
 

 

      Schadenanzeige 
      Transport 
 

 
Versicherer                                               Versicherungsschein-Nr. 
 
 
 
KVD-Schadennr.                                      VR-Schadennr. 
 

 
 
Versicherungsnehmer 
 
 
Str., Haus-Nr. 
o. Postfach 
 
 
PLZ, Ort 
 

 
Schadentag                       Uhrzeit                            (bitte Schadendatum 
                                                                                  vollständig angeben) 
 
 
Schadenort (Anschrift mit Postleitzahl) 
 
 
Telefon mit Vorwahl geschäftl.                                privat 
 

 

An wen soll eine Entschädigung gezahlt werden                  (  ) VN        (  ) AS        (  ) Sonstige 

Kontoinhaber                                                                         __________________________________________ 

Konto-Nr. mit BLZ                                                               __________________________________________ 

Geldinstitut / PSA (Name, Anschrift, Filiale)                       __________________________________________ 
 

 
    Sind Sie zum Abzug 

    der Vorsteuer berechtigt? 
 

    (  ) ja              (  ) nein 
 

Absender: ________________________________________________________    Empfänger: _______________________________________ 

Ort:          _________________________________________________________   Ort: ______________________________________________ 
 
 

                                             Verpackungsart: ____________     Inhalt: __________________________________________________________       
Angaben zur Sendung: 
                                             Gewicht / Kg:     ____________    Datum des Frachtbriefes: __________   Datum des Wareneinganges:_________ 
 
 

Beförderungsart:                  (  ) Bahn                       (  ) LKW                       (  ) Post                     (  ) Schiff                             (  ) Sonstige 
 
 

Handelt es sich um eine Retoure?             (  ) ja                                                (  ) nein 
(wenn ja, Grund der Retoure):      ________________________________________________________________________________________                                                       
 

Zustellspediteur: _______________________________________________        Ort:_______________________________________________ 
 
 

Schadenfeststellung:            (  ) bei Wareneingang                       (  ) beim Auspacken                         (  ) beim Wiegen                         (  ) Sonstige 
 
 

Regreßsicherung durch: ____________________               (  ) Vorbehalte in den Frachtunterlagen                   (  ) nachträgliche schriftl. Meldung 
Datum:                           ____________________               (  ) Schadenbescheinigung des Transportunternehmens 
 
 

Schadenart:                                                        (  ) Verlust                                                 (  ) Fehlmenge                                       (  ) Beschädigung 
Zustand der Ware bei Anlieferung:                   (  ) äußerlich sichtbar beschädigt              (  ) unbeschädigt 
 
 

Schadenschilderung:               ___________________________________________________________________________________________ 
                                                ___________________________________________________________________________________________ 
Schadensbetrag o. MwSt        ___________________________________                         
 
 

Anderweitige Versicherungen für diesen Transport?                          (  ) ja                                                (  ) nein 
 
 

Unterlage sind beigefügt: 
(  ) Handelsrechnung                (  ) Spezifizierte Schadensrechnung                      (  ) Frachtbrief                                  (  ) Konnossement 
(  ) Schadenbescheinigung       (  ) Korrespondenz mit Transportunternehmen     (  ) Korrespondenz mit Reklamant   (  ) Sonstiger Schriftwechsel 
 
 

Die Rechtssprechung des Bundesgerichtshofes (BGH) veranlaßt uns zu dem vorsorglichen Hinweis, dass bewußt unwahre oder unvollständige 
Angaben auch dann zum Verlust des Versicherungsschutzes führen können, wenn diese Angaben keinen Einfluß auf die Feststellung des 
Versicherungsfalles oder auf die Feststellung bzw. den Umfang der Versicherungsleistung gehabt haben.  
 

 
 
 
 
Ort / Datum                                                                                                                                                    Unterschrift des Versicherungsnehmers 
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