Schadensmeldung
Transportversicherung

ACHTUNG! Bitte iibersenden Sie uns grundsatzlich fiir den Schaden die Schadensanzeige, umfassendes Fotomaterial zur
Beweissicherung, Auftragsbestatigung, Forderungsschreiben der Gegenseite, Anspruchsteller, Kostenvoranschlag, ggf. die Repa-
raturkostenrechnung. Wir benétigen von lhnen eine umfassende Schadensschilderung zur Ansteuerung des Versicherungsschutzes.
Ggf. Beiblatt verwenden.

Bitte keine beschadigten Teile entsorgen. Ggf. erfolgt Besichtigung vor Ort nach Absprache mit lhnen. Beschadigte Teile
grundsatzlich zur Beweissicherung aufbewahren! Wo kdnnen die beschadigten Teile besichtigt werden?

Anrufer/Name Versicherungsschein-Nr.
Vers.-Nehmer Sonstige:

Anschrift des Versicherungsnehmers: Absender der Sendung:

Empfanger der Sendung: Beforderungsunternehmen:

Angaben zum Schaden:
Schadenstag:

Schadenshergang: (sollte dieser Platz nicht ausreichen, bitte den Schadenshergang auf einem Extrablatt notieren):
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Beschadigte bzw. in Verlust geratene Ware / Menge (was und wie viel?)

Schadensh6he in EURO:

Schadensbegriindende Unterlagen bitte wie nachstehend - unter Ziffer 1 - 5 aufgefihrt -

beifligen!

1. Schadenprotokoll des Transportunternehmens oder vom Fahrer bestatigter Vermerk
auf dem Beférderungsdokument (ggfs. schriftliche Haftbarmachung)

2. Original-Frachtbrief bzw. Speditionsauftrag oder Speditionsiibergabeschein /
Konnossement

3. Kopie der Original-Lieferrechnung oder Lieferschein

4. Schadenrechnung ohne Mehrwertsteuer

5. Schriftliche Abtretungserklarung des aus dem Beforderungsvertrag Beglinstigten

DRUCKEN

Bitte das ausgefiillte
Formular als pdf

Datum Unterschrift / Stempel drucken und per Email
versenden
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