
  Mannheimer Versicherung AG 

 

Schadenanzeige – SINFONIMA® – 
Musikinstrumentenversicherung 

Bitte Versicherungsschein-/Schadennummer angeben: 
TN 160-1113413-000008936 

 
Bitte beantworten Sie alle Fragen genau und teilen Sie uns umgehend alles mit, was Sie über den Vorfall wissen; auch schein- 
bar Nebensächliches kann wichtig sein! 

 

Versicherungsnehmer: 

 
Name: Akademisches Orchester und  Chor der Universität 
Stuttgart Universität Stuttgart  
c/o  
Elisabeth Frost 
Raiffeisenstr. 1 
76872 Minfeld 
Tel. :  +49 7275 803 504 (privat) 
E-Mail: elisabeth.frost@gmx.de 

 
 

Schadentag:       Uhrzeit:       
 
Von der Anschrift abweichender Schadenort:: 
      
 
Wer ist Eigentümer des versicherten Instrumentes?: 
      

 
 

Wann haben Sie den Schaden der Polizei gemeldet? 
 

Anschrift der Polizeidienststelle:  
 
Tagebuch-Nr. der Polizei: 
 
Sofern ein Einbruchdiebstahl vorliegt, bitte eine Kopie der 
Reparaturrechnung zur Beseitigung der Einbruchspuren 
(an Wohnungs- bzw. Haustür / Fenster oder Kraftfahrzeug) 
beifügen. 
 

 
      
 
      
 
      
 

 Einbruchdiebstahl liegt vor 
 Einbruchdiebstahl liegt nicht vor 

 
Rechnung ist  beigefügt   nicht beigefügt 

 

Genaue Beschreibung des Instrumentes: 

 
Art des Instrumentes (nähere Beschreibung): 
      
      
 
Von wem erworben? 
 
Wann und zu welchem nachweisbaren Preis? 
 
Wer war der Hersteller? 
(Angaben wie: Erbstück, Geschenk, unbekannt usw. sind  keine Nachweise) 
 
Welcher Sachverständige taxierte das Instrument für die 
Versicherungsaufgabe? 
 
 
Wann und mit welchem Wert? 
 
 
Wann wurde letztmalig der Zeitwert des Streichinstrumen-
tes / Bogens von einem Geigenbauer geschätzt bzw. wann 
erfolgte die letzte Zeitwertschätzung eines Fachgeschäf-
tes? 
 
Wie hoch lag der Zeitwert zum Zeitpunkt der Schätzung? 
(soweit Beleg vorhanden, bitte beifügen) 

 
 

 Geige     Cello      Flöte      Baß      Harfe  
 

 anderes Instrument:       
 
      
 
Datum:      EUR       
 
      
 

 
 
Name:       
Anschrift:        
 
Datum:       EUR       
 
 
 
 
Datum:       
 
EUR       

 Beleg beigefügt  Kein Beleg vorhanden  
 

 

Ausführliche Schadenschilderung: 

      
      
      
      
      
      
      
      

Hinweis: Beschädigte Teile bitte bis zur Freigabe durch uns aufbewahren! 



 

 
War das Instrument zum Zeitpunkt des Schadens in den für 
den Transport solcher Instrumente bestimmten Behältnis-
sen verpackt? 
 
Was ist an dem Instrument beschädigt worden? 
(Genaue Beschreibung der Art des Schadens ist erforderlich, da nur Repa-
raturen der hier angegebenen Beschädigungen ersetzt werden) 
 
Welchen Reparaturbetrieb empfehlen Sie? 
 
 
Wie hoch schätzt der von Ihnen empfohlene Reparaturbe-
trieb den  
  Gesamtschaden?: 
  aktuellen Zeitwert des Instrumentes?: 
 
Wo kann das beschädigte Instrument durch uns oder einen 
bevollmächtigten Spezialsachverständigen besichtigt wer-
den?  

 
 
 

 Ja  Nein 
 
      
 
 

 
Firma:       
Anschrift:       
 
 
 
EUR       
EUR       
 
 
Anschrift:       
       

 

 
Name und Anschrift des Schadenverursachers: 
 
Haben Sie bereits Regreßansprüche angemeldet? 
Schadenbestätigung liegt bei: 
 
Name und Anschrift von Zeugen: 

 
      
 

 Ja  Nein 
 Ja  Nein 

 
      

 

 
Ist das Instrument noch bei einer weiteren Gesellschaft 
versichert? 
 
 
 
 
Bestehen noch andere Versicherungen?  
 
 
 
 
 
Wurden bei diesem Versicherer Ersatzansprüche gestellt? 
 
War das Instrument oder auch Andere bereits früher versi-
chert und ist es in dieser Zeit von einem Schaden betroffen 
worden?  
 
 
 
 
 
Welche Gesellschaft leistete Ersatz? 

 
 Ja  Nein. Wenn ja, 

 
Gesellschaft:       
Versicherungsschein-Nr.:       
Versicherungssumme EUR:       
 

 Ja  Nein. Wenn ja,  Hausratversiche-
rung 
    Reisegepäckversicherung 
 
Gesellschaft:       
Versicherungsschein-Nr.:       
 

 Ja  Nein 
 
 
 

 Ja  Nein. Wenn ja, 
 
wann:       
welcher Art:       
Schadenhöhe EUR       
 
Gesellschaft:       
Versicherungsschein-Nr.:       

 

 
Wie soll die Zahlung erfolgen? 
 

 Per Scheck 
 Auf das uns durch das Lastschriftverfahren bekannte Konto 
 Auf das Konto: Institut:       Bankleitzahl:       Konto-Nr.:       

 

Wichtiger 
Hinweis: 

Bitte beachten Sie, daß falsche oder lückenhafte Angaben zum völligen oder teilweisen Verlust 
des Versicherungsschutzes führen können; bei Vorsatz auch dann, wenn dem Versicherer hier-
durch kein Nachteil entsteht. 

 
Die vorstehenden Fragen habe ich wahrheitsgemäß beantwortet. 
 
_________________________________________ 
 ____________________________________________________ 

(Ort und Datum)      (Unterschrift des Versicherungsnehmers) 


	Die vorstehenden Fragen habe ich wahrheitsgemäß beantwortet.

