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 Bitte an folgende E-Mail-Adresse senden: 
  
 
 

Schadenanzeige  Versicherungsnehmer  Frau  Herr 
Photovoltaik 
 

Vorname 

 

Name 
 

 

Schadennummer 

 

Versicherungsnummer 

 
 
Telefon (tagsüber) 

 

Mobil 

 
 
E-Mail 

 
 
 Firma / Rechtsform 

 
. Ansprechpartner 

Bitte beachten Sie bei der Beantwortung der Fragen Ihre Auskunfts- und Aufklärungsobliegenheiten. Einzelheiten hierzu und zu den 
Folgen einer Verletzung dieser Obliegenheiten finden Sie gesondert am Ende dieser Schadenanzeige. 

Wie hoch schätzen Sie den eingetretenen Schaden? 

 bis 2.000 EUR  bis 5.000 EUR  _____________________  EUR 
 
Wann ereignete sich der Schaden? 

Datum (Tag, Monat, Jahr) 

 

Zeit (Std./Min.)  

Wo genau ereignete sich der Schaden? 

  Wohngebäude    Geschäftsgebäude   Nebengebäude   __________________________ 
 
Straße, Hausnummer 

 
Postleitzahl, Ort 

 
Name und Anschrift des Gebäudeeigentümers (wenn nicht identisch mit dem Versicherungsnehmer) 

 

 
Bestehen zu diesem Schaden weitere Versicherungsverträge?  ja  nein 

Versicherungsgesellschaft (Name, Anschrift) 

 
Versicherungsscheinnummer 

 
 
Schadenhergang 
 
Bitte schildern Sie Ursache und Hergang des Schadens. 

 

 
  

I 

I 
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  Schaden-Nr. 
Schadenaufstellung in EUR (falls notwendig, gesondertes Blatt beifügen) 

Beschädigte Sache 
Geschätzte Wiederbeschaffung / 
Reparaturkosten   

1. EUR 
 

2. EUR 
 

3. EUR 
 

4. EUR 
 

5. EUR 
 

6. EUR 
 

7. EUR 
 

8. EUR 
 

9. EUR 
 

10. EUR 
 
Belege   sind beigefügt   werden nachgereicht 
 
Informationen zur beschädigten Anlage 
 
Anlageart-/typ Fabrikat Baujahr Geräte-Nr. Ggf. Nr. im Vers.vertr.-verzeichnis 

 
Seit wann befindet sich die Anlage in Ihrem Besitz? 
 
Fabrikneu bei Anschaffung 

  ja    nein 

Kosten zum Anschaffungszeitpunkt 

EUR 

Heutiger Neuwert/Listenpreis 

EUR 
 
Ist das versicherte Gerät Ihr Eigentum? Wenn nein, bitte Eigentümer benennen.   ja    nein 
 
Name, Vorname, Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort 

 
 
Besteht ein Wartungsvertrag? 
 

  ja, mit folgender Firma (Name, Anschrift)   nein, letzte Wartung am 

 
Welche Schäden hatte die Anlage in den letzten 3 Jahren? 
 
Art des Schadens Schadensjahr 

 

Höhe des Schadens 

EUR  
Art des Schadens Schadensjahr 

 

Höhe des Schadens 

EUR  
Welcher Versicherer leistete Ersatz? 
 
Versicherungsgesellschaft, Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort 

 
 
Welche Teile sind vom Schaden betroffen? Beschädigte oder zerstörte Teile bitte zur Verfügung halten! 
 
Versicherungsgesellschaft, Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort 

 
 
Liegen normale Verschleißerscheinungen vor?   ja    nein 
 
Handelt es sich um eine Störung aufgrund der normalen Beanspruchung der Anlage?   ja    nein 

 
 
  

I 

I 
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  Schaden-Nr. 

 
Zusatzfragen bei Schäden durch Brand, Explosion, Einbruchdiebstahl, Diebstahl, Beraubung und mutwillige Beschädigung 
 
Ist der Schaden polizeilich aufgenommen? 

  ja   nein 

Anschrift der Dienststelle und Tagebuchnummer 

 

Zur Bearbeitung des Schadens bitte folgende Belege beifügen oder nachreichen: 

1. Reparaturkostenrechnung bzw. Kostenvoranschlag 
2. Service-Scheine, Monteurberichte oder dergleichen 
3. Kopie des Wartungsvertrages 
4. Kopie der Anschaffungsrechnung 

 
Zahlung soll erfolgen an 
 
Vorname, Name 

 
 
Straße, Hausnummer 

 
Postleitzahl, Ort 
 

 
IBAN 

 

BIC 

 
 
Bank, Postleitzahl, Ort 
 

Sind Sie vorsteuerabzugsberechtigt?   ja  nein 
 

 
Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers 

ELUOVN 

I 

I 
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  Schaden-Nr. 
 

Mitteilung nach § 28 Absatz 4 VVG über die Folgen bei der Verletzung von Obliegenheiten  
nach dem Versicherungsfall 

Auskunfts- und Aufklärungsobliegenheiten 
Aufgrund der mit Ihnen getroffenen vertraglichen Vereinbarungen können wir von Ihnen nach Eintritt des  
Versicherungsfalls verlangen, dass Sie uns wahrheitsgemäß und fristgerecht jede Auskunft erteilen, die zur 
Feststellung des Versicherungsfalls oder des Umfangs unserer Leistungspflicht erforderlich ist, und uns die 
sachgerechte Prüfung unserer Leistungspflicht insoweit ermöglichen, als Sie alles Ihnen zur Sachverhalts-
aufklärung Zumutbare unternehmen. Wir können ebenfalls verlangen, dass Sie uns fristgerecht Belege  
vorlegen, soweit es Ihnen zugemutet werden kann. 

Leistungsfreiheit 

Verstoßen Sie vorsätzlich gegen die Obliegenheit zur Auskunft, Aufklärung oder Vorlage von Belegen, verlieren 
Sie Ihren Anspruch auf die Versicherungsleistung. Verstoßen Sie grob fahrlässig gegen diese Obliegenheiten, 
können wir unsere Leistung im Verhältnis zur Schwere Ihres Verschuldens - ggf. bis zum vollständigen An-
spruchsverlust - kürzen. Eine Kürzung erfolgt nicht, wenn Sie nachweisen, dass Sie die Obliegenheit nicht  
grob fahrlässig verletzt haben. 

Trotz Verletzung Ihrer Obliegenheiten zur Auskunft, zur Aufklärung oder Vorlage von Belegen bleiben wir 
jedoch insoweit zur Leistung verpflichtet, als Sie nachweisen, dass die vorsätzliche oder grob fahrlässige 
Obliegenheitsverletzung weder für die Feststellung des Versicherungsfalles noch für die Feststellung oder 
den Umfang unserer Leistungspflicht ursächlich war. 

Verletzen Sie die Obliegenheit zur Auskunft, Aufklärung oder Vorlage von Belegen arglistig, werden wir in 
jedem Fall von unserer Verpflichtung zur Leistung frei. 

Hinweis 
Wenn das Recht auf die vertragliche Leistung nicht Ihnen, sondern einem Dritten zusteht, ist auch dieser zur 
Auskunft, zur Aufklärung und zur Beschaffung von Belegen verpflichtet. 

 
 
 
 
 
 
 
 
Ich versichere, alle Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht zu haben. Für deren Richtigkeit 
übernehme ich die alleinige Verantwortung, auch wenn eine andere Person die Angaben für mich nieder-
geschrieben hat. 

Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers 

ELUOVN 

 

I I 

I I 
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