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An: 

WASSERSPORTKASKOVERSICHERUNG – SCHADENMELDUNG 


Versicherungsnehmer: 

	Name:         
Adresse:       
Telefon:                                                                                 E-Mail:      


Polizzennummer:      





 


Boot / Type:      




Registrier-Nummer:      
Name:      





Baujahr:      
ständiger Liegeplatz:      

Schadentag:       




Uhrzeit des Schadenereignisses:      
Schadensort:       




Position:       

Sichtverhältnisse:      
Windrichtung:       




Windstärke: ca.       Beaufort 
Steuermann (Name, Anschrift, Patent, Führerschein):      




Mannschaft (Namen, Anschriften):      




War das Boot zum Zeitpunkt des Schadens verliehen?  
 FORMCHECKBOX 
 ja 
     FORMCHECKBOX 
 nein 
War das Boot zum Zeitpunkt des Schadens verchartert (vermietet)?        FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein 
Wen trifft an dem Schadenereignis Ihrer Meinung nach die Schuld?       

Wer war Ihrer Meinung nach das Wegerechtsschiff?       

Etwaige Zeugen des Unfalls (Name, Anschrift, Telefon):      
 
Beh. Aufnahme 
   FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein 

Meldung bzw. Anzeige (Datum, Behörde, Regattaleitung):      


Genaue Schilderung des Schadenereignisses:      
Skizze:      



Schaden am versicherten Boot:      

Liegt ein Totalschaden vor?  FORMCHECKBOX 
ja
 FORMCHECKBOX 
 nein 
Ist eine Reparatur möglich?       


Voraussichtl. Schadenhöhe: EUR      
Notwendige Neuteile:      

Kostenvoranschlag (Firma, Anschrift, Telefonnummer)      
Wo ist das Boot zu besichtigen (Firma, Anschrift, Telefonnummer)       
Ihr etwaiger Unfallgegner: 
	Name:         
Adresse:       
Telefon:                                                                                 E-Mail:      

Boot:                                                                                      Name:         
Type:                                                                                      ständiger Liegeplatz:      


Schaden am gegnerischen Boot:      
Andere Sachschäden: 
     




Voraussichtl. Schadenhöhe: EUR      
Wo ist das Boot zu besichtigen (Firma, Anschrift, Telefonnummer):      
Bemerkungen:      
An wen soll die Entschädigungsleistung erfolgen:      
an  FORMCHECKBOX 
 Versicherungsnehmer oder an       (Name, Anschrift) 
über       Kontonummer /        IBAN + BIC  
Der/Die Versicherungsnehmer/in bestätigt durch seine/ihre Unterschrift, dass alle Angaben zu diesem Schadenfall der Wahrheit entsprechen. Ich ermächtige die Versicherung bzw. eine von ihr beauftragte Person, Erhebungen durchzuführen, Auskünfte aller Art bei Personen und Behörden (Polizei, Gendarmerie, Gerichten, usw.) einzuholen, Einsicht in die Akten zu nehmen sowie Abschriften anzufertigen. 
Ort, Datum 






Unterschrift des Versicherungsnehmers
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