FIA Fellner
Industrie Assekuranz-Makler e.K.

Schadenanzeige — Verkehrshaftungs-Versicherung

Versicherungsschein-Nr.:
Schadennummer:

Schadennummer Kunde:

FIA Fellner Industrie Assekuranz-Makler e.K. Name/Stempel des Versicherungsnehmers:
RoRlerhofweg 1 (Gewerbepark Sperrwies)

D-94036 Passau

Vorsteuerabzugsberechtigt (MwSt.): U nein Dja, %
Schadentag: Schadenort:
Uhrzeit: Schadenverursacher:
Beschreibung des Schadenhergangs:
Folgende Schadenunterlagen sind beigefiigt:
| Kopie des Transportauftrages [ Nachweis Fixkostenspedition (vereinbarte Fracht)
O Frachtbriefkopie O Ubernahmequittung beim Absender
[l Ablieferquittung [l Haftbarhaltung des Anspruchstellers
[l unsere Haftbarhaltung an den beauftragten Spediteur/Carrier O Zurlckweisung der Haftbarhaltung
O Schadenprotokoll des Schadenverursachers O Schadenrechnung des Anspruchstellers
L wertnachweis (Lieferrechnung, Nachweis Katalogpreis 0.3.) [l Sachverstandigenbericht (soweit in Auftrag gegeben)

D Polizeiprotokoll; Angabe der Polizeidienststelle und Tagebuch-Nr. | Sonstiges:
falls Aufnahme erfolgte:

Verfugt der Kunde Uber eine eigene Transportversicherung? Dja U nein
Oder wurde Transportversicherung durch den Versicherungsnehmer eingedeckt? O ja U nein
Anmerkungen:

Alle Fragen sind wahrheitsgemaR nach bestem Wissen zu beantworten. Es ist bekannt, dass bewusst wahrheitswidrige oder
unvollstandige Angaben auch dann zum Verlust des Versicherungsschutzes fiihren, wenn dem Versicherer dadurch kein Nachteil
entsteht.

Ort Datum Unterschrift



	Kontrollk#C3#A4stchen1: Off
	Kontrollk#C3#A4stchen2: Off
	Kontrollk#C3#A4stchen3: Off
	Kontrollk#C3#A4stchen5: Off
	Kontrollk#C3#A4stchen7: Off
	Kontrollk#C3#A4stchen9: Off
	Kontrollk#C3#A4stchen13: Off
	Kontrollk#C3#A4stchen4: Off
	Kontrollk#C3#A4stchen6: Off
	Kontrollk#C3#A4stchen8: Off
	Kontrollk#C3#A4stchen10: Off
	Kontrollk#C3#A4stchen12: Off
	Kontrollk#C3#A4stchen14: Off
	Kontrollk#C3#A4stchen15: Off
	Kontrollk#C3#A4stchen16: Off
	Kontrollk#C3#A4stchen17: Off
	Kontrollk#C3#A4stchen18: Off
	Kontrollk#C3#A4stchen19: Off
	Kontrollk#C3#A4stchen20: Off
	TextBox: 
	TextBox1: 
	TextBox11: 
	TextBox12: 
	TextBox2: 
	TextBox3: 
	TextBox4: 
	TextBox5: 
	TextBox6: 
	TextBox7: 
	TextBox111: 
	TextBox121: 
	TextBox13: 
	TextBox10: 
	TextBox101: 
	Kontrollk#C3#A4stchen91: Off


