1/07.94

91/205

Transport-Schaden-Anzeige

Telefon (tagsiber} mit Vorwahl:
Telefax:

SudwestRing
g’

88250 Weingarten - Abt-Hyller-Str. 4,
Telefon +49-751-56036-0

Telefax +49-751-56036-25

Email info@suedwestring.de

Versicherungsschein-Nr.!Schadenak‘tenzeiéHen

Bitte beantworten Sie sdmtliche Fragen volistdndig und wahrheitsgemaB.
Bewufit unwahre oder unvolistindige Angaben fiihren zum Verlust des Anspruches auf Versicherungsschutz, auch wenn sie

flir die Schadenfeststellung folgenlos geblieben sind.

Agentur-Nr.: Prdmie bezahit
am:

. Datum und Nr. der Versicherungs-Anmeldung:

. Transportmittel:

Amtl. Kennzeichen:

. Versicherte Reise oder Zeit:

. Versicherter Gegenstand:

. Versicherungssumme:

=S

. Tag und Uhrzeit des Schadenereignisses:

. Wann erlangten Sie erstmais

Kenntnis vom Schaden:

. Schadenort:

. Geschitzte Hihe des Gesamischadens:

i0.

In wessen Gewahrsam oder durch wen
ist der Schaden entstanden?
{Name und Anschrift)

11,

Wann wurdt_a der Schaden der Polizei gemeldet?

Anschrift der Polizeidienststelle:

Akténzeichen:

am

M Uhr

12

Vorschiden: Hahen Sie schon friiher Transport-/Aussteliungs-
schiden editten, wenn ja, wann und in welcher Hohe?

Bei welcher Gesellschaft und unter welchem Akten-
zeichen wurden diese bearbeitet?

I nein{lja, am

Schadenshohe:

13.

Besteht fiir die vom Schaden betroffenen Sachen noch
anderweitig eine Versicherung? Wenn ja, bei welcher Ge-
sellschaft und unter welcher Versicherungs-Schein-Nr.?

O nein D ja, Gesellschaft:

Anschrift:

Vers.-Schein-Nr.:




14, Ausfiihriiche Beschreibung des Schadenfalles (Ursache etc.):

15. Einzelaufstellung der fehlenden Name und Anschrift
" bzw. beschiidigten Gegenstinde der Lieferfirma

- Einkaufstag
oder jahr

Einkaufs-
preis

Werl zur Zeit
des Schadens

Vorstehende Mitteilungen wurden gewissenhaft und in Kenntnis der sich durch unrichtige Angaben ergebenden Folgen gemacht.

{Ort und Datum) {Unterschrift des Versicherungsnehmars)

Achtung:

Zur Schadensbearbeitung sind folgende Unterlagen sinzureichen:
Anschaffungs- bzw. Verkaufsrechnung
Original-Beférderungspapiere
Schadensprotokoll der Beférderungsanstalt

Weitere Unterlagen werden je nach Bedarf und Sachlage angefordert.




SudwestRing
o’

Schaden-Nr.

Policen-Nr.

ABRETUNGS- ERKLKBUNG

BEFORDERUNGSMITTEL :
VON / NACH / ANKUNFT AM:
FRACHTBRIEF-NR./-DATUM:

ANZAML UND BEZEICHNUNG
DER GUTER:

WIR UBERTRAGEN HIERMIT SAMTLICHE VERTRAGLICHEN UND AUBER-
VERTRAGLICHEN RECHTE AUS DIESER BEFORDERUNG AUF DIE:

( Ort, Datum ) ( Stempel und rechtsgiltige Unterschrift )
SitidwestRing Versicherungsmakler GmbH
Postanschrift: Hausanschrift: Telefon Q049 (0)751-560 36-0 Geschafisfithrer \[g?a[l?tigﬁer
D-88240 Weingarten  D-88250 Weingarten  Telefax 0049 {0)751-560 36-25  Jochen Brenner, Roman Brenner Versichenings-
Postfach 11 41 Abt-Hyller-5tr. 4 Internet www.suedwestring.de  HRB 302 Ravensburg Makler e\,



