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Versicherungsnehmer: 	   
 
Schadennummer:	

Nach Auskunft unseres Versicherungsnehmers haben Sie Ansprüche gegen ihn geltend gemacht. Um den 
Schaden bearbeiten zu können, beantworten Sie uns bitte möglichst umgehend die nachstehenden Fragen.

 
Name:

Adresse:

Tel:
	

Fax:
	

E-Mail:

Bankverbindung (Bank/Konto-Nr./BLZ/IBAN/SWIFT-CODE): 

 
Sind Sie vorsteuerabzugsberechtigt?	 	  Ja	 	  Nein 
 
Sind Sie gegen eigene Schäden versichert?	 	  Ja	 	  Nein 
 
Wenn ja, bei welcher Gesellschaft:

Name der Versicherungsgesellschaft:

Anschrift:

Versicherungsschein-Nr.:

Führerschein/Art/Nr.:

Yacht (Typ, Name Ihrer Yacht, Baujahr):

Schaden-Datum/Uhrzeit:

Schaden-Ort (Str./PLZ/Ort/Land/Position):

Fortsetzung auf Seite 2
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Art des Schadens an Ihrer Yacht:

 
 

Voraussichtliche Schadenhöhe an Ihrer Yacht (bitte Kostenvoranschlag und Fotos beifügen):
 

 
Schreiben Sie bitte eine ausführliche Schilderung des Schadenvorgangs aus Ihrer Sicht; evtl. bitte eine 
Skizze anfertigen! Beschreiben Sie detailliert, welches Fehlverhalten Sie unserem Versicherungsnehmer  
vorwerfen:

 

 

Ort/Land/Datum:
	

Unterschrift:
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