
Verlust- und Transportschaden Protokoll 
Rücksendung an + 49 (0) 2103 71 54 259 

 
 

Protokollant¹ 

  

Firma Hr.                Fr. 

  

Straße, Nr. Ansprechpartner 

  

PLZ, Ort Telefon 

  

Land 
 

E-Mail 

 

 

 

Details² 

  

Kundennummer Rechnungsnummer 

  

Spedition Paketnummer 
 

 

Spezifikation 

Sind Schäden an der Verpackung bei Anlieferung ersichtlich?    Ja  Nein 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
War der Karton bei Anlieferung geöffnet?      Ja  Nein 
 
Wurde die Fehlmenge unmittelbar bei der Anlieferung festgestellt?   Ja  Nein 
(Wenn dies der Fall ist, bitte zusätzlich Frachtbriefe beilegen!) 

Falls nicht, wann wurde die Fehlmenge festgestellt      __.__.____ 
 
Handelt es sich um einen Totalschaden?      Ja  Nein 
 
Kann ein Restwert erzielt werden?       Ja  Nein 
 
Sind Anzeichen einer Manipulation erkennbar?      Ja  Nein 
 
Sonstiges: 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 

 

________________________________       ____________________________________ 

Datum, Ort     Firmenstempel, Unterschrift 


