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Schadenmeldung - Transportversicherung

[O] Transportversicherung

Versicherungs- Name, Vorname / Firma

nehmer
Strasse Telefon Privat
PLZ/Ort Telefon Geschaft
Gesellschaft Police Nr.
Rechtsschutzversicherung ? Wurde der Fall dort gemeldet ? Gesellschaft (Rechtsschutzversicherung)
|:| ja |:| nein |:| ja |:| nein
PC-Konto N Sind Sie mehrwertsteuerpflichtig ? Cia e
Bank-Konto |:| Nr. Wenn ja : Sind Sie vorsteuerabzugsberechtigt ? |:|ja Ehein
Name und Ort der Bank Wenn ja : Mehrwertsteuer-Nr.
Schadenhergang Schadenort Schadendatum
/ -umfang
Was hat sich ereignet? (Mdglichst genaue Schilderung)
Welche Giiter sind [_] beschadigt/ [_] abhanden gekommen ?
(Genauer Beschrieb / Gewicht / Anzahl Kolli)
Wer hat den Schaden verursacht ? Schadenhéhe Dgeschétzt
CHF [Cdefinitiv
Wo kann die beschadigte Ware besichtigt werden ?
Wurde gegeniiber dem Transportunternehmen ein Vorbehalt angebracht?
ia [] nein, Grund ?
Wurde ein Polizeirapport aufgenommen? |:| ja |:| nein
Transportgut Art der Ware: []neu []gebraucht Wert der Ware: CHF

Beschreibung der Verpackung

Zustand der Verpackung |:| gut

bei Ablieferung |:| mangelhaft
Abgangsort Abgangsdatum Wer hat geladen? |:| Absender
[] chauffeur
Name und Adresse des Lieferanten der Ware
Bestimmungsort Ankunftsdatum Wer hat abgeladen? El Empfanger
|:| Chauffeur

Name und Adresse des Empfangers der Ware




Transportmittel Art: [CIBahn []Post/ Versandart:
DSeefracht: D im Container
Schiffsname:
[CJLuftfracht
Fluggesellschaft / Flugnummer:
[]strassenfahrzeug [] eigenes [Jfremdes [CJrkw  [JLkw
Kontrollschild-Nr.: |:| andere
Name und Adresse des
Strassenfrachtfiihrers
Erganzende Besteht eine separate Transportversicherung bei einer anderen Gesellschaft ? Gesellschaft
Mitteilungen [ nein
[ ja, durch [] Absender [C]Empfanger [CIspediteur
Bemerkungen
Beilagen Fiir die Bearbeitung des Schadenfalles bendtigen wir folgende Dokumente, die Sie bitte dieser Anzeige beifiigen wollen:

Schadenakten generell: - Kopie der Einkaufs- und/oder Verkaufsrechnung
- Kopie Lieferschein mit Gewichtsangabe

- Kopien von Korrespondenzen

- Schadenrechnung

- evt. Schadenfotos

Zusatzlich:

Post Bahn
- Original Bahnfrachtbrief
- Original Tatbestandesaufnahme der Bahn

- Kopie Schadenersatzforderung an Post
- Nachforschungsbegehren der Post
- Reglementarische Entschadigung

LKW Luft

- Original Frachtbrief (CMR) mit Vorbehaltsvermerk

- Kopie Haftbarhaltungsschreiben an Spediteur/Frachtfiihrer
und deren Antwort

- Schadenbestatigung des Spediteurs/Frachtfiihrers

- Luftfrachtbrief (Air Waybill) oder
Original Flugticketumschlag
- Schadenbescheinigung der Fluggesellschaft
(CDR Cargo Damage Report oder PIR Property Irregularity

- Kurzbericht des Fahrers lber Schadenhergang Report)

See / Fluss

- Original See- oder Flusskonnossement, bei Combined-Transport: - Combined Bill of Lading
- Kopie Haftbarhaltungsschreiben an die Reederei und deren Antwort

- Bescheinigung der Reederei lber Verlust/Beschadigung

Der/Die Unterzeichnete erméchtigt die Gesellschaft von andern Versicherern oder Dritten den Schadenfall betreffende Auskiinfte
einzuholen und Einsicht in amtliche und gerichtliche Akten zu nehmen, die auf den Schadenfall Bezug nehmen.

Ausserdem ermachtigt der/die Unterzeichnete die von der Gesellschaft angefragten Drittpersonen, der Gesellschaft alle im
Zusammenhang mit dem Schadenfall gewlinschten Auskiinfte zu erteilen.

Der/Die Unterzeichnete ist damit einverstanden, dass die Gesellschaft im erforderlichen Umfang Daten, die sich aus dem Schaden
fall ergeben, an andere Versicherer, namentlich an Mit- und Riickversicherer im In- und Ausland, ibermitteln kann

Ort und Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers
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