
 

MORNEWEG Versicherungsmakler GmbH Tel.: 0561 - 98 68 16 70  Mail: Schaden@morneweg.info 
Johann-Siegmund-Schuckert-Str. 2a, 34225 Baunatal Fax: 0561 - 98 68 16 74 Internet:www.morneweg.info 

Schadenanzeige  zur  Transportversicherung 
 
 

zurück an: schaden@morneweg.info oder Telefax 0561 – 98 68 16 74 
 

Schadentag: ____________   Schadenort/Straße: _____________________________________ 

 

B: KURZE SCHILDERUNG DES SACHVERHALTES / BESONDERE HINWEISE 
 

 Bitte bewahren Sie die beschädigten Teile für eine evtl. Besichtigung auf ! 

 

_______________________________                             ______________________________________ 
 Ort, Datum                     Unterschrift / Firmenstempel 
 

A. VERSICHERUNGSNEHMER: VS-NUMMER: 
 
1. Versicherungsnehmer 
 

Anschrift                                                                                           Telefon 

 
2. versichertes Objekt/Fahrzeug 
 

Fabrikat                   Typ                         Fabr.-Nr.                   Baujahr                    Kennzeichen 

 
3. Beschädigte Teile 
 

 
 

 
4. Schadenumfang  
 

Schadenfotos          nein       ja (bitte an schaden@morneweg.info senden) 
geschätzte Reparaturkosten                                                           Selbstbeteiligung 

 
5. Wer hat den Schaden verursacht ? 
 
 

Name                                                        Anschrift der Firma 

 
6. Wer ist Anspruchsteller? 
 

Name                                                        Anschrift der Firma 

 
7. Wo können die beschädigten Teile  besichtigt  
          werden? 
 
 

Firma  Anschrift                                                                                Telefon 

 
8. Sind weiter Geschädigte vorhanden?  
 

Firma  Anschrift                                                                                Telefon  

 
9. Ist der Geschädigte vorsteuerabzugsberechtigt ? 
          
 
 

 
     ja        nein 

 
10. Ist Anzeige bei der Polizei erstattet worden? 
          
 
 

     ja        nein 
Aktenzeichen und Polizeidienststelle 
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