
 

MORNEWEG Versicherungsmakler GmbH Tel.: 0561 - 98 68 16 70 Mail: Schaden@morneweg.info 
Johann-Siegmund-Schuckert-Str. 2a - 34225 Baunatal Fax: 0561 - 98 68 16 74  Internet:  www.morneweg.info 

Schadenanzeige zur Maschinenversicherung 
 
 

zurück an: schaden@morneweg.info oder Telefax 0561 – 98 68 16 74 
 

Schadentag: __________________  Schadenort / Straße: ____________________________________ 
 

Kurze Schilderung des Sachverhalts / Besondere Hinweise 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Bitte bewahren Sie die beschädigten Teile für eine evtl. Besichtigung auf ! 

 
 
__________________________________  ______________________________________________ 
  Ort, Datum Unterschrift / Firmenstempel 

A. VERSICHERUNGSNEHMER: VS-NUMMER: 
 
1. Versicherungsnehmer 
 

Name/ Firma Telefon 

 
2. Mieter 
 

Name/ Firma    

 
3. versichertes Objekt 

Eigenes Gerät 
 
Fremdgerät  

Fabrikat              Typ Fabr.-Nr.                   Baujahr            Kennzeichen 

 
4. Beschädigte Teile 
 

 
 

 
5. Schadenhöhe  
 

Schadenhöhe Selbstbeteiligung 

 
6. Wer hat den Schaden verursacht ? 
 

Name                                                        Anschrift der Firma 

 
6. Zeugen des Schadenhergangs ? 
 

Name                                                        Anschrift der Firma 

 
8. Wo kann die Maschine besichtigt  werden? 
 

Firma Anschrift der Firma Telefon 

 
9. Der Geschädigte wünscht 
 

 
     Reparatur Neuersatz 

 
10. Sind Sie vorsteuerabzugsberechtigt ? 
          Besteht ein Sicherungsschein ? 
 
 

 
     ja           nein 
     ja           nein 
 

 
11. Ist Anzeige bei der Polizei erstattet worden? 
         ( nur bei Diebstahl und Unterschlagung) 
 
 

                                                   Dienststelle                                  Aktenzeichen 
     ja           nein   
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