
Umzugsgut 
 
Schadenanmeldung 

 

An 
AVMakler Firmenich 
Assekuranz GmbH 
Arneburger Str. 37 j   
39590 Tangermünde 
 

Schaden-Nr. des Möbelspediteurs:  
      
 
 
AVMakler Firmenich GmbH - Schaden-Nr.:  

       
Wurde uns der Schaden bereits gemeldet und wann? 

 
 ja     nein  Datum:   

Möbelspediteur:  
      

 
Anspruchsteller:  
 
   
 
 
Tel.:                                       Fax:   

   
Versicherungszertifikat (Kopie bitte beifügen): 

Auftraggeber (des Möbelspediteurs):
 
 
 
 
 
 Tel.:                                    Fax: 
 
      

      
 

 
Am Vertrag beteiligte Unternehmer: 
Erstunternehmer (Name, Anschrift): 
      

Haftungsversicherer: 
      

Zweitunternehmer (Name, Anschrift) 
      

Haftungsversicherer: 
      

 
Bei wem ist der Schaden eingetreten? 

 Erstunternehmer  Zweitunternehmer 

 Beschränkung auf Grundhaftung 
 Umzugstransport-Versicherung 
   Zeitwert   Neuwert 

Wert: EUR       
 
 
Wurden schriftlich vereinbart: 

 Umzugsvertrag 
 Allgemeine Lagerbedingungen (ALB) 
 Sonstige Vertragsbedingungen (ABBH,  

AB-Kunst, AB-EDV etc, bitte angeben:)  
       
 
 
Besteht eine Transportversicherung?  
(nicht Umzugstransportversicherung)  
Wenn ja, bei wem? 

 ja     nein       
 
 
Tag des Umzuges / Einlagerung 
      
 
 
Tag der Ablieferung / Auslagerung 
      
 
 
Voraussichtliche Schadenhöhe 
in EUR       
 

mauchter
Schreibmaschinentext



 
 
Seite 2 der Schadenanmeldung 

Ladungsumfang: 
Kubikmeter:       

kg/lbs:       
 
 
Wann ging bei Ihnen die schriftliche 
Schadenreklamation ein? 
(Beleg und Kuvert bitte beifügen) 
      
 
 
Hat Ihr Kunde die Transport- /Lagerrechnung 
voll bezahlt?  

 ja  nein 
 
 
Schilderung des Schadenherganges: 
(ggf. auf gesondertem Beiblatt) 
 
 
 
 
  
Was wurde beschädigt: 
(ggf. auf gesondertem Beiblatt)  

      

 
Deckungsbereich: 

 351 Umzugsverkehr (reine Haftung) 
 
Umzugs-Transportversicherung 
  352   Zeitwert    353   Neuwert 
  Umzugs-Transportversicherung-Lager 
  352   Zeitwert    353   Neuwert 

 351 Lagerung: Aufh. d. Haftungsbeschr. 
  (Verträge vor 01.01.2002) 

 351 Treppen und Aufzüge 
 352 Möbelsped.: sonst. Leistungen 

(wie z. B. leicht zerbrechliche Gegenstände, 
Kunstgegenstände, Antiquitäten, Pkw usw.) 

 351 US-Geschäft Ausgang 
 351 US-Geschäft Eingang 
 351 US-Geschäft Door to Door 
 351 Sonderrisiken 

 
Wo entstand der Schaden?  
(Schadenbereich) 

 401 Ein- oder Auspacken 
 402 Beförderung 
 403 Lagerung 

 

Wer hat das Schadengut gepackt? 
Einpacken:  Auftraggeber 
  Absender 
  Anspruchsteller 
  Möbelpacker 
 
Auspacken:  Auftraggeber 
  Empfänger 
  Anspruchsteller 
  Möbelpacker 
 
Wer hat das Schadengut gelagert? 
Einlagern:  Möbelspediteur 
  Kunde 
 
Auslagern:  Möbelspediteur 
  Kunde 
 
Haben Sie begründete Einwände gegen den 
Anspruch? Wenn ja, welche? 
(z. B. Alt- / oder Gebrauchschäden, 
Funktionsschäden, mangelhafte Beschaffenheit des 
Gutes) 

 ja  nein 
 
      

 
Schadenabwicklung gewünscht: 

 über den Möbelspediteur 
 direkt mit dem Anspruchsteller 

 
Schadenzahlung an: 

 den Möbelspediteur 
 direkt an den Anspruchsteller 

 
Bitte folgende Unterlagen beifügen: 

 1) Umzugsvertrag / Bes. Vereinbarung 
 2) Versicherungs- /Haftungszertifikat 
 3) Arbeitsschein / sonstiger Ablieferbeleg 
 4) Frachtbrief 
 5) Lagerschein (-Vertrag nach ALB) 
 6) Schadenbelege 
 7) Gesamter Schriftwechsel 

 
 
      
Ort / Datum  
 
 
 
 
Firmenstempel und Unterschrift des Möbelspediteurs 
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