Schadenmeldung Transportversicherung

	Empfänger:

Versicherungsbüro

J. Friedrich GmbH

Mönsheimer Straße 48/1

71296 Heimsheim

Telefon: 0 70 33/1 39 35

Telefax: 0 07 00/3 45 45

Mail: info@friedrich-versicherungen.de

	Absender:

     

	VS-Nr.:      
	Schaden-Nr.:      

	 FORMCHECKBOX 
 Reisegepäck        FORMCHECKBOX 
 Wertsachen            FORMCHECKBOX 
 Musikinstrumente           FORMCHECKBOX 
 Garderobe

 FORMCHECKBOX 
 Sportgeräte          FORMCHECKBOX 
 Fotoapparate          FORMCHECKBOX 
 Jagdwaffen                      FORMCHECKBOX 
      
Die beschädigten Teile sind so lange aufzubewahren bzw. das Schadenbild ist so lange unverändert zu lassen, bis der Versicherer den Schaden besichtigt oder den Schaden abgerechnet hat.

	Vorsteuerabzug?         FORMCHECKBOX 
 ja            FORMCHECKBOX 
 nein
	Geldinstitut:   BLZ        
                       Konto      

	Schadentag:      
	Uhrzeit:      

	Schadenort (Anschrift mit Postleitzahl):      

	Wer kann als Zeuge benannt werden (Name/Anschrift):

     

	Polizeiliche Meldung?           FORMCHECKBOX 
ja                FORMCHECKBOX 
 nein

Dienstelle/Adresse:      
Aktenzeichen:      

	Beschreibung des Schadens mit allen Begleitumständen:

     


	Verzeichnis der betroffenen Sachen:                    *) Z = Zerstört  B = Beschädigt  A = Abhandengekommen

	Gegenstand


	Eigentümer
	Stückzahl
	*) Art der Beschädigung
	Anschaffung,

Zeitpunkt

Monat/Jahr
	Neuwert/ Wiederbe-schaffungswert
	Schaden- bzw. Repara-turkosten, Reinigungs-kosten

	     
     
     
     
     
     
     
     

	     
     
     
     
     
     
     
     

	     
     
     
     
     
     
     
     

	     
     
     
     
     
     
     
     

	     
     
     
     
     
     
     
     

	     
     
     
     
     
     
     
     

	     
     
     
     
     
     
     
     


	 FORMCHECKBOX 
 Kostenvoranschläge                  FORMCHECKBOX 
 Rechnungen / Belege               FORMCHECKBOX 
 Polizeiprotokoll

 FORMCHECKBOX 
 anbei           FORMCHECKBOX 
 folgen         FORMCHECKBOX 
 keine vorhanden

	Besteht anderweitig noch Versicherungsschutz?    FORMCHECKBOX 
 nein

 FORMCHECKBOX 
 Ja, bei                                             VS-Nr.:      

	Datum:      
	Unterschrift: 


