e WURTH | FINANCIAL SERVICES AG

Schadenanzeige Transportversicherung o

| Police Nr. |

| Gesellschaft |

| Name, Vorname / Firma

| Strasse

| PLZ, Wohnort

| Telefonnummer

| Kontaktperson

| E-Mailadresse

| Der MwSt unterstellt?2 (Abzugsberechtigte) Oie [ nein [ pauschale Abrechnung

| MwSt-Nummer

Schadenmeldung fir [ Einzelpolice [ Umsatzpolice

| Pauschalpolice | Generalpolice

Bei Generalpolice Nr. der Anmeldung angeben |

| [ Bahn [ Post [ eingeschrieben [ uneingeschrieben O wertdeklariert |
| [ Seefracht Jim Container | Schiffsname: |
| [ Luftfracht | Fluggesellschaft/Flugnummer: |

[ Strassenfahrzeug | Kontrollschild-Nr.:

| eigenes [ fremdes [ Autos O wkw 1 mit Anhénger [ ohne Anhénger

| Sattelschlepper | Kranwagen [ andere

Name und Adresse des Frachtfihrers:

| Art der Ware | [ neu [ gebraucht

|Wert der Ware CHF|

Beschreibung der Verpackung |

|Zusiand der Verpackung bei Lieferung | gt ] mangelhaft
|Abgangsort |
| Abangsdatum |
| Wer hat geladen? | [ Absender [ Chauffeur

Seite 1/3


Hinweis
Notiz
Sollte der Platz nicht ausreichen, bitte Seite 3 verwenden. 
Schreibweise auf Seite 3 bitte wie folgendes Beispiel: "Zu Punkt 5, Welche Güter sind beschädigt"
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Name und Adresse des Lieferanten der Ware

| Bestimmungsort |

| Ankunftsdatum |

|Wer hat abgeladen? | [CJAbsender ] Chauffeur

Name und Adresse des Empféngers der Ware

Welche Giter sind beschadigt / abhanden gekommen? Bitte fir mehrere Gegensténde Seite 3 nutzen.
(genaver Beschrieb / Gewicht / Anzahl Kolli)

| Schadenort |

Schadendatum |

Was hat sich ereignet?

| Schadenhshe CHF | [ geschétzt ] definitiv

Wourde gegeniiber dem Transport- unternehmen Clic Clnein
ein Vorbehalt angebrachte

|Wenn nein, Grund |

|Wurde ein Polizeirapport aufgenommen? | Oie Elrein

|Amtste||e angeben |

|Wo kann die beschadigte Ware besichtigt werden? |

Wourde eine separate Transportversicherung [ nein

bei ei d Gesellschaft abgeschl 2
el einer anderen Leselischall abgeschiossen Oio, durch [ Absender ] Empféinger [ Spediteur

| bei Gesellschaft |

Bemerkungen

Name, Vorname, Adresse

| Post- / Bankkonto-Nr. |

| Bank / Filiale |
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| Ort, Datum |

| Unterschrift |

Fir die Bearbeitung des Schadenfalles bendtigen die Gesellschaften folgende Dokumente, die Sie bitte dieser Anzeige beifigen wollen:

Schadenakten generell: * Kopie der Einkaufs- und/oder Verkaufsrechnung
* Kopie Lieferschein mit Gewichtsangabe

* Kopien von Korrespondenzen

* Schadenrechnung

* evt. Schadenfotos

zusdtzlich:

Post ¢ Original Tatbestandesaufnahme der Post
* Original Nachforschungsbegehren der Post bei Verlust
* Verlustbeschadigung der Post

Bahn * Original Bahnfrachtbrief
* Original Tatbestandesaufnahme der Bahn

LKW * Original Frachtbrief (CMR) mit Vorbehaltsvermerk
* Kopie Haftbarhaltungsschreiben an Spediteur/Frachtfihrer und deren Antwort

* Schadenbestdtigung des Spediteurs/Frachtfihrers
e Kurzbericht des Fahrers iiber den Schadenhergang

Luft e Original Luffrachtbrief (Air Waybill) oder
* Original Flugticketumschlag
¢ Original Schadenbescheinigung der Fluggesellschaft (Cargo Damage Report)

Fluss / See * Original See- bzw. Flusskonnossement, bei Combined-Transport: Original Bill of Landing
* Kopie Haftbarhaltungsschreiben an die Reederei und deren Antwort

* Bescheinigung der Reederei iiber Verlust/Beschéddigung

Der/die Versicherungsnehmer/in darf ohne Zustimmung der Gesellschaft keine Forderungen anerkennen und erméchtigt den Versicherer in die erforderli-
chen Akten Einsicht zu nehmen. Im weiteren ermdchtigt er/sie den Versicherer alle notwendigen zur Regelung des Schadenfalls benétigten Angaben oder
Unterlagen einzuverlangen oder am Schadenfall interessierten Dritten zu iibermitteln.

zusatzlicher Text:
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Hinweis
Notiz
Die Angaben vollständig erfasst?

Damit auch Sie im Besitz der Daten sind, bitten wir Sie, das Formular bei sich abzuspeichern und uns per Mail (schaden@wuerth-fs.com) oder per Post zuzusenden.
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