Schadenanzeige zur Gutertransportversicherung

© Versicherungsscheinnummer

Bitte in Blockschrift ausfiillen und Zutreffendes in den [] ankreuzen!

i Schaden-Nr. des Versicherungsnehmers

Antragsteller / Versicherungsnehmer Diese Schadenanzeige senden Sie bitte an:
Zuname, Vorname / Firma
Gesellschaft:
StraBe, Hausnummer
Postleitzahl Ortshezeichnung
Kontaktperson
Telefon | Telefax e-mail:
Beschreibung des Schadens Art, Ursache und Umfang
Hohe des Schadens (evtl. geschatzt) EUR
Transportanmeldung TN T E——
(nur bei General-Policen) Datum Blatt-Nr. Eintragung
. " . " Wurden Giiter sofort auf Schaden . .
Ablieferung der Giter beim Empfanger | Datum untersucht? Oja [ nein
Empfangsbestatigung unter schriftlichem Protest? ja [ nein
. . Waurden Dritte zu gemeinsamer . .
Ersatzanspriiche gegen Dritte Schadenbesichtigung aufgefordert? Oja [ nein Datum
(Reederei, sonstige Beforderer, Spediteure, | Wurden Dritte um Bescheinigung des . )
Lagerhalter, Zoll- und Hafenbehdrden Schadens ersucht? ja [ nein Datum
Waurden Dritte schriftlich haftbar . .
gemacht? Oja [ nein Datum
Minderung entsltandenen und Was wurde unternommen?
Abwendung weiteren Schadens
Empfangsbestatigung unter schriftlichem Protest? Oja [ nein
: beigefiigt folgt
Schadenunterlagen Original der Einzel-Versicherungspolice oder des Versicherungszertifikates [ [
Die Schadenanzeige auch dann absenden, - Original oder Kopie des Konnossements oder des sonstigen Frachtvertrages oder m
wenn noch nicht alle Schadenunterlagen sonstiger Frachtdokumente
vorliegen. (IS )
Noch fehlende Unterlagen schnellstens Original oder Kopie der Handelsfaktura O
nachreichen. Unterlagen (iber Feststellung von Zahl, MaB oder Gewicht am Abgangs- und am m m
Bestimmungsort
Berichte des zustandigen Havariekommissars, Tatbestandsaufnahme der Bahn m m
oder Post, sonstiges Schadenprotokoll
Schadenrechnung [ [
Korrespondenz mit der Reederei oder sonstigen Dritten (iber die gegen diese m m
geltend gemachten Ersatzanspriiche
Schriftliche Abtretungserklarung des aus dem Beforderungsvertrag Berechtigten an m m
den Versicherer
Kopie der Anzeige der Polizei und/oder polizeiliche Anzeigebestatigung m m
(bei Diebstahl, Unterschlagung oder Feuer)

Wichtig! Anweisungen fiir den Schadenfall siehe Seite 2! (Bei Nichtbeachtung kann die Leistungspflicht des Versicherers entfallen.)

PLZ, Ort

Sonstige Unterlagen, und zwar:

Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers




