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VERSICHERUNGSKONTOR
NEUSTADT / WEINSTRASSE GMaH





Versicherungsnehmer
Name:
                                            
Versicherer:
                                            
Vers.Nr.:
                                            
Schadentag:
                                            
Uhrzeit:
                                            
Schadenort:
                                            
RÜCKANTWORT
Martens & Prahl GmbH

Postfach 10 06 63

67406 Neustadt
SCHADENANZEIGE 
zur Verkehrshaftungsversicherung

 FORMCHECKBOX 
HGB

 FORMCHECKBOX 
CMR

 FORMCHECKBOX 
CMR/S
 FORMCHECKBOX 
SP

 FORMCHECKBOX 

ADSp

 FORMCHECKBOX 

WA
 FORMCHECKBOX 

FBL
  FORMCHECKBOX 

Zoll
1. Anspruchsteller
1.1. Name




                                            
1.2. Anschrift



                                            
2. Auftraggeber
2.1. Name




                                            
2.2. Anschrift



                                            
3. Angaben zum Lastzug
3.1. Polizeiliches Kennzeichen:

                                            
3.2. Nutzlast des LKW:



0,00



3.3. Nutzlast des Anhängers:

0,00
3.4. Art des Fahrzeuges:


 FORMCHECKBOX 
Kastenwagen

 FORMCHECKBOX 
 Planwagen

 FORMCHECKBOX 

offener Wagen 











 FORMCHECKBOX 

Tank-/Silowagen

 FORMCHECKBOX 
Thermoswagen

3.5. Fahrer (Name + Anschrift):
                                            
4. Einzelheiten zum Vorgang
4.1. Wurden Sonderziehungsrechte mit dem Auftraggeber vereinbart?
 FORMCHECKBOX 
 nein
 FORMCHECKBOX 
 ja, Anzahl SZR:                                             
4.2. Absender (Name und Anschrift)

                                            
4.3. Empfänger (Name und Anschrift)

                                            
4.4. Datum des Auftrages




01/01/2012
4.5. Art des Auftrages (Kopie oder Notiz beifügen)

                                            
4.6. Sendung










Euro
0,00
 FORMCHECKBOX 
 aufgegeben

 FORMCHECKBOX 
 geschätzt

4.7. Es wurde eine Prämie von






Euro
0,00
im Monat
01/01/2012
















für eine Vers.-Summe von Euro
 0,00 deklariert

4.8. Ist der Auftraggeber Verzichtskunde?








 FORMCHECKBOX 
 nein

 FORMCHECKBOX 
 ja

4.9. Besteht eine Transportversicherung? 








 FORMCHECKBOX 
 nein

 FORMCHECKBOX 
 ja

4.10. NUR FÜR SPEDITEURE: Besteht eine Schadenversicherung? 

 FORMCHECKBOX 
 nein

 FORMCHECKBOX 
 ja

4.11. Gewicht der vom Schaden betroffenen Verpackungseinheit


0,00
(Bei Verzichtskunden und/oder Bestehen einer Transportversicherung und bei Frachtführerhaftung)
4.12. Art des Schadens








 FORMCHECKBOX 
Teilverlust

 FORMCHECKBOX 
 Totalverlust
 FORMCHECKBOX 
Beschädigung
















 FORMCHECKBOX 

Vermögensschaden




 FORMCHECKBOX 

Sachfolgeschaden

4.13. Schadenhöhe









Euro
0,00
4.14. Verpackung










 FORMCHECKBOX 
 nein
 FORMCHECKBOX 
 ja

4.15. Woraus bestand die Verpackung?




                                            
4.16. Mängel der Verpackung






 FORMCHECKBOX 
 nein
 FORMCHECKBOX 
 ja

4.17. Welche Mängel waren erkennbar?



                                            





4.18. Wurde dem Ablader eine ordnungsgemäße Übernahme quittiert?

 FORMCHECKBOX 
 nein
 FORMCHECKBOX 
 ja

4.19. Art des Frachtbriefes







 FORMCHECKBOX 
Sammelladungs- 
 FORMCHECKBOX 
Stückgut-Frachtbrief
 FORMCHECKBOX 
Ladeliste

4.20. Wurde das Gut beim Empfangsspediteur ausgeliefert? 



 FORMCHECKBOX 
 nein
 FORMCHECKBOX 
 ja

4.21. Wenn ja: Name und Anschrift





                                            
4.22. Wurde das Gut beim Endempfänger ausgeliefert? 

 FORMCHECKBOX 
 nein
 FORMCHECKBOX 
 ja

4.23. Wenn ja: Name und Anschrift





                                            
4.24. Wurden besondere Leistungen beantragt?
 FORMCHECKBOX 
Nachnahmeerhebung (Bitte Kopie oder Notiz beifügen)















 FORMCHECKBOX 

nein
 FORMCHECKBOX 
 ja, welcher Betrag? 
Euro
0,00
4.25. Liegt beanstandungsfreie Übernahmequittung vor?

 FORMCHECKBOX 

des Empfangsspediteurs

(Die Quittungen sind, soweit vorhanden,


 FORMCHECKBOX 
nein
 FORMCHECKBOX 
 ja, 
Datum:
01/01/2012


    gegen Rückgabe beizufügen)





 FORMCHECKBOX 

des Endempfängers















 FORMCHECKBOX 

nein
 FORMCHECKBOX 
 ja, 
Datum:
 01/01/2012
4.26. Verladung erfolgte durch





 FORMCHECKBOX 

Absender

 FORMCHECKBOX 

Fahrer

 FORMCHECKBOX 

beide

4.27. Entladung erfolgte durch





 FORMCHECKBOX 

Absender

 FORMCHECKBOX 

Fahrer

 FORMCHECKBOX 

beide

4.28. Bemerkung zur Schadenursache







                                            
4.29. Am Verkehrsvertrag beteiligte Dritte (Name, Anschrift)
                                            
4.30. Bei Frachtführerschaden Transportkette





                                            
4.31. In wessen Gewahrsam ist der Schaden entstanden? (Name, Anschrift)

                                            
4.32. Wo befindet sich die beschädigte Ware?

                                            
4.33. Bei Verlust: Ist eine Suchmeldung erfolgt?

 FORMCHECKBOX 
nein
 FORMCHECKBOX 
 ja,
Datum:


01/01/2012

Ist eine Anzeige bei der Polizei erfolgt?


 FORMCHECKBOX 
nein
 FORMCHECKBOX 
 ja,
Datum:


01/01/2012
4.34. Wurde ein Sachverständiger eingeschaltet?

 FORMCHECKBOX 
nein
 FORMCHECKBOX 
 ja,
Name, Anschrift:
                                            
5. Mehrwertsteuer - Sind Sie zum Vorsteuerabzug berechtigt?

ja  FORMCHECKBOX 
 
nein  FORMCHECKBOX 

6. Bankverbindung
6.1. Soll der Entschädigungsbetrag überwiesen werden?


ja  FORMCHECKBOX 
 
nein  FORMCHECKBOX 

6.2. 
Wenn ja, wie lautet Ihre Bankverbindung:

BLZ


                                            
















Kto.Nr.

                                            
6.3. 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










1

