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VERSICHERUNGSKONTOR
NEUSTADT / WEINSTRASSE GMaH





RÜCKANTWORT
Martens & Prahl GmbH

Postfach 10 06 63

67406 Neustadt
Versicherungsnehmer
Versicherter:
                                            
Versicherer:
                                            
Vers.Nr.:
                                            
Schadentag:
                                            
Uhrzeit:
                                            
Schadenort:
                                            
SCHADENANZEIGE 
Transport
1. Allgemeine Schadenangaben
1.1. Transportverlauf
von
                                            
nach
                                            



Datum Abfahrt 01/01/2012
Ankunft
01/01/2012
1.2. Transportmittel
                                            
1.3. Versichertes Interesse (Was wird transportiert?)
                                            
1.4. Reklamat (Wer ist der Ansprechpartner?)

                                            
1.5. Schadenschilderung (Bitte genaue Beschreibung, evtl. weiteres Blatt beilegen)                                             
1.6. Wer hat die Ware verpackt?


                                            

Welche Verpackung bzw. Sicherung war vorhanden?

                                            
1.7. Wer hat die Be- und Entladung vorgenommen?

                                            
1.8. Wer war der Verantwortliche für den Schaden?

                                            
1.9. Besteht evtl. ein Deckungsschutz über noch eine andere Versicherung?
ja  FORMCHECKBOX 

nein  FORMCHECKBOX 


Wenn ja:
Versicherer:
                                            
Vers.Nr.:
                                            
2. Schadenunterlagen / Schadenhöhe
2.1. Folgende Schadenunterlagen sind beigefügt:



 FORMCHECKBOX 

Original des Versicherungszertifikates



 FORMCHECKBOX 

Original/Kopie des Konnossements oder sonstiger Frachtdokumente



 FORMCHECKBOX 

Original/Kopie der Handelsfaktura



 FORMCHECKBOX 

Originalbericht des Sachverständigen



 FORMCHECKBOX 

Schadenrechnung



 FORMCHECKBOX 

Korrespondenz mit dem Frachtführer, der Spedition oder sonstigen Dritten
2.2. Voraussichtliche Gesamtschadenhöhe:




Euro
0,00
(Evtl. Rücksprache mit ISO bzgl. der Einschaltung eines Sachverständigen)
3. Mehrwertsteuer - Sind Sie zum Vorsteuerabzug berechtigt?

ja  FORMCHECKBOX 
 
nein  FORMCHECKBOX 

4. Bankverbindung
4.1. Soll der Entschädigungsbetrag überwiesen werden?


ja  FORMCHECKBOX 
 
nein  FORMCHECKBOX 

4.2. Wenn ja, wie lautet Ihre Bankverbindung:
BLZ
                                            
 



Kto.Nr.
                                            
Angabe des Kontoinhabers:


                                            
Wichtiger Hinweis! Wir weisen darauf hin, dass bewusst unwahre oder unvollständige Angaben zum Verlust des Versicherungsschutzes führen können, auch wenn dem Versicherer durch diese Angaben kein Nachteil entsteht. Der unterzeichnende Versicherungsnehmer erklärt, die Fragen gewissenhaft und der Wahrheit entsprechend beantwortet zu haben und haftet für die Richtigkeit der Angaben, auch wenn eine andere Person die Schadenanzeige ausgefüllt hat.
                                            
..........................................................................

Ort, Datum
Unterschrift / Stempel










