L U T Z Assekuranz Versicherungsvermittiung Ges.m.b.H.

A-1120 Wien, Meidlinger Hauptstral3e 51-53

ALUTER

Telefon: 0043-1-817 55 73

e-mail: claims@lutz-assekuranz.eu

Fax: 0043-1-817 55 73-22

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

Versicherungsnehmer:
Ac@aNIOEVOG:

Schadennummer des Versicherungsnehmers:
Ap. ®akéNou Znuiag Tou ao@aNICOUEVOU:

1. Angaben zum Lastzug / ZTolXeia oXAHATOG:

a ) Unternehmer
Emixeipnuariag

b) Polizeiliches Kennzeichen
(Motorwagen):
ap. Kukhogopiag (TpdkTopa):

c¢) Fahrer: Beifahrer:
Odnyog: Zuvodnydg:

Anhénger:
PUMOUAKOUEVO:

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

a) Abgangsort: Bestimmungsort:
T6TTOG avayxwpnong: TOTTOG TTPOOPICHOU:

b) Abfahrtsdatum: Ankunftsdatum:
Hu/via avaxwpnong: Hu/via a@igng:

c)Wer hat verladen; O Absender/ATTooToA£0G O Fahrer/Odnyoég

I-IOIOg POPTLCE, Wer sonst?/

Mol0g AAAog;

d) Hat der Fahrer die Stiickzahl bei der Verladung gepruft?
‘EAeyEe 0 00nNyo6¢ Tov apIBud DEPATWY KATA TNV GOPTWON;

e) Wer hat entladen?
Molog ekpdpTWOE; Wer sonst?/
Molog dAAogG;

MapakoAw eTTIAEETE

O Empfanger/lMapaAntrng O Fahrer/odnyog

3. Angaben zum Schaden/ ZXToixeia yia tnv {npia:

a) Voraussichtliche Schadenhohe (evtl. geschéatzt)? EUR
Avopevopevo UWog Cnuiag (av XPEIAOTE EKTIMWMEVN)?

b) Welches Gut fehlt oder ist beschadigt?
[Molo euTTOpEUMA AEITTEI | £XEI KATACTPAPEI;

¢) War das beschadigte Gut verpackt? O Jajval
‘HTav CUCKEUAOUEVO TO KATEOTPANMPEVO EUTTOPEUNQ;

d) Wie verpackt?
Me 11 cuokeuaoia;

G Nein/oxi

Unbekannt/
AyvwoTo


mailto:claims@lutz-assekuranz.eu

e) Wann ist der Schaden entstanden? MNwg Tpoékuye n ¢nuia;

Wahrend des Verladens/ Transportes/ Entladens/ Unbekannt/
Katd tnv POpPTWON METAPOPA EKPOPTWON AyvwaoTo
Sonstiges/
Noimrd

f) Wurde vom Empféanger reine Quittung erteilt? o Unbekannt/
‘Edwoe 0 TTapaAqTITNG KaBapr atrédeign O Jalva O Nein/ox dyvwoTo
Text des Vorbehalts/

KEiyEVO TNG TTAPATHPNONG:

auf dem/otnv/oTto O CMR-Frachtbrief/ Lieferschein/ Speditions-Ubergabeschein /
(bitte beilegen/ CMR @opTWTIKN AeAtio TTapadoong AeATio TTapddoong diaueTapopia
MapakaAw Sonstiges/

EMOUVAYTE) NAoITTd

g) Wann haben Sie den Schaden .

entdeckt?/ wahrend des  mgnakahd) emAEETE
. . - Kartda tnv
Mote avakaAuyare Tnv Znuia;
. . . . "

h) ’Wurde ein Havanekomrr]lssar hinzugezogen* O Javai O Nein/éyi anekannt/
Eyive Trpayuaroyvwuoouvn; ayvwaoTo
Wann?/Tére;

Wer?/Tlou;
Von wem?/ATé Troiév
i) Wo befindet sich das beschéadigte Gut?
Mou BpioKeTal TO KATEGTPAUUEVO EUTTOPEUNQ;
j) Ist eine Restverwertung moglich? Nein/é Unbekannt/
Eival TiBavA pia ETATTWANGN TWV EUTTOPEUUATWYV; O Jalvar O ein/ox ayvwoTo

k) Welcher Polizeidienststelle wurde Schaden gemeldet
(bei Unfallen, Diebstahlen, Fehimengen)?
2€ TTOI0 ACTUVOMIKS TUAPA dNAWBNKE N ¢nuia;
(o€ TTEPITTTWON ATUXNHATWY, KAOTTWV, EAAEIUPATWY);

Wwann?/more; Aktenzahl:
Ap. TTPWTOKOAAOU:

[) Schilderung des Schadens/Meplypagr TNG {nuiag:
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m) Haben Sie Einwande gegen den Anspruch? s
‘Exete evoTAo€Ig KOTA TNV atTaitTnon nuiag; O Jalvai O Nein/ox

Welche?/Moigg;

4. Schadenabwicklung / Alaxegipnon {npiag:

Winschen Sie Korrespondenz direkt an den Anspruchsteller? O Jalval O Nein/ox|
EmBupeite va emIKoIVWVOUPE AUECT YE TOV ATTAITNTH;

Kontaktdaten des Anspruchstellers:
2T0IXEia ETMIKOIVWVIAG TOU aTTaITNTH;

Wiinschen Sie Uberweisung direkt an den Anspruchsteller? I
EmBupeite n kardBeon va yivel auéca oTov atTaiTnTh; O Jaival O Nein/ox

5. Anlagen / EmiouvamTtéueva:

Vollstéandige Unterlagen beschleunigen die Erledigung! MARpeg éyypaga emiTaxivouv Tnv diadikacial
Es sind beigefugt/EmouvartTovral: Sonstiges/A\oimd:
Frachtbrief / popTwTIKA

Ubernahmequittung des Fahrers/
AT6deIEN TTapalapAg Tou 0dnyoul

Quittung des Empféangers/
ATTOd€IEN TTAPAAAPNG TOU TTAPAAATITN

Schadenrechnung / TipoAdyio ¢nuiag

Lieferrechnung / eutropiké TIHOAGYI0

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

O1 utroypdgwy emmReRaiwvouv Pe utrelBuvn ORAWON TNV akpiBeia Twv AvwBev dNAWCEWY Kal £€0uaiodoTouV
TNV Lutz Assekuranz Versicherungsvermittlung Ges.m.b.H., va éxel mpdoBacn otnv £€KBean TG ACTUVOIAG Kal
va ¢nTACEI avTiypa®a auTnhg.

Fahrer / Odnyég Stempel und Unterschrift des
Versicherungsnehmers Zgpayida Kal utToypaor)
TOU a0QaAI{OuEVOU

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