AXA Versicherung AG
Schadenanzeige zur
\X/assersportkasko-Versicherung

Aligemeine  7N/VDBD  AB Vermittler-Nr. Versicherungsschein-Nr.
Informationen | | | | |
T N N O T O | I T N TR N NN I B
Schaden Nr.
Absendedatum Geschdftsstelle

Herrn/Frau/Firma

Sehr geehrte/r Versicherungsnehmer/in!

Diese Schadenanzeige senden Sie bitte an:

Bitte senden Sie diese Schadenanzeige ausgefullt an uns zurtick. Beachten Sie die "Anweisungen flr den Schadenfall”

Ihnen zugehenden Schriftstlicke sofort ein. Wir bearbeiten den Vorgang fur Sie. lhre AXA Versicherung AG

Angaben zum
versicherten
Fahrzeug u./o. Trailer

Allgemeine Angaben
zum Schaden

Schaden
wahrend der
Lagerung/
des Abstellens

Transportunfall

Angaben zum
Zug-Kfz

Anderes am Unfall
beteiligtes Fahrzeug

Zeugen

Angaben zu
polizeilichen
Ermittlungen

Schaden beim Kranen

Besichtigung

in Ihren Versicherungsunterlagen. Senden Sie uns alle

[] Daten geméaR Antrag Anderungen:

Schadentag Uhrzeit Schadenort Schadenhéhe an den versicherten Objekten (ca.)
Sportboot Euro
Pers. Effekten : Euro
Trailer Euro

Schadenort

[] gesichert (z.B. umzaunt) [] frei zugéanglich

[] Halle/Garage [] unter freiem Himmel [] privat

[C] gemieteter Lagerplatz

[] offentlicher Parkplatz

Haftbarhaltung eines beauftragten Unternehmers ist

Fahrt von nach

[] erfolgt (Anlage)/ [] nicht erfolgt

Fahrtzweck

Fahrer zur Zeit des Schadens

Rechtsverhaltnis zum Versicherungsnehmer

Geburtsdatum [] Gefalligkeit
Anschrift O Miete
Fabrikat/Typ Kennzeichen

[] Arbeits-/Dienstleistungsvertrag

[] Verwandtschaft
[] Enhepartner
[] Leihe

Eigentimer

[] Auf eigener Seite kein Fahrer beteiligt, Trailer war [_] ohne/ [] mit Zug-Kfz abgestellt =

Art und Fabrikat

Amtl. Kennzeichen

[] Zug-Kfz ist mit vom Unfall betroffen

Versichert bei (falls bekannt)

Name und Anschrift des Halters

Name und Anschrift des Fahrzeugftihrers

Name(n) und Anschrift(en)

Wurde ein Polizei-Protokoll aufgenommen?
[] nein [] ja=> Dienststelle

Aktenzeichen

Gebuhrenpflichtige Verwarnung?

[] eigener Fahrer [_] gegnerischer Fahrer

Hatte der Gespannfahrer

Wurde ein Blutalkoholtest

alkohol. Getranke vor durchgefuhrt?
dem Unfall getrunken? Ergebnis
[] nein ] ja=> [] nein ] ja=>

Anschrift des verantwortlichen Betreibers des Krans

Wurde der Fuhrerschein aus Anlass
des Unfalls beschlagnahmt?

%0 ] ja [] nein

wo kann das Boot/der Trailer besichtigt werden?

Ansprechpartner

Telefon (mit Vorwahl)

21004733 (9.01) 1.50.888



Besichtigung  wo kann das Boot besichtigt werden? Ansprechpartner Telefon (mit Vorwahl)

Hatte das Boot/der Trailer Vorschaden? Wurden die Vorschaden behoben? wurde eine fremde Versicherung in Anspruch genommen?
[ nein []ja> [Jnein [Jja> [J nein [ ja

Beschreibung der Vorschaden

Diebstahl  [7] Teijldiebstahl [] Komplettdiebstahl des Bootes

Angaben zu  wurde ein Polizei-Protokoll aufgenommen?

Eﬁ-ﬁ:ﬁ;zﬁg:: [ nein [ ja~> Dienststelle Aktenzeichen

Wenn Teildiebstahl, welche Teile wurden beschadigt oder entwendet?

Schaden-  (solite der Platz hier nicht ausreichen, bitte gesondertes Blatt verwenden|] Skizze der Unfallstelle
schilderung
Eigene  Kreditinstitut (Name) Bankleitzahl (BLZ) Konto-Nr. Name des Kontoinhabers

Bankverbindung

Bitte beachten Sie folgenden wichtigen Hinweis: Unwahre oder unvollstdndige Angaben kénnen zum Verlust des Versicherungsschutzes fuhren,
auch wenn dem Versicherer dadurch kein Schaden entsteht.

Ort/Datum Unterschrift Telefon (tagstber erreichbar)

Vermittler  \wann wurde Ihnen der Schaden gemeldet? (Datum, Uhrzeit)

Wie wurde der Schaden gemeldet?

Wann wurde der Versicherungsschein eingelést bzw. die letzte Pramie gezahlt?

Ort/Datum Unterschrift

21004733 (9.01) 1.50.888



