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Schadenanzeige für Elektronik-/ Maschinenbruchschäden 
 

Schadenanzeige zurück an:  

Martens & Prahl 
Versicherungsmakler 
Spaichingen GmbH 
Thomas-Mann-Weg 2 
78532 Spaichingen 
 

Gerne per Email: 
info.spaichingen@martens-prahl.de  
oder per Fax: 07424-95876-10 
 
 

Versicherungsschein-Nr.: 

Eigene Schadennummer: 
Name/Stempel des Versicherungsnehmers: 

Vorsteuerabzugsberechtigt (MwSt.)   ☐ nein  ☐ ja 

Schadentag: Uhrzeit: Schadenort: 
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Wie ist der Schaden entstanden (genaue Beschreibung, eventuell gesondertes Blatt beifügen)? 

 

Schäden durch strafbare Handlungen gegen das Eigentum sind unverzüglich der Polizei anzuzeigen.  
 
Tagebuch-Nr./Aktenzeichen: 
 
Dienststelle: 
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Was wurde beschädigt? Beschädigtes Objekt (Typ): 

Hersteller / Baujahr / Betriebsstunden? 

Welche Maßnahmen sind für die Schadenbeseitigung erforderlich? (Neubeschaffung, Reparatur, usw.) 
 
 
 

Wer führt die Reparatur durch? 
 
 

Wo können die beschädigten Teile besichtigt werden? 
(witterungsgeschützt zur Beweissicherung bis zur 
Schadenregulierung aufbewahren) 
 
 
 

Wurde der Verursacher des Schadens festgestellt? 
 
 ☐ ja   ☐ nein  / Wenn ja, wer (Name, Firma, Anschrift)? 

Sind Ansprüche gegen den Verursacher, Zu-/Unterlieferant oder 
sonstige Dritte möglich bzw. schon gestellt?  
 

☐ ja   ☐ nein  / wenn ja gegen wen (Name, Firma, Anschrift)? 
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Schadenhöhe voraussichtlich (unverbindlich)?                             EUR  

An wen soll gezahlt werden? IBAN
Kontoinhaber 
 
 
 

BIC

Name der Bank: 
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Schadenanzeige für Elektronik-/ Maschinenbruchschäden 

 

Alle Fragen sind wahrheitsgemäß nach bestem Wissen zu beantworten. Es ist bekannt, dass bewusst unrichtige oder 
unvollständige Angaben auch dann zum Verlust des Versicherungsschutzes führen, wenn dem Versicherer dadurch kein Nachteil 
entsteht. 

 

 

Die Informationen zum Datenschutz gemäß Art. 13 und 14 DSGVO finden Sie hier  
https://www.martens-prahl-spaichingen.de/kontakt/datenschutz/ 
 
 
 

 _________________________________     _______________________________________________________ 

 Ort/Datum              Unterschrift/Stempel Versicherungsnehmer/in 
 

 

Unser Ansprechpartner für Rückfragen in Ihrem Haus 

K
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 Name:   

Telefon:  

E-Mail   

 

Wichtige Informationen 
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¬ Bitte senden Sie uns mit der Schadenanzeige Bilder vom entstandenen Schaden und bewahren Sie die beschädigten 
Sachen auf.  
 

¬ Vergeben Sie keine Reparaturaufträge, beauftragen Sie keinen Sachverständigen oder ähnliches ohne vorher die 
Freigabe durch den Versicherer erhalten zu haben (dies gilt nicht für notwendige Maßnahmen zur Schadenminderung).  
 
 

¬ Bei strafbaren Handlungen gegen das Eigentum informieren Sie bitte unverzüglich die Polizei.  
 

 

Notizen 
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Hier können Sie weitere Informationen ergänzen  
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