
    
 

               

 

 

 
Meldung eines Transportschadens                    KD Nr.: 0021174789 
Durch den Empfänger der Sendung 
 

 
 

Ein Transportschaden sollte von Ihnen aus Versicherungszwecken innerhalb von 48 
Stunden nach Empfang der Sendung schriftlich gemeldet werden. 

 
Bitte füllen Sie alle Felder dieses Formulars sorgfältig aus. Nur vollständig ausgefüllte 
Formulare können bearbeitet werden. Nicht richtig ausgefüllte Formulare können zur 
Nichteinhaltung von Versicherungsfristen dazu führen, dass Sie keinen Ersatz bekommen. 
Senden Sie uns bitte dieses Formular ausgefüllt per E-Mail oder an unsere gratis Faxhotline. 

 

 

Ich melde einen Transportschaden aus dieser Lieferung: 
 

Rechnungsnummer Paketnummer Empfangsdatum 

   

 

 

Diese Produkte sind beschädigt: 
 

Anzahl Artikelbezeichnung Art der Beschädigung 

   

   

   

   

   

   

Diese Artikel bitte nicht entsorgen! Unser Außendienstmitarbeiter wird diese bei Ihnen abholen.  
Der Spediteur kann die Artikel (zwecks Überprüfung) anfordern. 

 

Meine Daten: 
 

Firmenname  

Straße  

PLZ und Ort  

Telefonnummer:  
 

 

Ich versichere, dass die Angaben wahrheitsgemäß sind. 
 

Im Falle eines Ersatzes möchte ich [ ] eine Gutschrift oder [ ] eine Nachlieferung 
 
 
 
 
 
 
 

Datum Name in Druckschrift Unterschrift 

N e w C O  V e r t r i e b s G m b H                         T e l . :  0 7 4 1 5 / 7 9 8 9 8 - 0  

  


