
Schadenanzeige Transport

200.501.101 5.00/2

Waren Spediteur-Haftpflicht

Valoren Einzelpolice (EP)

Apparate Pauschalpolice (PP)

Frachtführer Inland Umsatzpolice (UP)

Frachtführer CMR Generalpolice (GP)

andere

Generalagentur Nr. 

Sachbearbeiter

Police Nr.

Bei GP: Anmeldung Nr.

vom

Versicherungsnehmer

.

Schaden Nr. Telefon Telefax

Ihr Brief/Telefon/Besuch vom Datum

Name/Adresse des Lieferanten Name/Adresse des Empfängers
der beschädigten Ware der beschädigten Ware

Ankunftsort

Abgangsort Ankunftsdatum

Transportmittel

Eingeschriebene Post uneingeschriebene Post (Nachforschungsbegehren beilegen) / Postsendungen mit «Barcode»

Bahn (Frachtbrief und TA beilegen)

Flugzeug (Frachtbrief, AWB und Damage Report beilegen)

Seefracht (Konnossement/BL beilegen)

eigener Lkw/Pkw (Kontrollschild) Name des Fahrers

Frachtführer (Kontrollschild/Frachtbrief beilegen)

Name und Adresse des Frachtführers

Name des Fahrers

Transportgut

Art des Gutes/der Ladung (genauer Beschrieb/Gewicht/Anzahl Kolli)

Beschreibung der Verpackung

Wert der Sendung



Ursache und Hergang des Schadens

Wo und wann wurde der Schaden festgestellt?

Ort Datum

Schadenhöhe (Kopie der Handelsrechnung evtl. Packingliste beilegen)

Fr. (geschätzter Betrag) Fr. (definitiver Betrag)

Vorbehalte

Wurde der Tatbestand offiziell festgestellt? ja, bei wem

Wurde bei Ablieferung der Ware
ein Vorbehalt angebracht? ja, von wem

Wenn nein, warum

Besichtigung

Wo kann die beschädigte Ware besichtigt werden?

Weitere Versicherungsdeckung für die gleiche Ware

Ja durch Absender Welche Gesellschaft

durch Empfänger Welche Gesellschaft

Welche Zahlungsart wünschen Sie?

Check Postcheck Nr.

Bank Konto Nr.

Ergänzende Mitteilungen

Die Schweizerische Mobiliar Versicherungsgesellschaft wird ermächtigt, in sämtliche diesen Schadenfall betreffenden Akten Einsicht zu nehmen.
Der Unterzeichnete bestätigt, dass er die Anzeige vollständig und wahrheitsgetreu beantwortet hat.

Ort und Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers


