TRANSPORT-SCHADENANZEIGE

Ihre interne Schadennummer:

RV m GRUPPE

Versicherungsscheinnummer:

VERSICHERUNGSNEHMER

Name/Firma:

StraBe:

PLZ/Ort:

E-Mail:

Vorsteuerabzugsberechtigt? O Ja O Nein

Wenn ja, Héhe Optionssatz: %

SCHADENDETAILS

Schadentag/-uhrzeit:

Schadenort:

Befordertes Gut:

Transportmittel (bzw. Schiffsname):

Abgangsort:

Versanddatum:

Bestimmungsort:

Ablieferungsdatum:

Art der Verpackung:

Verladeweise/Sicherung:

Wer hat verladen?

Frachtfihrer (Anschrift):

Spediteur (Anschrift):

Wann und von wem wurde der Schaden erstmals festgestellt?

Schadenverursacher (Name):

Anschrift:
Wurde bereits ein Havariekommissar eingeschaltet? O Ja O Nein
Name und Anschrift:
Ist eine Verwertung oder Reparatur moéglich? O Ja O Nein
Schadenhohe (geschatzt): EUR

Dr. Schmitt GmbH Versicherungsmakler (04V)0325 112



TRANSPORT-SCHADENANZEIGE Rvm
GRUPPE

SCHADENSCHILDERUNG

SCHADENABWICKLUNG

Ansprechpartner fiir Besichtigung vor Ort:

Wo kann besichtigt werden (Adresse):

Eine notwendige Besichtigung vor Ort ist mit DSV abzustimmen.

Telefon: E-Mail:

Sind die beschadigten Teile noch vorhanden: O Ja O Nein

AUF WELCHES KONTO SOLL DIE ENTSCHADIGUNG UBERWIESEN WERDEN?

Kontoinhaber (Name/Firmierung):

Name Kreditinstitut:

BIC: | IBAN: _ |

HINWEIS

Gesonderter Hinweis zu § 28 Versicherungsvertragsgesetz: Vorsatzlich falsche oder unwahre Angaben kénnen den vollstan-
digen Verlust der Versicherungsleistung, grob fahrlassig falsche oder unwahre Angaben eine — der Schwere ihres Verschul-
dens entsprechende — Kirzung der Versicherungsleistung zur Folge haben, es sei denn, diese Angaben werden weder flr
die Feststellung des Versicherungsfalles noch fiir die Feststellung oder den Umfang der Leistungspflicht des Versicherers
ursachlich. Die zuletzt genannte Einschrankung gilt nicht, wenn die falschen oder unwahren Angaben von Ihnen arglistig
gemacht werden.

Datum:

Unterschrift:

FOLGENDE UNTERLAGEN FOLGEN VORAB PER E-MAIL ODER FAX

O Haftbarhaltung an den Anliefernden O Versicherungszertifikat

O Packliste/Gewichtsliste O Bei Diebstahl Bestatigung der polizeilichen Anzeige

O Original-Beférderungspapiere und Ablieferungsquittung O Sachverstandigengutachten

O Schadenrechnung oder Reparaturkostenvoranschlag O Kopie der Lieferrechnung als Wertnachweis

O Kopie der Frachtrechnung O In dieser Sache bereits gefiihrter Schriftwechsel

Dr. Schmitt GmbH Versicherungsmakler (04V)0325 212
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