tag, Monat, Jahr)

Fügen Sie ggf. das Abnahmeprotokoll beil 

Für alle Versicherungssparten:

Schadenschilderung: Was war der Anlass, wie war der Hergang des Schadenfalls? Was ist beschädigt? Welche Teile müssen 
repariertbzw. erneuert werden? Wer ist Schadenverursacher (Name, Vorname, Anschrift?)



Eventuell Skizze: 

Angaben zur Schadenhöhe (Auflistung der beschädigten Sachen mit Angabe von Anschaffungsjahr und Kaufpreis, fügen Sie in Kopie 
Anschaffungsbelege und Fotos von den Schäden bei. 

Werden bei der Reparatur Änderungen oder Verbesserungen 
durchgeführt: 

ja

nein

Wenn ja, welche: 

Wo können die beschädigten Teile / Objekete besichtigt werden (Name, Anschrift, Tel.):

Wenn ja, welche: 

Besteht für Schäden noch anderer Versicherungsschutz (z.B. 
Feuer / Sturm):

ja

nein

Wenn ja, Angabe Versicherungsgesellschaft, Versicherungsscheinnummer und Versicherungsart: 



Polizeilich Aufnahme (Diebstahl und Feuer sind stets der Polizei zu melden):

ja nein

Wenn ja, Polizeidienststelle, Tagebuch-Nr. und Meldebescheinigung der Polizei beilegen. 

Die bechädigten Teilen sind grundsätzlich witterungsgeschützt aufzuheben bzw. das Schadenbild ist so 
lange unverändert zu lassen, bis der Versicheer die Teile besichtigt oder den Schaden abgerechnet hat. 

PLZ, Ort, Datum 

_____________________________________

Unterschrift 

___________________________________________

SG IFFOXX Assekuranzmaklergesellschaft mbH
Galgenbergstraße 2c | 93053 Regensburg | t +49 941 595648-0 | f +49 941 595648-19 | sgia.de

Sitz der Gesellschaft: Regensburg; Amtsgericht Regensburg HRB 14359 
Geschäftsführer: Andreas Berger, Kai-Frank Büchter, Rainer Breeck
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