ADVANIA

Schadenanzeige Transport

Versicherungsnehmer (Name und Anschrift):

Schaden vom:
Schaden-Nr.:
Versicherer:

Versicherungs-Nr.:

Kunden-Nr.:
Schadeneintritt:
Der Schaden trat ein am: um Uhr
Adresse:
Schadenschilderung:
- Vermutliche Schadenhghe: EUR

Bei einer Schadenhohe ab EUR 3.000,00 ist ein unabhangiger Sachverstiandiger einzuschalten.
Bitte halten Sie hierfiir ggf. Riicksprache mit ADVANIA

Fiir die Schadenbearbeitung sind folgende Unterlagen einzureichen: Beigefigt:

e Lieferrechnung/Handelsrechnung

e Packliste

e Frachtdokumente/ Lieferschein - mit Abschreibungen

e Fotos

e Haftbarmachungsschriftwechsel mit dem Schadenverursacher (Spedi-
teur/Reederei/Bahn 0.4.)

e Polizeiliche Meldung bei Einbruch-Diebstahlschdaden / Aktenzeichen

OO0 oddd

e Detaillierte Schadenrechnung
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20457 HAMBURG INFO@ADVANIA.DE



ADVANIA

Sind Sie vorsteuerabzugsberechtigt? [ ] nein [] ja, zu %
Uberweisungen bitte
auf das Konto IBAN:

Kontoinhaber:

BIC:

Kreditinstitut:

Bei Fragen bitte anrufen
unter:

E-Mail:

Ort / Datum Stempel/Unterschrift
Versicherungsnehmer
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