DVA

Verstehen. Beraten. Versichern.

Bitte ausgefiillt zuriicksenden an: DVA GmbH, Abteilung Bauprojekte
Marienbader Platz 1, 61348 Bad Homburg Fax: +49 (0) 6172 4868-379
oder Niederlassung Berlin
FriedrichstraBe 61, 10117 Berlin Fax: +49 (0) 30 217364-11

tvk@dva.db.de

SCHADENANZEIGE FUiR AUFTRAGNEHMERSCHADEN

DVA Kombinierte Bauleistungs-, Montage- und Haftpflichtversicherung®
Umsatzvertrdage der Deutschen Bahn AG

Bereich: [JDB Netz AG (1 DB Station&Service AG [(JDB Energie GmbH
[Jsonstige Unternehmensbereiche der DB AG:

Jeder Personenschaden, sowie jeder Schaden, der voraussichtlich den Selbstbehalt von EUR 5.000 iibersteigt, ist unverziiglich iiber die zustandi-
ge Projektleitung, bzw. Bauleitung/-tiberwachung an die DVA zu melden.
Schaden durch Diebstahl sind zusétzlich der zustdndigen Polizeibehdrde anzuzeigen. Das Ergebnis der Ermittlung ist nachzureichen.

Der Schaden wird gemeldet von:

Unternehmen bzw. Zusitzlich bei Meldung durch DB:
Name, Vorname TOP-Projekt-Nr.:
Anschrift

Schadenkoordinator:

Projektleiter:
Ansprechpartner:

Telefon/Fax/E-Mail: Schaden-Nr. DB:

Status des Meldenden im Projekt:

[] Bauherr [] Bauherrenvertreter [ Auftragnehmer [] Subunternehmer [ Planer, Gutachter
] Sonstiges

Schadenschilderung:

Es handelt sich um einen Schaden an
[J neuer Bau-/Montageleistung [J Altbausubstanz/Bestand
[ Sachen Dritter (Haftpflicht) [J Personenschaden

Bitte machen Sie Angaben zu Schadenhergang, Schadenursache, eventuelle Verantwortlichkeiten, vertraglichen Verhéltnissen, etc.
Bei Personenschédden zu Art und Umfang der Verletzung, ggf. behandelnder Arzt, etc.

Ggf. auf gesondertem Blatt erldutern. Zur Ubersendung von Anlagen mit mehr als 10 MB bitten wir Sie, unsere Upload-Méglichkeit zu nutzen:
Submitbox: https://dva.ftapi.com/submit/dvatvk
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DVA

Verstehen. Beraten. Versichern.

Wo ist der Schaden eingetreten?

Genaue Bezeichnung des Bauvorhabens/betroffener Bauabschnitt/Baulos:

Auftrag Bezeichnung/Nr.: Auftragsdatum: Auftragswert:
EUR

Wann ist der Schaden eingetreten?
Schadentag (Datum, Uhrzeit): Schadenfeststellung (Datum):

unverbindlich geschitzte Schadenhdhe:

EUR

Zusétzliche Angaben:

Bei Schdden an neuer Bau-/Montageleistung:

Erfolgte bereits eine: [J voB-Abnahme am durch

(] Endabnahme am durch
Bei Diebstahlschédden: Wurde ein polizeiliches Protokoll aufgenommen? O ja [ nein
Behdorde: Aktenzeichen:

Bei Haftpflichtschdden:
m Wer ist fiir den Schaden verantwortlich (unverbindlich)?

m Wer stellt Anspriiche gegen wen?
Name und Anschrift des Anspruchstellers: Name und Anschrift des in Anspruch Genommenen:

Tel./Fax/E-Mail: Tel./Fax/E-Mail:

m Wurde ein behordlicher Untersuchungsbericht erstellt?

[ nein [ ja, Bericht liegt bei [ ja, kann angefordert werden bei
m Wurde ein Ermittlungs- oder Strafverfahren eingeleitet? [ nein [ ja
Gegen wen? Behorde: Aktenzeichen:

Im Hinblick auf die Haftpflichtversicherung darf ohne vorherige Abstimmung mit dem Versicherer keine Zahlung an den Geschédigten geleistet
werden. Erklarungen tiber die Schadenersatzpflicht diirfen nur vom Versicherer abgegeben werden.

Name/Firma/Telefon Datum/Unterschrift Firmenstempel

Speichern unter Drucken
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