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Schadenanzeige für Geschäfts-, Gebäude- und Technische Versicherung

Schadenanzeige für Geschäfts-, Gebäude- und Technische Versicherung


	
	

	Policennummer
	     
	

	
	


	Versicherungsnehmer

	

	Name, Vorname bzw. Firma
	     

	Ansprechperson
	     

	Strasse, PLZ Ort
	     

	Telefon, Mobile, Fax
	     
	
	     
	
	     

	E-Mail
	     

	Kontoangaben für die Entschädigung

	Name und Ort der Bank
	     

	Kontonummer, Clearingnummer
	     
	
	     

	IBAN, BIC
	     
	
	     

	Postkonto
	     

	Kontoinhaber
	     

	
	

	Ist Ihr Betrieb vorsteuerabzugsberechtigt?
	
	 FORMCHECKBOX 
 Ja  FORMCHECKBOX 
 Nein

	
	
	

	Vom Schadenereignis betroffene 
Versicherungsart
	 FORMDROPDOWN 


	Entsteht infolge des Schadenereignisses auch eine Betriebsunterbrechung
 oder ein Mietertragsausfall?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja  FORMCHECKBOX 
 Nein

	Wenn ja:
	- Gesellschaft
	     
	
	

	
	- Policennummer
	     
	
	


	Schadenereignis
	

	
	

	Datum und Zeit
	     

	Festgestellt am
	     

	Stockwerk / Raum
	     

	Strasse, PLZ Ort
	     

	Wurde eine amtliche Tatbestandsaufnahme vorgenommen?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja  FORMCHECKBOX 
 Nein

	Wenn ja:
	- Anzeigeerstatter
	     


	
	- Anzeigedatum
	     

	
	- Polizeiposten
	     

	
	- Polizeibeamter
	     

	
	- Telefon
	     

	
	
	


	Hergang (bitte auch ausfüllen, wenn ein Polizeirapport erstellt wurde und allfällige Rapporte, Skizzen, Fotos beilegen)

	     

	Ist jemand für den Schaden verantwortlich?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja  FORMCHECKBOX 
 Nein

	Wenn ja:
	- Wer?
	     

	
	- Gibt es Zeugen?
	     

	
	
	

	Bestehen noch andere Versicherungen?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja  FORMCHECKBOX 
 Nein

	Wenn ja:
	- Gesellschaft
	     
	
	

	
	- Policennummer
	     
	
	


	Fragen betreffend die Feuer- (Brand-, Blitzschlag-, Elementar-) und Wasserversicherung

	
	

	Wurde die Feuerwehr aufgeboten?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja  FORMCHECKBOX 
 Nein

	
	

	Welche Rettungs- bzw. sofortige Schadensminderungsmassnahmen wurden bereits durchgeführt?
	     

	
	

	Wo können die betroffenen Sachen besichtigt werden?
	     


	Fragen betreffend der Diebstahlversicherung

	
	

	Waren die gestohlenen Gegenstände unter Verschluss?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja  FORMCHECKBOX 
 Nein

	
	

	Wenn ja:
	-
Beschreibung der Behältnisse
	     

	
	
	

	
	-
Wie hat sich der Dieb Zugang zum Schadenort verschafft?
	     


	Generelle Fragen betreffend der Technischen Versicherung


	
	

	Name und Adresse des Verursachers

	     

	Wer war zum Zeitpunkt des Schadens mit der Beaufsichtigung der versicherten Sache betraut?
	     

	Der Schaden ist entstanden bei / durch:
	 FORMDROPDOWN 



	Zusätzliche Angaben für Maschinen-, Maschinenkasko-, EDV-Versicherung, allg. technische Angaben

	
	

	Objekt
	     

	Evtl. Position in der Police
	     

	Anschaffungsdatum
	     

	Anschaffungspreis in CHF
	     

	Anschaffungszustand
	     

	Heutiger Neupreis in CHF
	     

	Lieferant
	     

	Ist die Garantie abgelaufen?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja  FORMCHECKBOX 
 Nein

	
	

	Wenn ja:
	- Wann?
	     

	Besteht ein Wartungsvertrag?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja  FORMCHECKBOX 
 Nein

	
	

	Wenn ja:
	- Mit wem?
	     

