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[ | Speditions-Global-Police (SGP)
[] Transportversicherungsschein-Plus-Pro (TVS-Plus-Pro)

Versicherungsnehmer:

PLZ/Ort
{ Bitte geben Sie hier IHRE Schadennummer bzw. Referenznummer ein!

SCNAdENNUMIMIT. e e et
Datum/Forderung: { Auftragsdatum: { Schadendatum { Forderung (Erstreserve):
........................................................................................... €
(TT.MM.JJJJ) (TT.MM.JJJJ)
Einwénde gegen Anspruch? [1Ja [ Nein
VNN 8, WO ? e
Verursachung: [] Eigen- [] Fremd-
Schadengewicht: . kg Sendungsgewicht: ... kg
Y= 8 57= o = S
Name, Adresse
N 15 o U T = (=1 =T o
Name, Adresse
F U 1= To o T=Y o T SRR
Name, Adresse
Y= =TT o T 1= N
Name, Adresse
0] o] = 0 T 1Y
Name, Adresse
Schadenart: [ Lieferfristiiberschreitung [] Giuterschaden, Verlust
[] Giiterschaden, Beschadigung [] Sonstige
[] Giiterschaden, Teilverlust
Anspruchsgrundlage: [ 1 ADSp [ Zoll
[JCMR [] Schaden-/Transportversicherung
0 HGB [ Sonstige: ....ccovvvevieiiiieeeeeieee
Nur fiir TVS-Plus-Pro Schadenanmeldung
Transportpramie berechnet? [ Ja ] Nein
Zertifikat erstellt? [1Ja [] Nein ZertifikatSnUMmMEr: .........cccovveiiiiiiee e
Sendungs-/Positions-/AWB-Nummer gemal Anmeldung: oo
Wichtig! Bitte unbedingt Kopie der TVS-Plus-Pro-Anmeldung und Zertifikat - sofern erstellt - beifiigen.
Schadenhergang: Bitte unbedingt ausfiillen (wenn Platz nicht ausreicht, bitte Riickseite benutzen)!
Wichtig! Diese Angaben/Belege werden grundsétzlich benétigt:
Schadenrechnung Wertnachweis Auftrag des Kunden Ablieferungsbeleg
Angabe zum Schaden Frachtbrief Komplette Schnittstellen- Schadenverursacher
und zum Schadengewicht (sofern ausgestellt) dokumentation (mit genauer Adresse)

Alle Fragen wurden vollstandig und wahrheitsgemaR beantwortet:

Name Mitarbeiter: ...
Telefonnummer: (............. ) e Telefaxnummer: (............. )
E-Mail: ... (@ R Datum/Unterschrift: ......... ..o

Aktiv Assekuranz Makler GmbH | Hanauer Strale 67 | 80993 Miinchen
Tel.: +49 89 149708-0 | schaden@aktiv-assekuranz.de | www.aktiv-assekuranz.de
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