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Schadenanmeldung Policen-Nr.: -
Asseckuranz

Internationaler Versicherungsmakler

[ ] Speditions-Global-Police (SGP)

[ ] Transportversicherungsscheinplus (TVSplus)
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Bitte geben Sie hier IHRE Schadennummer bzw. Referenznummer ein!

Daten: Auftragsdatum: Schadendatum: Meldedatum:
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Forderung (Erstresernve): ......cccccceeeeiviiiiieneeneenn. €

Anspruch: Haben Sie Einwdnde gegen den Anspruch? [lja [ ] nein
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Name, Adresse
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Name, Adresse

Aktiv Assekuranz Makler GmbH
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Im Mittelfelde 2/I1 | 99098 Erfurt
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Schadenanmeldung Policen-Nr.: -

Schadengewicht:

Schadenart:

Schadenursache:

Schadenbereich:

Anspruchsgrundlage:

Reklamiert am:

[] Giterfolgeschaden
[ Lieferfristiiberschreitung
[] Guterschaden, Beschadigung

[J Abhandenkommen
[ Ablieferungshindernis
[ Beladeschaden

[ Bruch, Leckage

[] Diebstahl

[ Entladeschaden

[ Fehlleitung

[J Unbekannt

[ Reine Quittung

[ Verdeckter Schaden
[ Versandspediteur

[ ADSp
O cMRr
O cov
O HGB

[ Guterschaden, Teilverlust
[ Guterschaden, Verlust
[ Guterschaden, Beschad./Fehim.

[ Fehlverladung

[ Inventurdifferenz

[ Liegekosten, Standgebiihren
[] Mangelhafte Verladung

[J Mangelhafte Verpackung

[J Nachnahme

[ Nasse

[JHuB

[ Hauptlauf eigen

[ Hauptlauf fremd

[J Empfangsspediteur

[ Schaden-/Transportvers.
[ Schwergut

[] Sondervereinbarung

[] Sonstige AGB

Aktv O

Assekuranz

Internationaler Versicherungsmakler

[ vermoégensschaden
[ Verpackungsschaden

[] Sonstiges

[ Teildiebstahl

[J Temperaturschaden

[ Terminuberschreitung

[ Transportmittelunfall

[ unabwendbares Ereignis
[ Unbekannt

[ zustellung

[ Disponierte Lagerung
[ zolllager

[ Lager

[ TBL/FBL, Haager-Visby
[J warsch. Abk./Montrealer U.
O zoll
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Sendungsgewicht: .. kg Packsticke: Stiick
Verpackuna: [ Ballen [ Gebinde [ Ring(e)
P 9 [ Beutel [ Gestell(e) [ sack/Sacke
[ Bund [] Gitterbox-Palette(n) [] Sonstige
[] Chep-Palette(n) [] Hobbock(s) [ stiick
[ brum [ Kanister [ Trommel
[ Eimer [ Karton(s) [ Unverpackt
[ Einweg-Palette(n) [ Kiste(n)/Kasten [ Verschlag
[ Euro-Flachpalette(n) [ Packstiick(e)
[ Fass [] Paket(e)
Frankatur: [ Dienstgut mit/ohne Kosten [ Frei Haus [ Sonstige
[ FAS (free along side ship) [ Frei Station gg. Rollgeld-RG [ Unfrei
[] FOB (free on board) [ Frei deutsche Grenzen [J Unfrei gg. RG an Empféanger
[] Frei Bestimmungsort [ Nachlieferung ohne Kosten
KL=
Warenwert: € Versicherungssumme:  .....cccoooviviiiiiiciiiciinnnns €
Nur fir TVSplus Schadenanmeldung
TransportprAmie €

Zertifikat erstellt: [lja [nein ZertifikatSNnummer: oot
Start Land: e, Start Ort:
Ziel Land: e Ziel Ort: e
Deklaration OK: [lja [nein Anzahl POSItIONEN: oo
Verursachung: [ ] Eigen- [ ] Fremd-

Aktiv Assekuranz Makler GmbH
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Im Mittelfelde 2/I1 | 99098 Erfurt
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Schadenanmeldung Policen-Nr.: - nkth @
Assekuranz

Internationaler Versicherungsmakler
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Bitte unbedingt ausfillen!
Sollte Platz nicht ausreichend sein,
bitte Ruckseite benutzen.

Wichtig! Diese Angaben/Belege bendtigen wir immer:

Schadenrechnung Wertnachweis Ubernahmebeleg Ablieferungsbeleg

Speditionsauftrag sowie Frachtbrief Gutachten Schadenstifter (mit

Kopie der Speditions- (sofern ausgestellt) (bei Schadenumfang héher genauer Adresse)
rechnung als 2.500 €)

Alle Fragen wurden vollstandig und wahrheitsgemaf beantwortet:
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TelefOoNNUMMET: ..o TelefaXNUMMET: ...
E-Malls oo Datum/Unterschrift: ....ooveveeeiee e

Fiar den Fall einer Entschadigung bendtigen wir lhre aktuelle Bankverbindung:

KONtoNUMMET: ......ovviviiiiiiiiiiiiieeieeeieeeeeeceeeee oder IBAN: ...
Bankleitzahl: ..., Bl
2 ST 121 o
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