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Schadenanzeige Frachtführerhaftpflichtversicherung

	Police Nr.
	

	Versicherungsgesellschaft
	


	Versicherungsnehmer

	Firma / Name, Vorname
	

	Strasse
	

	PLZ, Ort
	

	Kontaktperson
	

	Telefonnummer 
	

	Emailadresse
	

	Der MwSt unterstellt (abzugsberechtigt)?
	 FORMCHECKBOX 
   Ja
	 FORMCHECKBOX 
   Nein


	Transportmittel

	 FORMCHECKBOX 
   Strassenfahrzeug / Kontrollschild Nr.
	

	 FORMCHECKBOX 
   eigenes
	 FORMCHECKBOX 
   fremdes
	 FORMCHECKBOX 
   PW
	 FORMCHECKBOX 
   LKW

	 FORMCHECKBOX 
   mit Anhänger
	 FORMCHECKBOX 
   ohne Anhänger
	 FORMCHECKBOX 
   Lieferwagen
	 FORMCHECKBOX 
   Sattelschlepper

	 FORMCHECKBOX 
   andere
	


	Transportgut

	Art der Ware
	 FORMCHECKBOX 
   neu
	 FORMCHECKBOX 
   gebraucht

	Wert der Ware
	

	Beschreibung der Verpackung
	

	Zustand der Verpackung bei Lieferung
	 FORMCHECKBOX 
   gut
	 FORMCHECKBOX 
   mangelhaft

	Abgangsort
	

	Abgangsdatum
	

	Wer hat verpackt?
	

	Wer hat geladen?
	

	Wer hat abgeladen?
	

	Name, Adresse des Warenempfängers
	


	Schaden

	Welche Güter sind beschädigt / abhanden gekommen (genauer Beschrieb gemäss Lieferfaktura / Lieferschein inkl. Gewicht)?
	


	Schadenhergang

	Schadenort
	

	Schadendatum
	

	WIE hat sich der Schaden ereignet?

	

	WAS ist die URSACHE für den Schaden?

	

	Verursacher (Name, Vorname, Adresse)
  

	Zeugen (Namen, Vornamen, Adressen)
  

	Wie hoch schätzen Sie den Schaden?
	

	Wo kann der Schaden besichtigt werden?
	

	Wurde bereits eine Reparatur (ggf. zur Schadenminderung) vorgenommen?
	

	Wurde gegenüber Ihnen als Frachtführer ein Vorbehalt angebracht?
	 FORMCHECKBOX 
   Ja
	 FORMCHECKBOX 
   Nein


	Angaben für die Entschädigung

	Name und Ort der Bank
	

	IBAN
	

	oder Postkonto
	

	Kontoinhaber
	


	Unterschrift

	
Ort und Datum
	

	
Unterschrift
	


Der / die Unterzeichnete wird gebeten keine Haftungsansprüche ohne vorgängige Zustimmung der Versicherungsgesellschaft anzuerkennen; und ermächtigt die Versicherungsgesellschaft, von anderen in den Schadenfall involvierten Versicherten oder Dritten den Schadenfall betreffende Auskünfte einzuholen und Einsicht in amtliche und gerichtliche Akten zu nehmen, die auf den Schadenfall Bezug nehmen sowie Daten an amtliche oder gerichtliche Stellen und an allfällige weitere am Schadenfall beteiligte Versicherungsgesellschaften zu übermitteln. 

	Beilagen (soweit vorhanden)

	 FORMCHECKBOX 
   Pack- und/oder Gewichtsliste
	 FORMCHECKBOX 
   Speditions- und/oder Transportauftrag

	 FORMCHECKBOX 
   Handelsrechnung
	 FORMCHECKBOX 
   Lieferschein

	 FORMCHECKBOX 
   Frachtbrief
	 FORMCHECKBOX 
   CMR-Frachtbrief

	 FORMCHECKBOX 
   Schadenrechnung
	 FORMCHECKBOX 
   vorliegende Korrespondenz
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