L U T Z Assekuranz Versicherungsvermittiung Ges.m.b  .H.
A-1120 Wien, Meidlinger HauptstralR3e 51-53
Telefon: 0043-1-817 55 73 « Fax: 0043-1-817 55 73-22
e-mail: office@Ilutz-assekuranz.at

SCHADENMELDUNG zu Polizze Nr.:
AHAQZH ZHMIAZ via ace. oupB. Ap.:

Versicherungsnehmer:
Ac@aNI{OEVOG:

Schadennummer des Versicherungsnehmers:
Ap. ®akéNou Znuiag Tou aoPaNICOUEVOU:

1. Angaben zum Lastzug / ZTolXeia oXAHATOG:

a ) Unternehmer

Emixeipnuariag
b) Polizeiliches Kennzeichen Anhénger:
(Motorwagen): PUMOUAKOUEVO:

ap. Kukhogopiag (TpdkTopa):

c¢) Fahrer: Beifahrer:
Odnyog: Zuvodnydg:

2. Angaben zur Ubernahme und Ablieferung / Ztoixeia mapaAaBig Kal Tapdadoong:

a) Abgangsort: Bestimmungsort:
T6TTOG avayxwpnong: TOTTOG TTPOOPICHOU:
b) Abfahrtsdatum: Ankunftsdatum:
Hu/via avaxwpnong: Hu/via a@igng:
c)Wer hat verladen; [ ] Absender/AmoctoAéag  [] Fahrer/Odnyog [ ] Wer sonst?/
Moiog eOpTWOE; Moiog dAAog;
d) Hat der Fahrer die Stiickzahl bei der Verladung L] Ja/vai ] Nein/éxi
gepruft?
‘EAeyEe o 00nyog Tov aplBud deudTtwv Katd Tnv
@opTWON; L[] Ja/vai ] Nein/éxi

quittiert? / emBeBaiwan pe utroypaen?

e) Wer hat entladen? [ ] Empfanger/Maparqmring [] Fahrer/odnyog ] Wer sonst?/
Moiog ekPOPTWOE; Moiog dAAog;

3. Angaben zum Schaden/ ZToixeia yia Tnv {npia:

a) Voraussichtliche Schadenhéhe (evtl. geschatzt)? EUR
Avapevépevo UWog Cnuiag (Av XPEIOOTE EKTINWHEVN)?

b) Welches Gut fehlt oder ist beschadigt?
[Molo epTTOPEUPA AEITTEI 1] £XEI KATOOTPAPEI;

c) War das beschadigte Gut verpackt? L1 Jaiva [ 1 Nein/éy
‘Hrav cuoKeuaopEVO TO KATECTPAPMEVO EUTTOPEUNQ;

d) Wie verpackt?
Me 11 cuokeuaoia;



e) Wann ist der Schaden entstanden?

Mg TTpoéKuYE N Cnuia;
Wahrend des [IVverladens / [] Transportes /
Karta tnv POPTWON METAQOPA

f) Wurde vom Empfanger reine Quittung erteilt?
‘Edwoe 0 TapaAnTITngG Kabapr| atrodeign;

Text des Vorbehalts/keipyevo tTng TTaparipnong:

auf dem / omnv/ [] CMR Frachtbrief [] Lieferschein/
oTO0 CMR @OpTWTIKA AeATio
TTapadoong
g) Wann haben Sie den Schaden
entdeckt?/
Méte avakaAuyare TNV Cnuia;

[] Entladens /
EKPOPTWON

] Jalvai

[] unbekannt /
ayvwoTo

[1 Nein/ox

[] Speditions-Ubergabeschein /
AgAtio TTapdadoong diapeTaPopEa

Wahrend des [IVerladens/ [] Transportes / [ ] Entladens / [] nach der
Kartda tnv PopTWON peTaQopPd EKPOPTWON Ablieferung /
META TNV
TTapdadoon
h) Wurde ein Havariekommissar hinzugezogen? L[] Ja/vai ] Nein/éx
‘Eyive TTpaypaToyvwuoolvn;
Wann? / MNore; Wer? / MNou;
i) Wo befindet sich das beschadigte Gut?
Mou BpioKeTal TO KATECTPAUMEVO EUTTOPEUNQ;
j) Ist eine Restverwertung méglich? L[] Ja/vai ] Nein/éx
Eival TBavr| pia ETATTWANGN TWV EUTTOPEUNATWY;
k) Welcher Polizeidienststelle wurde Schaden gemeldet
(bei Unfallen, Diebstéahlen, Fehimengen)?
2¢€ TTOI0 AOTUVOMIKG TUARKA BNAWBNKE n ¢nuia;
(o€ TTEPITTTWON ATUXNUATWY, KAOTTWY, EAAEIUPATWY);
Wann? / ore; Aktenzahl:
Ap,. TTPWTEKOAANOU:
[) Schilderung des Schadens /
Mepiypagr TG gnuiag:
m) Haben Sie Einwénde gegen den Anspruch? L1 Jaiva 1 Nein/oxi
Welche?
‘Exete evoTdoeig yia
TNV aTTaiTnoNn ¢nuiag;
Moigg;
4. Schadenabwicklung / Alaxeipnon {npiag:
Wiinschen Sie Korrespondenz direkt an den Anspruchsteller? [] Ja/vai [ 1 Nein/oxi
EmiBupeite va €TMIKOIVWVOUHE AUECA PE TOV OTTAITNTA;
Wiinschen Sie Uberweisung direkt an den Anspruchsteller?  [] Ja/vai ] Nein/éxi

EmBupeite n kardBeon va yivel auéca oTov amraitnTh;
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5. Anlagen / EmiouvamTtéueva:

Vollstéandige Unterlagen beschleunigen die Erledigu ng! MARpeg éyypaga emiTayivouv Tnv diadikacial

Es sind beigeflgt/EmicuvarTovral; Es werden nachgereicht / ©a utroAn6ouv:
[] Frachtbrief / popTwrtIKN ]
[] Ubernahmequittung des Fahrers / ]

ATT6d€IEN TTapaAaBrig Tou odnyou
[] Quittung des Empfangers / ]
ATTOBEIEN TOU TTOPOARTTITN
[] Schadenrechnung / TiyoAdyio Znpiag L]
[ Lieferrechnung / eutropikd TIHOAGYIO

[

Die Unterzeichneten bestétigen an Eidesstatt die Richtigkeit obiger Angaben und bevollméchtigen die Lutz
Assekuranz Versicherungsvermittlung Ges.m.b.H., A-1120 Wien, Meidlinger HauptstralBe 51-53, in den
Behdrdenakt Einsicht zu nehmen und davon Abschriften anzufordern.

O1 utroypdowv emBefaiwvouv Pe utrelBuvn dAwaon TNV akpifeia Twv dvwlev dnAWoswy Kal £EoualodoTouV
Tnv Lutz Assekuranz Versicherungsvermittlung Ges.m.b.H., va éxel Tpdofacn otnv €KBeon TNG ACTUVOUIOG Kal
va ¢nTrioel avTiypaga auTAg.

Fahrer / Odnyoég Stempel und Unterschrift des
Versicherungsnehmers Zgpayida Kal UTToypaor)
TOU a0QaAI{OuEVOU

Datum / Hugpopnvia Unterschrift des Fremd-Unternehmers
YTToypa®n Tou EEvou ETTIXEIPNMATIO
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