
Name, Vorname: 

Anschrift: 

Auftraggeber: 

Schadenanzeige 

Versicherungsart: Versicherer: 

Policennummer: 

Vom Versicherer/Versicherungsmakler auszufüllen 

Schadensnummer 

Versicherer: 
EUROS: 

Versicherungsnehmer 

Kennzeichen des eigenen Fahrzeuges: 

Informationen zum Schaden 

Versender: 

Sendungsdaten 

Art der Ware: 

Warenwert: 
Sendungsnr.: 

Sendungsdatum: 

Sendungsgewicht: 

Reine Quittung? 

Wer hat ge-/entladen? 

Schilderung des Schadenhergangs (ggf. seperate Anlage): 

Anspruchsteller: 

Schadendaten 

Forderungssumme: 

Schadendatum: 

Schadenbereich/-ort: 

Gewicht der beschädigten/ 

Datum der Erstreklamation: 

Polizei? AZ: 

Haftung wiedersprochen? 

Wiederspruchsdatum: 

Art des Schadens: 

Ort, Datum Unterschrift Versicherungsnehmer 

verlorenen Ware: 
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