	Letzte Revision am:
	     

	Durchgeführt durch:
	     


	Zusätzliche Angaben für die Montage- und Bauwesenversicherungen

	
	

	Montage- / Baubeginn
	     

	Montage- / Bauort
	     

	Montage- / Bauleitung
	     

	Bauherr
	     

	Montage- / Bausumme in CHF
	     

	
	

	Nur Bauwesenversicherung
	

	Was wurde beschädigt?
	 FORMDROPDOWN 


	
	

	Werden bei der Durchführung der Reparatur Änderungen oder Verbesserungen bezüglich des Entwurfs, der Durchführung oder der Baustoffe vorgenommen?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja  FORMCHECKBOX 
 Nein


	Bemerkungen

	

	     


	Einwilligung

	

	Der / die Unterzeichnete ermächtigt die Versicherungsgesellschaft, von anderen in den Schadenfall involvierten Versicherten oder Dritten den Schadenfall betreffende Auskünfte einzuholen und Einsicht in amtliche und gerichtliche Akten zu nehmen, die auf den Schadenfall Bezug nehmen sowie Daten an amtliche oder gerichtliche Stellen und an allfällige weitere am Schadenfall beteiligte Versicherungsgesellschaften (Mit- oder Rückversicherer) im In- und Ausland zu übermitteln. Der / die Unterzeichnete ist gebeten, ohne vorgängige Rücksprache mit der Versicherungsgesellschaft keine Haftungsansprüche anzuerkennen.


	Ort, Datum:
	     
	
	
	

	
	

	
	
	

	Unterschrift  des Versicherungsnehmers
	


Bitte Schadenanzeige ausgefüllt und unterzeichnet schicken oder faxen an:

	Kessler & Co AG

Forchstrasse 95

Postfach

CH-8032 Zürich
	

	Tel.
+41 (0)44 387 87 11
	

	Fax
+41 (0)44 387 87 00
	


	Bewegliche Sachen (Einrichtungen / Waren usw.): Bitte Quittungen, Wertbestätigungen und Fotos beilegen.

	

	Gegenstände des Versicherten

	Anzahl
	Gegenstände (Marke, Modell)
	Kaufdatum
	Kaufpreis in CHF
	Ankaufort
	Schadenhöhe in CHF

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	

	Dritteigentum*

	Anzahl
	Gegenstände (Marke, Modell)
	Kaufdatum
	Kaufpreis in CHF
	Ankaufort
	Schadenhöhe in CHF

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	

	* Eigentümer der betroffenen Sachen (evtl. Eigentumsvorbehalte, Pfandrechte usw.)

	Name, Vorname / Firma
	     

	Strasse, PLZ Ort
	     

	Telefon, Mobile, Fax
	     
	
	     
	
	     


	Schäden an Gebäuden

	
	

	Stockwerk
	Raum
	Art des Schadens, notwendige Reparaturarbeiten
	Reparaturkosten in CHF

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	

	Wer wird die Reparaturen ausführen?

	Name, Vorname / Firma
	     

	Strasse, PLZ Ort
	     

	Telefon, Mobile, Fax
	     
	
	     
	
	     

	Gebäudeeigentümer
	     


	Glasschäden

	
	

	Anzahl
	Genaue Bezeichnung der beschädigten Objekte

	Abmessungen (Höhe / Breite in cm)
	Schadenhöhe in CHF

	     
	     
	           
	     

	     
	     
	           
	     

	     
	     
	           
	     

	     
	     
	           
	     

	     
	     
	           
	     

	     
	     
	           
	     

	     
	     
	           
	     

	     
	     
	           
	     

	     
	     
	           
	     

	     
	     
	           
	     

	     
	     
	           
	     

	

	Wer wird die Reparaturen ausführen?

	Name, Vorname / Firma
	     

	Strasse, PLZ Ort
	     

	Telefon, Mobile, Fax
	     
	
	     
	
	     

	Gebäudeeigentümer
	     


� Hinweis: Bitte bei drohender Betriebsunterbrechung den Schadenfall unverzüglich per Telefon melden, dadurch ist eine Schadenminderung möglich.


� EDV-, Maschinen-, Maschinenkasko-, Bauwesen- und Montageversicherung, allgemeine technische Anlagen


� Nur angeben, falls bekannt.


� Z. B. Schaufenster, Isolierglas usw.
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