L UT Z Assekuranz Versicherungsvermittiung Ges.m.b.H.
A-1120 Wien, Meidlinger Hauptstralle 51-53

AUTEa

Telefon: 0043-1-817 5573 e Fax: 0043-1-817 55 73-22
e-mail: claims@lutz-assekuranz.eu

SCHADENMELDUNG zu Polizze Nr.:
3AABINNEHWUE 3A LWET A «om nonmua Ne:

Versicherungsnehmer:
3acTtpaxoBaHo nuue/
TuTynap Ha nonuua:

Schadennummer des Versicherungsnehmers:
Homep Ha weTa Ha 3acTpaxoBaHoOTO nmue/
TUTYN4Apa Ha nonuuarta:

1. Angaben zum Lastzug / laHHu 3a KoMno3uuna (npeso3a):

a ) Unternehmer
®dupma nanwvnHuTen/MNpesoseay

b) Polizeiliches Kennzeichen

(Motorwagen): Anhanger:
Per. Ne (Bnekav): Pemapke:
c) Fahrer: Beifahrer:
LWodbop: Bropu (npnapyxasaly)
Lwodbop:

2. Angaben zur Ubernahme und Ablieferung / laHHu 3a npuemMaHeTo U AocTaBKaTa:

a) Abgangsort: Bestimmungsort
HavanHo mAacTo Ha MecToHasHayeHue:
npeBo3:

b) Abfahrtsdatum: Ankunftsdatum:
[arta Ha TpbreaHe: [ata Ha npucTturaHe:

c) Wer hat verladen? O Absender/M3npatiay O Fahrer/LlLlodbop

Kon e HaToBapun?
G Wer sonst?/Opyr?

d) Hat der Fahrer die Stuckzahl bei der Verladung gepruft?

WodbopbT NpoBepun nu e bporikaTa NpyM HaToBapBaHETO? Mons na nsbepete

e) Wer hat entladen? O Empféanger/Monyyaten O Fahrer/LLodbop
Kon e pastoBapun?

O Wer sonst?/Opyr?

3. Angaben zum Schaden/ JaHHu 3a werTarTa:

a) Voraussichtliche Schadenhohe (evil. geschatzt)? EUR
MporHoseH pa3mMep Ha weTaTa (eBeHTyarHa npeLeHka)?

b) Welches Gut fehlt oder ist beschadigt?
KakbB TOBap nuncea unu e nospeaeH?

c) War das beschadigte Gut verpackt? .
MoBpeneHuaT ToBap 6un nu e onakoBaH? O Jallla O Nein/He O Unbekannt/HeussecTHo

d) Wie verpackt?
Kak e 6un
onakoBaH?


mailto:steta@lutz-assekuranz.eu

e) Wann ist der Schaden entstanden?Kora e Bb3HukHana wetara?

Wahrend des Verladens / Transportes/ O Entladens/ Unbekannt/
Mo Bpeme Ha HaToBapBaHEeTO TpaHcnopTa pa3ToBapBaHETO HEN3BECTHO
Sonstiges/
Apyro
f) Wurde vom Empfanger reine Quittung erteilt? O Jalfla O Nein/He

M3gapeHa nu e yncTa pasnucka ot nonyvyartena?
AaA P y O Unbekannt/Hen3BecTHO

Text des Vorbehalts/
TeKCT Ha Bb3paXXeHNeTo:

