Andreas Schiestl CJ

Versicherungsmakler KG
Schadenmeldung Transport Formular leeren

Polizze Nr. / Schaden Nr.

Sparte(n) [] Transport [] Gewerbliche Messen/Ausstellungen _

Kundinnendaten

Versicherungs- Name
nehmerin Anschrift
Telefon tagstiber Fax
E-Mail

Schadenereignis

Vorfall Datum/Uhrzeit Ort
Schadenfeststellung Datum [] bei Ubernahme [] beim Auspacken
Art des Schadens [ verlust [ ] Beschadigung

KFZ-Kennzeichen /
Art des Transportmittels

Beschreibung des

Schadenherganges

Beschidigte/entwendete Sachen

Beschadigtes Gut

Art u. Zustand der Verpackung
War der Schaden dusserlich

erkennbar [] ja, bitte Foto beilegen [] nein
Transport von - nach
Lieferantin Name
Anschrift
Telefon/Fax/E-Mail
Empfangerin Name
Anschrift

Telefon/Fax/E-Mail

Lieferkondition / Incoterm

Voraussichtliche Schadenshéhe

Besichtigungsmaoglichkeit

wann/wo
Bei Diebstahl:
sind Spuren eines gewalt- samen
Eindringens vorhanden [1 nein [1 ja, welche

Andreas Schiestl Versicherungsmakler KG, A-6114 Kolsass, Kirchplatz 1, Tel. +43(0)5224/67370 Fax +43(0)5224/67370-70
office@andreasschiestl.com www.andreasschiestl.com
Versicherungsvermittlung in Form Versicherungsmakler und Berater in Versicherungsangelegenheiten GISA-Zahl:21611131 FN358109g




Behordliche Aufnahme

des Schadens durch die Polizei [] nein [] ja, Dienststelle
Aktenzahl
Polizeiprotokoll beigefugt 1 ja [1 nein

RegreBsicherung

Transport- Name
unternehmen Anschrift
Ansprechperson

Telefon/Fax/E-Mail

Wurden Vorbehalte in den
Frachtdokumenten angebracht [1 nein [] ja, welche

Schadenbestatigung des
Transportunternehmens

Ausstellungen und Messen

Name und Ort

Messedauer von bis

Schadensbestatigung durch die
Messeleitung

Beilagen (im Original)

[1 Handelsrechnung [] Packliste, Gewichtsliste [] Lieferschein [] Vversicherungszertifikat

[] Besichtigungsbericht [] schadenforderung [] cMR-Frachtbrief [] Konnossement, Seefracht-
brief / Bill of Lading

[] Luftfrachtbrief [] Postaufgabequittung [] Nachforschungsbegehren [ ] Entschadigungsleistung
der Post der Post

[] Transport-/Speditionsauftrag [] Haftbarhaltungsschreiben an Transporteur [] Antwort des Transporteurs

[] Verlustbestitigung [ schadenbericht durch Transporteur [] Weitere Korrespondenz

Zahlung der Entschadigung

an IBAN BIC

Kontoinhaberln
WICHTIG:Bitte beachten Sie, dass Sie sichtbare Schaden umgehend, duRerlich nicht erkennbare Schaden innerhalb von 5 Tagen dem
Transportunternehmen schriftlich anzeigen miissen (Haftbarmachung).

Vorstehende Angaben wurden nach bestem Wissen und Gewissen gemacht. Es ist mir bekannt, dass unwahre oder unvollstandige

Angaben den Verlust des Versicherungsschutzes nach sich ziehen.

VOLLMACHT: Ich ermachtige die o.a. Versicherungsgesellschaft bzw. eine von dieser beauftragten Person, in alle, diesen Vorfall
betreffenden Akte bei der Behdrde und bei Gericht Einsicht zu nehmen und eine Aktabschrift anzufertigen.

Datum, Ort Unterschrift Versicherungsnehmerin Unterschrift Fahrzeuglenkerin
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