
 
 

 
 
 

Transportschaden-Meldeformular  (per Telefax an 05045 / 98443) 
- 
Sollte ein von Ihnen bei uns bestellter Artikel auf dem Transportweg beschädigt worden sein, so füllen  
Sie dieses Formular bitte aus und senden es unterschrieben per Telefax an uns zurück.  
 
Die Schadensmeldung muss aus versicherungstechnischen Gründen spätestens 24 Std. nach Zustellung beim 
Versender eingehen. 
 
 

Firma:   ............................................................................................................................ 
 
Name:   ..............................................................  Vorname: ........................................... 
 
Straße:  ..............................................................  Hausnummer: .................................... 
 
Plz / Ort:  ........................................................................................................................... 
 
Telefon:  ..............................................................  Telefax: ............................................. 
 
Kunden-Nr.:    .............................................................. 
 
 

Bitte beschreiben Sie den entstandenen Schaden: 
 
.................................................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................... 
 
Nennen Sie uns bitte die Paketnummer:          ........................................... 

 
Sind äußere Beschädigungen am Paket erkennbar ?     O ja           O nein 
 

Wann wurde Ihnen das Paket zugestellt ?        Datum: .............................. 
 

   Uhrzeit: ............................. 
 

Wann haben Sie den Schaden festgestellt ?        Datum: .............................. 
 

   Uhrzeit: ............................. 
 

Wurde der Schaden dem Paketzusteller angezeigt ?           O ja           O nein 

 
Bis zur Klärung des Schadensfalles heben Sie bitte die beschädigte Ware in der Original  
Versandverpackung auf. 
 

Hiermit bestätige ich als Empfänger der Ware die Richtigkeit der von mir gemachten  
Angaben und die Kenntnisnahme der auf dieser Schadensmeldung abgedruckten  
Informationen: 
 
 

....................................................                            ...................................................... 
Ort und Datum                                                                      Unterschrift  u. Firmenstempel 
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chnische Änderungen vorbehalten. Alle Angaben ohne Gewähr. 