auf dem/der CMR-Frachtbrief Lieferschein/ Speditions-Ubergabeschein/
BbpXY YMP-ToBapuTenHuua JOKYMEHT 3a cneauunoHeH npuemMHo-npeaasaTeneH
(bitte beilegen/ AocTaBKa MPOTOKON
Mons ga .
npUnoxuTe) Sonstiges/Opyro
g) Wann haben Sie den Schaden Wahrend des M 6
entdeckt?/Kora cte otkpunu wetaTa? Mo Bpeme Ha ons Aa usoepere
h) Wurde ein Havariekommissar hinzugezogen? O Ja/fa O Nein/He Unbekannt/
AHraxuvpaH nu e aBapueH komucap? HEen3BeCcTHO
Wann?/Kora?
Wer?/Kon?
Von wem?/OT Koro
i) Wo befindet sich das beschadigte Gut?
Kbae ce Hamupa nospegeHaTa ctoka?
j) Ist eine Restverwertung méglich?/ BbamoxHo nu e . Unbekannt/
M3MNon3BaHeTo/onon30TBOPSIBAHETO HA OCTaHanara 4YacTt? O Ja/fla O Nein/He HEen3BeCTHO

k) Welcher Polizeidienststelle wurde Schaden gemeldet
(bei Unfallen, Diebstahlen, Fehimengen)?
Ha kos nonuvuewcka cnyx0ba e cbobLLeHO 3a weTaTa
(nMpw 3nononyku, kpaxxou, NMNceaLLm konuyecrea)?

Aktenzahl:
Wann? / Kora? Homep Ha

npenwucka:
[) Schilderung des Schadens / OnncaHue Ha weTara:
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m) Haben Sie Einwande gegen den Anspruch? O Ja/0a O Nein/He
MmaTe nu Bb3paxeHus cpeLly npeTeHumaTa?

Welche?/Kaksn?

4. Schadenabwicklung / O6paboTkal/llukBnpgauma Ha weTarTa:

Wiinschen Sie Korrespondenz direkt an den Anspruchsteller? O Ja/lla O Nein/He
YKenaeTte nu kopecnoHAeHLUMA OUPEKTHO A0 NpeasaBuTens Ha
npeteHymaTa?

Kontaktdaten des Anspruchstellers:
[aHHn 3a npeasasuTens Ha
npeteHuuaTa:

Wiinschen Sie Uberweisung direkt an den Anspruchsteller? .
O Ja/fa O Nein/He
>Kenaete nu 6aHKOB NpeBOA AMPEKTHO Ha NpeasaBuTEnst Ha NpeTeHunsiTa?

5. Anlagen / MpunoxeHua:

Vollstéandige Unterlagen beschleunigen die Erledigung! MbnHuTe AOKYyMeHTH yckopsABaT obpaboTtkara!

Es sind beigefligt/lNMpunoxeHu ca: Sonstiges/Opyro:

Frachtbrief / ToBaputennuua

Ubernahmequittung des Fahrers / Pasnucka
3a npuvemaHe oT wodbopa

Quittung des Empfangers / Pasnucka Ha
nony4yarensa

Schadenrechnung / ®aktypa 3a weTtaTta

Lieferrechnung / ®akTypa 3a goctaekara

Die Unterzeichneten bestatigen an Eidesstatt die Richtigkeit obiger Angaben und bevollméachtigen die Lutz
Assekuranz Versicherungsvermittiung Ges.m.b.H. 1120 Wien, Meidlinger Hauptstrale 51-53, in den
Behdrdenakt Einsicht zu nehmen und davon Abschriften anzufordern.

Honynognucanvte noTBbpXAaBaT Mof KrNeTBa BEpHOCTTAa Ha rOpHUTE AaHHM M ynbnHoMowaeat Lutz
Assekuranz Versicherungsvermittlung Ges.m.b.H., 1120 Buena, Mangnunrep Xayntuwpace 51-53, na my 6bae
OCUrypeH AOCTbN A0 CryXeOHUTe Npenuckn 1 a Moxe Aa M3UCKBa KOMWs OT TAX.

Fahrer / lWodbop Stempel und Unterschrift des Versicherungsnehmers
MeyaT n nognuc Ha 3acTpaxoBaHOTO Nuue/TUTynapa
Ha nonvuarta

Datum / [ata Unterschrift des Fremd-Unternehmers
I'Io,qnmc Ha BbHLUHUA NOAN3NBbITHUTEN
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