
Vers.Nr.: Schaden-Nr.:

Versicherungsnehmer

Name:

Kunden-Nr.:

Anschrift:

Telefon: Fax:

Handy: E-Mail:

Bankverbindung  (Kreditinstitut):

BLZ: Konto-Nr:

IBAN: Swift/BIC-Code:

Kontoinhaber:

Schiffstyp: Schiffsname:

Bau-Nr.: Baujahr:

	  Nein Bestehen für die Kaution weitere Versicherungen? Wenn ja, bitte 
Anschrift des Versicherers, Policen Nr. und ggf. Schaden Nr. angeben.

Kurzbeschreibung des Schadenereignisses

 Kollision mit      	

	 Sinken 		 	

Strandung 

Grundberührung

gDiebstahl 	

Weiter auf Seite 2

Schadenanzeige Charterkautionsversicherung
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		  Nein

	



   °  ‘ 

	  °  ‘ 
(Ort/Land) (N/S W/E)

Schadentag: Uhrzeit (lokal):

Wetter:

Windstärke und Richtung:

Seegang: Sicht:

Skipper zum Zeitpunkt des Schadens: Alter:

Anschrift:

Führerschein(e) (Art/Nummer):

Anzahl der Crew-Mitglieder:

Geschätzte Schadenhöhe:

Welche Maßnahmen wurden ergriffen, um die Schäden zu minimieren?

	

Weiter auf Seite 3
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	  Nein

 Ja, durch Hat bereits eine Besichtigung stattgefunden? 

	








Eigner (Name/Adresse/Tel.):

Skipper (Name/Adresse/Tel.):

Unfallzeugen (Name/Adresse/Tel.):

Schäden am anderen Fahrzeug:

Schilderung des Schadenhergangs bitte hier oder auf gesondertem Blatt. Unfallskizze und Fotos des Schadens 
beifügen. Hat der Versicherungsnehmer zum Schadenszeitpunkt das Fahrzeug nicht selbst geführt, ist diese 
Schilderung vom verantwort-lichen Fahrzeugführer abzugeben.

Weiter auf Seite 4

wen

 Andere beteiligte Fahrzeuge:
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Jeder Versicherungsfall ist dem Versicherer unverzüglich anzuzeigen. Versicherungsnehmer sind nicht
berechtigt, ohne vorherige Zustimmung des Versicherers einen Haftpflichtanspruch ganz , zum Teil
oder vergleichsweise anzuerkennen bzw. zu befriedigen. Bei Vandalismus, Brand oder Diebstahl ist
unverzüglich bei der nächstgelegenen Polizeidienststelle Anzeige zu erstatten.
Ihre nach Eintritt des Versicherungsfalles bestehenden Auskunfts- und Aufklärungsobliegenheiten können Sie dem 
Versichersicherungsvertrag entnehmen. Danach kann der Versicherer nach Eintritt des Versicherungsfalles unter 
anderem verlangen, dass Sie jede Auskunft erteilen, die zur Feststellung des Versicherungsfalles oder des 
Umfanges seiner Leistungspflicht erforderlich ist. Belege kann er insoweit verlangen, als Ihnen deren Beschaffung 
billigerweise zugemutet werden kann.Verletzten Sie diese Obliegenheiten, kann der Versicherer ganz oder 
teilweise leistungsfrei sein. Ob und inwieweit der Versicherer leistungsfrei ist, hängt von der Schwere Ihres 
Verschuldens und von der Ursächlichkeit der Obliegenheitsverletzung ab. Verstößt der Versicherungsnehmer 
gegen die Wahrheitspflicht, kann der Versicherer ebenfalls ganz oder teilweise leistungsfrei sein. Sie sind daher 
verpflichtet, die vorstehenden Fragen vollständig und wahrheitsgemäß zu beantworten.  
X Nach bestehender Rechtslage gemäß § 64 VVG können wir die Zahlungenaus Abrechnungen oder 
Schadenabwicklungen der Versicherer, die diese aufgrund bestehender Versicherungsverträge zu leisten haben, 
nur mit einer gesonderten Bevollmächtigung von ihnen entgegennehmen und an Sie weiterleiten.
Wir bitten Sie diese Bevollmächtigung mit Ihrer Unterschrift unter der Schadenanzeige ebenfalls zu bestätigen.

Ort, Datum: Unterschrift Versicherungsnehmer : Unterschrift Schiffsführers :

N E U B A C H E R 
Boots-Yacht-Schiffs-
versicherungsmakler GmbH

NEUBACHER ONLINE            HAUPTSITZ HAUSBANK  
August-Bebel-Str. 10    Sparkasse Schwerin Internet:  
19055 Schwerin Kto- Nr.: 370 903 463          www.neubacher-marine.de

SCHADENHOTLINE     

Tel.0049385/521910110
Amtsgericht Schwerin HRB 2187         Tel..0385/52191000                 Kto- Nr.: 300068476        e-Mail: info@neubacher-marine.de
Geschäftsführer: Jörg Neubacher       Fax.0385/521910111        BLZ: 140 520 00               
Registrierung Nr. D-J0C9-OU3R7-70 Deutscher Industrie- und Handelskammertag e.V. Breite Str.29; 10178 Berlin; www.vermittlerregister.info
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