
    

 
 

Schadenmeldung 
Maschinenbruchkasko 

Ihre Schaden-Ref.: 

asko Ref. Nr.: 

 

An 

asko assekuranzmakler GmbH 

Egerbach 58a 

AT–6334 Schwoich 

Tel. +43 (0) 5372 / 6 24 60 
Email: a-info@asko24.com 

Versicherungsnehmer (Name, Anschrift und Email)

 

 

 

 

 

Vorsteuerabzugsberechtigt?      ja           nein 

 

Schadensdatum, -uhrzeit Schadensort 

Angaben zur beschädigten Maschine 

Genaue Bezeichnung 

Hersteller / Fahrgestell-Nr. 

Baujahr und Fabrikations-Nr. (Angaben möglichst nach Leistungsschild) 

Hauptabmessungen 
(Leistung, Spannung, Drehzahl, Druck,  
Heizfläche, Zylinder-Durchmesser, - zahl, 
Hub, Durchlass, Gewicht, usw.) 

Betriebsstunden / KM-Stand

Anschaffungskosten (inkl. Fracht und Montage)

Anschaffungsdatum   neu                                                     gebraucht

Datum der letzten Revision   kleine                  mittlere                große Revision

  Garantiezeit ist bereits abgelaufen Ablaufdatum

  Größere Reparaturen (keine Überholungsarbeiten) waren in der Vergangenheit bereits nötig, und zwar:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

Sabrina Baumgartner
Stempel



 
 

Schäden an der Maschine 

geschätzte Schadenshöhe in EUR 

  Totalschaden liegt vor 

  Provisorische Reparatur nach Schadeneintritt ist bereits erfolgt 

Welche Teile sind derart beschädigt, dass Ersatz hierfür notwendig wird? 

Bezeichnung Alter Vorschäden Merkmale früherer Reparaturen (z.B. Schweißung) 

    

    

    

    

    

    

Wird ein Kostenvoranschlag eingeholt?  wenn ja, bitte vorlegen.                          ja                                     nein    

 War das beschädigte Objekt schon mal beschädigt bzw. repariert?                      ja                                     nein    

 Von welcher Firma beachsichtigen Sie, die Maschine reparieren zu lassen? 

 

 

Detaillierter Schadenhergang 

 

 

 

 
 
 
 
 

Nur bei Diebstahl und Vandalismus 

Ist bei der Polizei Anzeige erstattet worden?                                          ja                                     nein   

 

Name und Anschrift der Polizeidienststelle und Aktenzeichen  

 

Name und Anschrift der Staatsanwaltschaft und Aktenzeichen   

 

Besteht für die vom Schaden betroffenen Leistungen und Sachen noch anderweitiger 
Versicherungsschutz?                                                                               ja                                     nein

Wenn ja, Art, Name und Anschrift der Gesellschaft und Versicherungsnummer

 

Ist das versicherte Objekt über eine Bank bzw. Leasing finanziert?    ja                                     nein   

Wenn ja, Name und Anschrift des Kredit- bzw. Leasinggebers 

 

Zeugen für den Vorfall 

Zeuge 1: Name, Anschrift, Kontaktdaten 

 
 
 
 
 
        

Ort und Datum        Unterschrift Versicherungsnehmer 

Sabrina Baumgartner
Stempel
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