
SIGNAL IDUNA Allgemeine Versicherung AG

Schadenanzeige für Bauleistungs-
und Montageversicherung

Schadennummer

2 2 0 0 0 0
1  Versicherungsnehmer  2  Schadendaten
Name, Vorname Versicherungsschein-Nr.

Anschrift Schadentag Uhrzeit

Schadenort Schaden festgestellt am Uhrzeit

Telefon Mobil Telefax E-Mail

 3  Beschädigte Sachen 

Beschädigte Sachen 
(bitte vollständig und spezifiziert bezeichnen) ___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

Wozu gehören diese? ❑  Bauleistung ❑  lagernde Baumaterialien
(ggf . mehrere Sachen ankreuzen) ❑  Baustelleneinrichtung ❑  Hilfsbauten und Bauhilfsstoffe

❑  Altbau ❑  _________________________

War die vom Schaden betroffene Teilleistung
- bereits fertiggestellt? ❑  nein, vorgesehen zum __________ ❑ ja, am  ________________

- abgenommen nach VOB/B § 12? ❑  nein, vorgesehen zum __________ ❑ ja, am  ________________

- in Benutzung genommen? ❑  nein, vorgesehen zum __________ ❑ ja, am  ________________

War das Gesamtbauvorhaben am Schadentag
- bereits fertiggestellt? ❑  nein, vorgesehen zum __________ ❑ ja, am  ________________

- fertig mit Ausnahme von Restarbeiten? ❑  nein ❑ ja, am  ________________

- abgenommen nach VOB/B § 12? ❑  nein, vorgesehen zum __________ ❑ ja, am  ________________

- in Benutzung genommen? ❑  nein, vorgesehen zum __________ ❑ ja, am  ________________

 4  Fragen an den Versicherungsnehmer

Was war die Schadenursache? ___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

Welche Folgen sind hieraus entstanden? ___________________________________________________________
(Bitte ausführliche Schilderung)

___________________________________________________________

___________________________________________________________

Wann wurde die Prämie für das vom Schaden betroffene
Risiko bezahlt? ❑  bei Fälligkeit ❑  am ________________________________

Wann und wem haben Sie der SIGNAL IDUNA den Schaden erstmals gemeldet? ____________________________________________________

Zur Beachtung in Schadensfällen: 
Verspätete Schadenmeldungen können den Verlust Ihres Entschädigungsanspruches zur Folge haben. Jeder Schaden ist deshalb unverzüglich
dem Versicherer anzuzeigen. Beachten Sie Ihre Obliegenheiten gemäß den Allgemeinen Versicherungsbedingungen. Das Schadenbild ist 
solange unverändert zu lassen, bis der Versicherer sich zu dem Schaden geäußert hat. Bitte fertigen Sie Fotoaufnahmen von dem Schaden an.

T
V

 7
71

.p
df

  O
kt

06
  S

ei
te

 1
 v

on
 2

❑ Bauleistung

❑ Montage

❑ Maschinen-Garantie



 4  Fragen an den Versicherungsnehmer

Schadenhöhe nach erster Schätzung ca.: ____________________ 

Durch wen entstand der Schaden?
(Name und Firma, Tel./Fax, Anschrift des Schadenstifters) ___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

Gehören diese zum mitversicherten Personenkreis? ❑  nein ❑  ja ❑  unbekannt

Wo ist der Schadenstifter gegen Haftpflichtschäden versichert? Gesellschaft: ________________________________________________

VS-Nr.:  ____________________________________________________

Besteht für die beschädigten Sachen ganz oder teilweise ❑  nein ❑  ja ❑  unbekannt
anderweitig Versicherungsschutz?

welche Sparte?  _____________________________________________

Gesellschaft:  _______________________________________________

Vers.-Schein-Nr.: ____________________________________________

Mehrwertsteuer
Ist der Bauherr/Bauträger vorsteuerabzugsberechtigt? ❑  nein ❑  ja

Ist der geschädigte Handwerker vorsteuerabzugsberechtigt? ❑  nein ❑  ja

Wer hat den Schaden Ihrer Ansicht nach zu vertreten
- die Baufirma gem. VOB/B § 4.5? ❑  nein ❑  ja ❑  unbekannt

- der Bauherr/Bauträger gem. VOB/B § 7? ❑  nein ❑  ja ❑  unbekannt

ggf. Begründung _____________________________________________

___________________________________________________________

Wer gibt nähere Auskünfte zum Schaden? Name  _____________________________________________________
(Name des Bauleiters/Poliers von der geschädigten Firma und Tel.-Nr.)

Tel.-Nr. ____________________________________________________

 5  Bei Schäden durch Diebstahl, Einbruchdiebstahl (Unbedingt unverzügliche polizeiliche Meldung erforderlich)

Waren die entwendeten Teile eingebaut? ___________________________________________________________

Welcher Polizei-Behörde wurde der Schaden gemeldet?
(Dienststelle, Tel./Fax, Anschrift) ___________________________________________________________

___________________________________________________________

Wann wurde der Schaden der Polizei angezeigt? ___________________________________________________________

Aktenzeichen und Anschrift der Staatsanwaltschaft: ___________________________________________________________
(Falls noch nicht bekannt, später nachliefern. 
Hier dann die Tagebuch-Nr. der Kripo nennen) ___________________________________________________________

___________________________________________________________

Sind die Täter ermittelt worden? ❑  nein ❑  ja ❑  unbekannt

Zur Abrechnung des Schadens benötigen wir Schadenaufstellungen, spezifiziert nach Material (Mengen und Einheitspreise) und Löhne (Grund-
lohn, Lohnzuschlag und Lohngebundene Gemeinkosten).

Achtung:
Für das wahrheitsgemäße Ausfüllen der Schadenanzeige ist der Versicherungsnehmer verantwortlich. Bewusst unwahre oder unvoll-
ständige Angaben führen zum Verlust des Versicherungsschutzes, auch wenn dem Versicherer durch diese kein Nachteil entsteht. Mit
dem Schaden im Zusammenhang stehende Daten werden auf Datenträgern gespeichert (Bundesdatenschutzgesetz).

__________________ _________________________________ __________________ _________________________________
Ort /Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers Ort /Datum Unterschrift des Vermittlers
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