
MML VersicherungsService GmbH  
Herrmann-Köhl-Str. 2a
93049 Regensburg
Tel  + 49 (0) 941 6001 8970     
E-Mail: schaden@mml-vs.de
www.mml-versicherungsservice.eu 

Rechtsform:  Gesellschaft 
mit beschränkter Haftung 
Sitz der Gesellschaft  
Regensburg 
Registernummer IHK: D-
M31L-KSEAK-58

Amtsgericht Regensburg,  
HRB 17199 
St-Nr.: 244/132/50494 
USt ID-NR  DE 286281555

Geschäftsführer:  

Wolfgang Franke 

Händler Firmenname : ______________________  Name Versicherter Kunde:_________________ 

Händleranschrift:____________________________ Anschrift:_______________________________ 

Händler Ansprechpartner :___________________________________________________________ 

Händler Telefon / Telefax :____________________  Telefon/ Telefax:_________________________ 

Händler Emailadresse:__________@___________   Emailadresse:_______________@____________ 

Versicherungsscheinnummer: ___________________________________ 

 Eigentum Händler (Mietinstrument)  Eigentum Kunde

Sind Sie vorsteuerabzugsberechtigt?  Ja     nein

2. Wann hat sich der Schaden ereignet? Datum: Uhrzeit: 

3. Geschätzte Schadenhöhe :   €

4. Schadenort:

(genaue Anschrift)

5. Angaben zum beschädigten Objekt (versicherte Sache)
Bezeichnung:

Fabrikat und Type:

Fabr.-Nr.

Baujahr

Versicherungssumme / Anschaffungswert

6. Liegt völlige Zerstörung des Objektes vor?       ja   nein

Ist die Garantie für das beschädigte Objekt abgelaufen?  ja, am :  nein

7. Art der Beschädigung:

Bitte Bezeichnung, Skizze
oder Foto beifügen!

8. Wer hat den Schaden verursacht?       Versicherter Kunde    oder:

(Name und Anschrift)_____________________________________________

8.a Besteht eine Haftpflichtversicherung für den Verursacher:      nein      ja   Versicherer :
Vers.- Nr.:

S C H A D E N A N Z E I G E  
MML Musikinstrumenten - Versicherung 

mailto:info@mml-versicherungsservice.eu


Rechtsform:  Gesellschaft 
mit beschränkter Haftung 
Sitz der Gesellschaft:  
Regensburg 
Registernummer IHK: D-
M31L-KSEAK-58

Amtsgericht Regensburg,  
HRB 17199 

St-Nr.: 244/132/50494 
USt ID-NR  DE 286281555 

Geschäftsführer:  
Wolfgang Franke 

9. Besteht für  das Instrument noch anderweitiger Versicherungsschutz    nein       ja

______________________________________             ______________________________ 

Name und Anschrift des Versicherers            Versicherungsscheinnummer 

10. Schadenursache und Schadenhergang:
Skizze, Fotos, Zeichnung,
evtl. Beiblatt benutzen !

11. In welcher Weise erfolgt die Behebung des Schadens?    Reparatur       Ersatz

Wer behebt den Schaden?    Name und Anschrift:

Voraussichtliche Dauer ?

(Kosten für ein evtl. Leihinstrument sind nicht versichert !)

12. Bei Abhandenkommen des Instrumentes:

Ist Nachfrage bzw. Anzeige Verkehrsbetrieb; Fundbüro;und/
oder bei der Polizei gemacht worden?
Dienststelle und Aktenzeichen?  nein     ja, wann? :_______________________
Das Ergebnis der behördlichen Ermittlung bitte nachmelden!

13. Die Überweisung der Entschädigung wird gewünscht  an :  0   Händler / Reparaturbetrieb

oder an Versicherten / Kunde:  IBAN Nr.:

 BIC: 

 Name des Kreditinstitut: 

 Name des Kontoinhabers: 

Es besteht für den Versicherten und den Versicherungsnehmer die Pflicht, alle Fragen der 
Schadenanzeige nach bestem Wissen und vollständig zu beantworten. Angaben über die Ursachen, 
den Umfang und die voraussichtliche Höhe des Schadens sind kein Präjudiz für die spätere 
Schadenregulierung. 
Unwahre und unvollständige Angaben können zum Verlust des Versicherungsschutzes auch dann 
führen, wenn dem Versicherer bei der Schadensfeststellung dadurch keine Nachteile entstehen. 

Ort und Datum 
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