Versicherungserkldrung

[X] Versicherungserklirung

Sendungsnhummer: Einlieferungsdatum:
(falls vorhanden)
Anliegennummer:

Absender Empfanger
Bitte ankreuzen:

[] Wir/ich erkldre(n) wahrheitsgemaB, dass die vorbezeichnete Sendung von uns/mir gegen die Gefahr, die zum
Schaden flihrte, neben der liber DHL Paket abgeschlossenen Versicherung, nicht versichert war (z.B. Transport-,
Valoren- oder Einheitsversicherung).

[] Wir/ich erkldre(n) wahrheitsgemaB, dass die vorbezeichnete Sendung von uns/mir gegen die Gefahr, die zum
Schaden fiihrte, neben der liber die DHL Paket genommene Transportversicherung bei nachfolgend benannter
Versicherung ebenfalls versichert ist:

Adresse des Versicherers:
Name
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PLZ Ort

Weitere Angaben:
Versicherungsschein-Nr.
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Hohe des Selbstbehaltes

Gleichzeitig bestdtige(n) wir/ich, dass das fehlende Gut nicht anderweitig in unseren/meinen Besitz gelang ist. Sollte das verloren geglaubte Gut
nachtraglich in unseren/meinen Besitz gelangen, verpflichte(n) wir/ich uns/mich unverziiglich die DHL Paket zu verstandigen.

(Ort) (Unterschrift)
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