
 Z ° Vorschaden? 
Hersteller Typ Positions-Nr. B ° letzte 
Baujahr Fabriknummer laut MVZ A ° Schadennummer? 
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Bitte senden Sie die ausgefüllte Schadenanzeige an per Telefax, Email oder auf dem Postwege: 

MonaLeasa GmbH Insurance Services Marcus Roth 
Billerberg 3  Tel.: +49 8143 99730 28 
82266 Inning am Ammersee  Fax: +49 8143 99144 928 

Email: marcus.roth@monaleasa.de 

Schadenanzeige zur Objektversicherung Nr. GTV60/0663/6405143/102 
für Kunden der FML Finanzierungs- und Mobilien Leasing GmbH & Co. KG 

Schadentag, Datum Uhrzeit Schadenort (Anschrift mit Postleitzahl) 

Versicherungsnehmer / in, Name Straße, Haus-Nr. 

Straße, Hausnummer Geldinstitut 

PLZ, Ort Bankleitzahl Konto-Nr.  Privat geschäftlich 

E-Mail *) Kontoinhaber / in 

Telefon / Fax *)  Mobiltelefon *) 

  Versicherte(r) mit Vorsteuerabzug? ja nein 

Schadenursache / Schadenhergang / Schadenverursacher (ggf. gesondertes Blatt beifügen) 

Voraussichtliche Schadenhöhe (unbedingt angeben)   EUR 
Ansprechpartner für Rückfragen / Besichtigung 
Name / Funktion Telefon  Fax 

Anschrift 

Vom Schaden betroffene(s) Maschine / Anlage / Objekt 

° Z = zerstört,  B = beschädigt, A = abhandengekommen 

Besteht für die beschädigten Sachen noch anderweitig Versicherungsschutz? (auch Betriebsunterbrechung) 
ja, und zwar   teilweise nein 

Wenn ja, Name und Anschrift des Versicherers Versicherungsschein-Nummer 

Diebstahl 
Waren vom Diebstahl betroffene Bauteile / Materialien bereits eingebaut?  ja  nein    
Diebstahl wurde der Polizei gemeldet am  , in  , Tagebuch-Nr. 
Reparatur 
Wo und wann wird repariert?        
Reparaturfirma / verantwortliche Bauleitung mit Ansprechpartner und Telefonnummer: 

Ich versichere, die vorstehenden Fragen vollständig und wahrheitsgetreu beantwortet zu haben. 
  Ort, Datum  Unterschrift  der/des Versicherten 

*) freiwillige Angabe 
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