ARTUS UNICON AG

VERSICHERUNGSBROKER

ARTUS

GRUPPE

ARTUS Unicon AG | Kagenstrasse 17 | CH-4153 Reinach | Tel. 061 716 90 90 | unicon@artus-gruppe.com | www.unicon.ch

Gesellschaft:

Schadenmeldung Giter-, Valorentransport

Schaden-Nr.

(wird von der Gesellschaft ausgefillt)

Police-Nr.

Versicherungsnehmer

IC Unicon AG
Kéagenstr. 17
Postfach

4153 Reinach 1

Korrespondenzadresse

Telefon / Fax

061 716 90 90
061 716 90 89

Zustandige Person / E-mail direkt

Bankverbindung:

KtoNr

MWSt-pflichtig?
BankPC Ja O Nein
Clearing MWSt-Nr.

[PC (VN)

1. Schadenereignis

Schadendatum |Schadenzeit |Schadenort

Polizeirapport

OJa ONein

Polizeidienststelle / Person

2. Transportierte Ware

Abgangsort

Datum

Bestimmungsort

Ankunft

Art der Verpackung (Beschreibung)

Anzahl Packsticke H

Kisten

auf Paletten
Karton unverpackt

Sacke
andere

3. Transportmittel

Eigenes Strassenfahrzeug

Post Paket / Kleinpaket Bahn Seeschiff
Post Colis signature Luft
Post Colis assurance Flussschiff

Fremd LKW, Name Adresse des Frachtfiihrers

Kontrollschild-Nr.

4. Schaden

a) Schilderung des Schadenherganges und (mutmassliche) Ursache (allfallige Unterlagen, wie Rapporte, Fotos, Skizzen usw., bitte beifligen)

b) Beschreibung der vom Schaden betroffenen Guter

c) Beschreibung der Beschadigung / des Verlustes

d) Schadenschatzung

f) Wo und bei wem kann die beschadigte Ware besichtigt werden?
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ARTUS Unicon AG | Kégenstrasse 17 | CH-4153 Reinach | Tel. 061 716 90 90 | unicon@artus-gruppe.com | www.unicon.ch

5. Ergédnzende Mitteilungen

a) Wurde gegeniber dem verantwortlichen Transportunternehmen ein Vorbehalt angebracht?  (Reklamationsfristen beachten)

QOua ONein, Grund?

b) Wurde eine Transportversicherung bei einer anderen Gesellschaft abgeschlossen?

DNein DJa, durch: DAbsender EIEmpfénger E]Spediteur
Wenn ja, bei welcher Gesellschaft?

6. Bemerkungen

Fiir die Bearbeitung des Schadenfalles benétigen wir folgende Dokumente, bitte beifligen und markieren:

[]Kopie der Einkaufs- und/oder Verkaufsrechnung [[] Schadenrechnung [C]Polizeirapport
EI Original Versicherungszertifikat EI Kopien der gefiihrten Korrespondenz
[]Kopie Lieferschein mit Gewichtsangaben + Packliste [Jevt. Schadenfotos

zusatzlich, bitte beifiigen und markieren:

LUFT POST

Original Luftfrachtbrief (Air Waybill) Nichterhalts-Bestatigung des Empfangers
Original Verlust-Bescheinigung der Fluggesellschaft Original Postprotokoll
Original Schadenbescheinigung der Fluggesellschaft (Cargo Damage Report) Original Nachforschungsbegehren bei Verlust
evtl. Original HAWB Entschadigungsquittung

SEE/FLUSS BAHN
Original See- bzw. Flusskonnossement EOriginaI Bahnfrachtbrief
Bei Combined-Transport: Original Bill of Lading Original Tatbestandsaufnahme der Bahn

LKW

Kopie Haftbarhaltungsschreiben an die Reederei und deren Antwort
Bescheinigung der Reederei Uber Verlust/Beschadigung

Kopie Haftbarhaltungsschreiben an den Spediteur/Frachtfiihrer und deren Antwort

Original Frachtbrief (CMR/Lieferschein) mit Vorbehaltsvermerk
Schadenbestatigung/Verlusterklarung des Spediteurs/Frachtfuhrers

Vorgehen bei Transport-Schaden (Reklamationsfristen)
Anlieferung per Camion: Anzahl und Zustand der Packstiicke in Anwesenheit des anliefernden Frachtfiihrers sofort priifen. Mangel mittels spezifi-

Anlieferung per Post,
Bahn oder Luftlinie:

Lieferung per Schiff:

Schadenminderung:

schem Vorbehalt im Frachtdokument (Lieferschein, CMR-Frachtbrief) eintragen und vom Frachtfiihrer gegenzeichnen lassen.
Spitestens innert 7 Tagen nach Erhalt miissen versteckte Schaden, die erst beim Offnen der Packstiicke zutage treten, per
Einschreibebrief dem Frachtfiihrer angezeigt und dieser muss fir alle Folgen haftbar gehalten werden
(Regress-Sicherstellung).

Spatestens innert 7 Tagen mittels Einschreibebrief die Transport-Anstalt fiir alle Folgen haftbar halten.

Spéatestens 3 Tage nach Ankunft der Ware die Reederei-Vertretung oder die Transport-Agentur mittels Einschreibebrief f
alle Folgen haftbar halten und zur Schadenbesichtigung einladen.

Jede vernuinftige Handlung durchfiihren, die zur Schadenminderung beitragt (z.B. schadenbetroffene Guter aussortieren, etc.).

Der/Die Versicherungsnehmer/in darf ohne vorherige Einwilligung der Versicherungsgesellschaft Schadenersatzanspriiche nicht anerkennen.
Er/Sie bevollméchtigt die Versicherungsgesellschaft zur Einsichtnahme in samtliche diesen Schadenfall betreffenden Akten, zum Beispiel
Polizeirapporte, Strafakten, usw.

Der/Die Versicherungsnehmer/in bestétigt mit seiner/ihrer Unterschrift die Richtigkeit der vorstehenden Angaben. Er ist ferner damit
einverstanden, dass die Gesellschaft die fiir die Schadensabwicklung notwendigen Daten an Dritte, namentlich mitbeteiligte Versicherer,
weiterleitet und von diesen die erforderlichen Auskiinfte einholt.

Ort und Datum

Unterschrift des Versicherungsnehmers
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