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Spedition/Verkehrshaftung   ___________________ 
 

Vertrags-Nummer:  Schadentag:  

Schadenort:  

Versicherungsnehmer: 
 

Anspruchsteller: 
 

Risiko:  Kfz-Kz / Risiko:  

Tel. tagsüber Abends: Tel. tagsüber Abends: 

Fax: Fax: 

E-Mail: E-Mail: 

Schadenhergang: 

 

Schadenumfang/Schadenhöhe: 

Möglichkeit zum Vorsteuerabzug: Ja  Nein  

Bankverbindung für Entschädigung: 

IBAN / BIC  

Kreditinstitut: Kontoinhaber: 

Wie können wir Ihnen behilflich sein? 

 

 

 Gutachter beauftragen 

    Ansprechpartner Tel.:_____________________ 

 

 

 

Wir legen der Meldung noch folgende Unterlagen bei: 

 Schriftwechsel Anspruchsteller 

 Übernahme- und Ablieferungspapiere 

 Warenrechnungen 

 Gutachten 

 Polizeiprotokoll (Anzeige) 

 ________________________________________ 

   

Datum Unterschrift Versicherungsnehmer Unterschrift Vertriebspartner 

 
     


