
Sehr geehrte(r)

nach Auskunft unseres Versicherungsnehmers haben Sie Ansprüche gegen ihn geltend gemacht. Um den Schaden dem Grunde nach prüfen zu können, beantworten Sie uns bitte 

kurzfristig die nachstehenden Fragen. Vielen Dank!

1. ANGABEN ZUM EIGNER DES BESCHÄDIGTEN BOOTES

Vor- und Zuname: PLZ, Ort:

Telefon / Fax: Straße, Hausnr.:

Email-Adresse: Mobil:

Berechtigter Schiffsführer zum Schadenzeitpunkt

Vor- und Zuname: PLZ, Ort:

Telefon / Fax: Straße, Hausnr.:

Email-Adresse: Mobil:

Bitte fügen Sie in Kopie die Befähigungsnachweise zum Führen des Bootes / der Yacht sowie die Fahrzeugscheine bei. 

 ja              nein

 ja                 nein 

2. DATEN DES BESCHÄDIGTEN BOOTES

Art und Name des Bootes / der Yacht: 

Registriernummer:

Sind Sie vorsteuerabzugsberechtigt?    

Haben Sie eine Yacht-Kasko-Versicherung?   

Wenn ja, bei welcher Gesellschaft? Bitte Adresse und Versicherungsschein-Nr. angeben:

3. SCHADENDATEN

Voraussichtliche Schadenhöhe?              EUR  Kostenvoranschlag für Reparaturen und/ oder Ersatzbeschaffung bitte beifügen!

Schadendatum mit genauer Uhrzeit: 

Schadenort: Kartenausschnitt in Kopie mit Kennzeichnung der Schadenstelle bitte beifügen!

Art des Schadens / Beschreibung des Schadenumfanges:

Auf welches Konto soll eine anerkannte Zahlung erfolgen? Bitte unbedingt ausfüllen!

IBAN:

BIC:

bei Bank / Sparkasse:

Kontoinhaber:

Bitte senden Sie die Schadenanzeige zusammen mit den Schadenfotos und 

den ggf. weiteren geforderten Unterlagen an uns zurück. 

Hinweis: Mit der Rücksendung dieses Formulars erfolgt keine automatische 

Schadensanerkennung und/oder Verpflichtung zum Schadenersatz. 

FRAGEBOGEN FÜR ANSPRUCHSTELLER  zur Police-Nr.:

Schadenereignis am: 

Unsere Schadennummer: 

 Versicherungsnehmer:



4. SCHILDERUNG DES EREIGNISSES

Schreiben Sie bitte eine ausführliche Schilderung des Schadenherganges. Wie und warum kam es zu dem Vorfall? Beschreiben Sie bitte detailliert, welches Fehlverhalten Sie 

unserem Versicherungsnehmer vorwerfen. Hätten Sie den Schaden vermindern oder verhindern können (z.B. Manöver des letzten Augenblicks)? Bitte fertigen Sie eine Skizze an und 

fügen Sie Fotos der Beschädigungen bei. 

5. SKIZZE DES SCHADENEREIGNISSES

Vorstehende Fragen sind nach bestem Wissen wahrheitsgetreu beantwortet.

, den

   Unterschrift

Bitte drucken Sie den ausgefüllten Fragebogen aus, ergänzen ggf. handschriftlich und senden ihn uns unterschrieben zurück. Vielen Dank!
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