
 

 

DVA GmbH, Abteilung Sach-, Technische- und Transportversicherungen (SAV) 
Marienbader Platz 1, 61348 Bad Homburg 
Tel.: +49 6172 4868 0, Fax: +49 6172 4868 68, E-Mail: dva@dva.net 
 

Schadenanzeige zur DVA Rolling Stock All Risk Versicherung (RSA)® 
 

Versicherungsnehmer 

Versicherungsnehmer/Firma: 

Ansprechpartner: 

Telefon/Telefax:      E-Mail: 

Vertrag-Nr.:      Selbstbehalt:     EUR 

Informationen/Daten zum Schaden 

Schadentag/Datum: 

Schadenort: 

Beschädigte Sache:      (Fab.-Nr.)    (Int. Nr.) 

Schadenhöhe, ca.:     EUR  

Schadenursache 

 Entgleisung     Feuer    Motorschaden 

 Naturgefahren    Zusammenstoß   Sonstiges 

Schadenhergang - Wie kam es zum Schaden/was war die (mögliche) Ursache 
 
 
 
 
Notfallmanager (wurde der Schaden bereits aufgenommen, z. B. an Behörden gemeldet?) 
Name: 

Adresse: 

    (z. B. Bahnpolizei, EBA, Feuerwehr, Infrastrukturbetreiber) 

Aktenzeichen: 

Lokführer 

Name: 

Adresse: 

Angestellter von:   Mitarbeiter unserer Gesellschaft 

     

Bitte melden Sie umgehend (vorab per Telefon!) jeden Schaden, der den Selbstbehalt übersteigt. Soweit 
möglich, bitten wir zusätzlich darum, Fotos der beschädigten Teile, Schadenberichte und sonstige Infor-
mationen der Schadenanzeigen beizufügen (z. B. war ein Dritte für den Schaden verantwortlich). 

 

Datenschutzhinweis 
Die Deutsche Verkehrs-Assekuranz-Vermittlungs-GmbH (DVA) erhebt und verarbeitet Ihre personenbezogenen Da-
ten unter Beachtung der geltenden datenschutzrechtlichen Vorschriften, insbesondere der Datenschutzgrundver-
ordnung (DSGVO).  
Weitere Informationen finden Sie unter: https://www.dva.net/dva-de/Datenschutz-7739102# 

Obliegenheiten 
Bewusst unwahre oder lückenhafte Angaben können zum Verlust des Versicherungsschutzes führen, auch wenn 
hierdurch dem Versicherer kein Nachteil entsteht. Vorstehende Fragen wurden wahrheitsgemäß beantwortet. 

 
Ort/Datum:  Stempel/Unterschrift: 

https://www.dva.net/dva-de/Datenschutz-7739102
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