T 570.3 - 1.02

Schaden-Nr.: TS \.l
Geschiftsstelle: Alte Leipei
eschalisstelle Veresic}?el;ﬁfgerAG A I.T E I. E I PZ IG E R

Vertretung: (Eingangsstempel)

Schadenanzeige zur Transport-Police Nr.

a) Die im Versicherungsvertrag vorgeschriebenen Obliegenheiten im Schadenfalle sind zwingend einzuhalten!

b) Schéden, die voraussichtlich 2.500 EUR iiberschreiten, sind sofort mittels telekommunikativer Einrichtungen dem zustdndigen Transportbiiro der
Alte Leipziger Versicherung AG anzuzeigen.

¢) Die Schadenanzeige ist unverziiglich an das zustindige Transportbiiro der Alte Leipziger Versicherung AG abzusenden.

Fragen Antworten

1. Versicherungsnehmer?

(genaue Anschrift)

Telefon: Telefax:

2. Anmeldung, zu der der Schaden angefallen ist? 1fd. Nr. vom

Vers.-Zertifikat Nr.

Anmeldung im Monat

3. Transportmittel? O Bahn O Post O Flugzeug O Boten
O fremdes Fahrzeug
O eigenes Kraftfahrzeug mit dem amtl. Kennzeichen

O Flussschiff mit dem Namen

O Seeschiff mit dem Namen

4. Transportweg? von nach

O ohne Umladung
O mit Umladung in

5. Verpackung der zu Schaden gekommenen Gegenstinde?

6. Wer fiihrte den Transport durch?
(genaue Anschrift angeben und Original-Beforderungspapiere

beifiigen)

7. Wer hat den Schaden verschuldet?

(genaue Anschrift angeben und dessen Schadenbestitigung

beifiigen)
8. Wurde der Schadenverursacher haftbar gehalten? O ja O nein
(Schriftwechsel beifiigen) O schriftlich am O miindlich am
9. a) Wann ist der Schaden eingetreten? a) Tag: Uhrzeit:
b) Wo ist der Schaden eingetreten? b)
(genaue Ortsangabe erforderlich)
¢) Wie ist der Schaden eingetreten? €)
(Art des Schadens und alle Begleitumstdnde ausfiihrlich
schildern)




Fragen Antworten
10. Welche MaRBnahmen wurden getroffen, um die Schiden
abzuwenden oder zu mindern?
11. Hohe der voraussichtlichen Reparaturkosten?
(detaillierten Kostenvoranschlag beifiigen) EUR
12. Wo kénnen die beschédigten Gegenstinde
S o
besichtigt werden? Telefon:
13. Wer soll die Reparatur ausfiihren?
Telefon:
14. a) Zeugen des Schadenvorganges? a)
(genaue Anschrift)
b) Welche Beweise fiir den Schaden konnen Sie sonst erbringen? b)
15. Bei welcher Polizeidienststelle wurde das Schadenereignis Dienststelle:
iot?
angezeigt: am: Aktenzeichen:
(amtliche Bescheinigung beifiigen)
16. Hatten Sie schon friiher oder nach diesem Schaden einen O ja O nein
oder mehrere Transportschéden? R
am: Hohe:
Wenn ja, wann, Hohe, Ursache und Versicherer? Ursache: Versicherer:
17 Wann und an wen wurde die Priamie fiir diesen
Transport bezahlt? am: an:
18. Ist im Falle einer Entschadigungszahlung der Empfinger O ja O nein
zum Vorsteuerabzug berechtigt?
19. Bank- oder Postgirokonto, auf das die eventuelle Konto-Nr.: BLZ:
Entschiddigung iiberwiesen werden soll? bei:
Kontoinhaber:
20. Aufstellung der vom Schaden betroffenen Gegensténde:
Gegenstand Alter Neuwert Zeitwert Voraussichtliche
& EUR EUR Schadenhdhe EUR

Vorstehende Angaben habe(n) ich/wir nach bestem Wissen und Gewissen gemacht. Ich/wir habe(n) davon Kenntnis genommen, dass bewusst unwahre
und unvollstindige Angaben zum Verlust des Versicherungsanspruches fiihren, auch dann, wenn dem Versicherer durch sie kein Nachteil entsteht.

Ich/wir verpflichte(n) mich/uns, der Gesellschaft unverziiglich Nachricht zu geben, falls gestohlene oder abhanden gekommene Gegenstinde wieder auf-

gefunden werden oder falls ich/wir Néheres iiber den Tdter oder den Verbleib der Gegenstinde erfahre(n).

, den

Unterschrift des Versicherungsnehmers

Der Schadenanzeige sind nach Moglichkeit beizufiigen:

Unterschrift der Fahrer

1. Samtliche Beforderungspapiere; 2. Handelsrechnung; 3. Kostenvoranschlag; 4. Schadenrechnung; 5. Tatbestandsaufnahme des Frachtfiihrers oder
Protokoll des Fahrers oder amtliche Schadenbestitigung oder Havariezertifikat; 6. Zession bei der Méglichkeit einer Regressnahme; 7 Bisher in der
Schadensache mit Dritten gefiihrter Schriftwechsel.



