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AM SCH LER GmbH & Co. Versicherungsmakler KG

Telefon: 0 80 65 /411 mail: inffo@amschler-versicherungen.de
Telefax: 0 80 65/ 353 web: www.amschler-versicherungen.de

Schadenanmeldung Verkehrshaftung

Policennummer:

Genaue Beantwortung aller Fragen und vollzéhlige Beifugung der Unterlagen erspart Rickfragen und sichert Ihnen rasche Erledigung!

1.Versicherungsnehmer/Anschrift

2. Sendung (Anzahl der Packstlcke; Art der Ware, Gewicht, Beschriftung):

3. Auftraggeber:

Versender:

Empfanger:

4. Datum des an Sie erteilten Verkehrs-/Frachtvertrages:

5. Wie lautet der an Sie erteilte Speditions-/Frachtauftrag?

6. Die am Transport beteiligten Speditionen/Frachtfihrer:
(mit Schilderung tber den Umfang der einzelnen Tatigkeiten)

7. Wurde lhnen der Wert der Sendung aufgegeben? Ja [] Nein [J

Wenn jn inwelcher Hihe?

8. Sind Sie beauftragt worden eine Transportversicherung abzuschliessen?

Ja [ Nein

9. Zur Transportversicherung angemeldete Versicherungssumme:

10. Mit welcher Anmeldung erfolgte die Abrechnung Datum:

der Transportversicherungspramie mit uns? Positionsnummer:[j




11. Wurden mit dem Auftraggeber spezielle Vereinbarungen getroffen?
(z.B. Kommissionieren)

12.Haben Sie separate Vereinbarungen tber die Haftung getroffen? Ja [J Nein
Wenn ja bitte genau die getroffen Vereinbarungen auflisten.

13. Ho6he der Schadensersatzforderungen

14. Wann wurden Sie erstmals Uber den Schaden informiert?
Bitte Haftbarhaltung beifiigen

15. Name und Anschrift des Schadensverursacher.

16. Wer hat den Schaden wo erstmals festgestellt?
Schnittstellenkontrolle

17. Wo befindet sich das beschéadigte Gut?

18.War das Gut verpackt? Ja [ Nein O
Art der Verpackung:

Ausreichend? Ja [ Nein[]

19.Wann ist der Schaden entstanden? Datum |

Wahrend des

Verladens [] Transportes Entladens [J Unbekannt []

20. Haben Sie Einwande gegen den Anspruch? Ja [] Nein 1

21. Genaue Schadenschilderung

22.Schadenursache

[J Nasse O Vverpackungsmangel [ unfall
[ Fehimenge [ Verladefehler [ Bruch
[0 vermischung [ Totalverlust O verderb
[ Diebstahl
23.Folgende Unterlagen sind beigefugt
[ Speditionsauftrag [ Abliefernachweis O Ubernahmequittung
[] Ergebnis der polizeilichen Ermittlung
[J Quittung des Empféangers [Ooriginal-Schadensrechnung
[ Wertnachweis/Lieferrechnung [0 schadenprotokoll [] Havariezertifikat/Gutachten

Ort und Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers
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