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Schadenmeldung zur Transport-Versicherung 

Claims Notification for Marine Insurance 

 

Name und Anschrift des Versicherungsnehmers /  

Name and address of the policy holder:  ___________________________________________ 

       

       

___________________________________________ 

       

       

___________________________________________ 

 

Versicherungsschein Nr. 

Open Policy No.:    ___________________________________________ 

 

 

Ansprechpartner / 

Contact Person:    ___________________________________________ 

 

 

 

Bei Reisegepäckschaden versicherte Person / 

Insured person in the baggage insurance ___________________________________________ 

 

 

Polizeiliche Meldung /     

Reported to the police:    Ja / Yes  Nein / No         

 

 

   ___________________________________________ 

(bitte die Dienststelle und das Aktenzeichen der  

Polizei angeben / please name the departement and  

the file number) 

 

Transport – Reisebeginn und Ende 

Transport – travel beginning and end:  ___________________________________________ 

 

Reise von – nach 

Travel from - to:     ___________________________________________ 

 

Spedition – Airline / 

Forwarding company – airline:   ___________________________________________ 

 

 

BITTE BEACHTEN SIE, DASS DER SCHADENVERURSACHER UMGEHEND HAFTBAR ZU 

HALTEN IST! / PLEASE NOTE THAT CLAIM INITIATOR NEEDS TO BE HOLD RESPONSIBLE 

IMMEDIATELY! 
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Schilderung des Schadenherganges / 

Describtion of claim: 
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Einzelaufstellung über beschädigte - entwendete Güter /  

Itemized list of affected – stolen goods:   

___________________________________________ 

 

      ___________________________________________ 

 

___________________________________________ 

 

___________________________________________ 

 

___________________________________________ 

 

___________________________________________ 

 

___________________________________________ 

 

___________________________________________ 

Bitte fügen Sie gegenenfalls eine Liste bei / please 

attach list if necessary 

 

 

Einzelaufstellung über NICHT beschädigte - entwendete Güter /  

Itemized list of NOT affected – stolen goods:   

 

___________________________________________ 

 

      ___________________________________________ 

 

___________________________________________ 

 

___________________________________________ 

 

___________________________________________ 

 

___________________________________________ 

 

___________________________________________ 

 

___________________________________________ 

Bitte fügen Sie gegenenfalls eine Liste bei / please 

attach list if necessary 

 

Wurde ein Gutachter zur Schadenfeststellung eingeschaltet? / 

Is a surveyor appointed to ascertain the extent of damage? 

Name und Anschrift des Gutachters / 

Name and address of the surveyor:  ___________________________________________ 

 

      ___________________________________________ 
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Geschätzte Schadenhöhe / 

Estimated amount of loss:   _________________________________________(€) 

 

 

Sind die Beschädigten Güter reparabel? / 

Are effected goods repairable?    Ja / Yes  Nein / No  

 

 

Geschätzter Reparaturaufwand (in €) / 

Estimated repair costs (in €):   ________________________________________(€) 

 

 

Liegt ein Kostenvoranschlag zur Reparatur vor? / 

Do you have a quotation for repairing?   Ja / Yes  Nein / No  

 

      (Wenn Ja bitte nennen Sie uns das Unternehmen / 

If yes please name the company) 

 

      ___________________________________________ 

 

Neuwert der beschädigten Güter / 

Reinstatement value of goods:   _________________________________________(€) 

 

 

Baujahr- Anschaffungsjahr der beschädigten – 

entwendeten Güter / Year of construction –  

acquisition year of affected – stolen goods: ___________________________________________ 

 

Bitte fügen Sie dieser Meldung sämtliche schaden- und transportrelevanten Unterlagen bei. / 

Please attach all claim and transport relevant documents. 

 

 B/L / Bill of Lading 

 Frachtbrief / way bill 

 Flugschein / air waybill 

 Flugtickets / flight ticket 

 Schadenfotos / damage photos 

 Rechnungen / invoices 

 Kostenvoranschläge / quotation for repairing 

 Einkaufsrechnungen / purchase invoices 

 Verkaufsrechnungen / sale invoice 

 Lieferbedingungen / sales terms 

 

Für eventuelle Rückfragen stehen wir Ihnen jederzeit, gerne auch telefonisch, zur Verfügung. 

For further questions, please do not hesitate to contact us. 
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