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Allgemeine Versicherung AG

Hauptverwaltung - Abt. KP-JYS
Telefon: (0551) 701-4272, 4274 u. 4262

Telefax: (0551) 701-719
Schadenanzeige

Gothaer Platz 2 - 8

37083 Göttingen

Postanschrift:

37069 Göttingen
Kundendienst-Telefon

(0221) 308-111

sofern keine Durchwahl angegeben ist 

und nach Dienstschluss
Wassersport-Kasko

Gothaer Allgemeine Versicherung AG, Abt.KP-JYS, 37069 Göttingen
ausgeübter Beruf:
Vers.-Schein-Nr.:

     

Versicherungsnehmer (Vorname / Zuname):



Schaden-Nr.:

     

Straße / Haus-Nr.:


Telefon/privat:
Betreuer:

PLZ / Wohnort:


Telefon/tagsüber


Schadentag:
Uhrzeit:

Schadenort: 




Land:

Versichertes Boot / Motor

Art des Bootes:
Typ:
Name des Bootes:
Baujahr:

Hersteller (Name, Ort, Land):


Reg.-Nr.:

Hersteller des Motors:

Typ/Modell:
Motor-Nr.:

Neuwert des   FORMULARKONTROLLFELD 
 Boot:  FORMULARKONTROLLFELD 
 Motors:
EUR
Zeitwert:
EUR

Welche weiteren Versicherungen bestehen für den gemeldeten Schaden? (Versicherungsgesellschaft und Vers.-Schein-Nr.)



War das Boot schon anderweitig versichert?   FORMULARKONTROLLFELD 
 ja    FORMULARKONTROLLFELD 
 nein

Sind Schäden angefallen?   FORMULARKONTROLLFELD 
 ja    FORMULARKONTROLLFELD 
 nein

Versicherungsgesellschaft, Vers.-Schein-Nr. und Schaden-Nr.

Führer des versicherten Bootes / Führerscheindaten

Name, Vorname, Geburtsdatum, Anschrift:

Führerschein, Patent, Zeugnis, Fahrerlaubnis:

Aussteller und Ausstellungsdatum

Schadenhergang (ggf. Sonderblatt) und Skizze mit Wind- und Fahrtrichtung beifügen

























JYS 5307    03.03

Ursache des Schadens:

Wetter, Windstärke, gefahrene Geschwindigkeit:

Insassen des Bootes? (genaue Anschrift)

Sonstige Zeugen des Schadenfalles? (genaue Anschrift)

Hat eine polizeiliche Feststellung stattgefunden?   FORMULARKONTROLLFELD 
 ja    FORMULARKONTROLLFELD 
 nein

Dienststelle, Telefon, Tagebuch-Nr.

Regattaleitung?





Protokoll aufgenommen   FORMULARKONTROLLFELD 
 ja    FORMULARKONTROLLFELD 
 nein   (ggf. bitte beifügen)

Vom Schaden betroffene Teile, Boot, Motor, Zubehör (falls erforderlich, auf gesondertem Blatt fortsetzen)
Lfd. Nr.
Gegenstand
V = Verlust

B = Beschädi-

       gung
Anschaffungs-

Monat/Jahr
Anschaffungs-

Preis

EUR
bitte

freilassen
































































Geschätzte Reparaturkosten?

Wo kann das Boot besichtigt werden?

In welcher Werft soll das Boot repariert werden?
Telefon:

War das andere Boot unter Bemannung?

Wer ist Eigentümer des anderen Bootes?

Trifft den Gegner ein Verschulden an der Kollision?

Welche Beschädigungen hat das andere Boot erlitten?

Versicherer:
Versicherungsschein-Nr.:

Der Versicherungsnehmer hat dem Versicherer vor Beginn der Wiederinstandsetzung Gelegenheit zur Besichtigung und Fest-
stellung des Schadens zu geben. Damit die Frage der Besichtigung schnell geprüft werden kann, ist unverzüglich ein Kosten-
voranschlag einzureichen.

Die Rechtsprechung verpflichtet uns zu dem Hinweis, dass bewusst unwahre oder unvollständige Angaben zum Verlust des Versicherungsschutzes führen können, auch wenn dem Versicherer durch diese Angaben kein Nachteil entsteht.

Hiermit versichere ich, richtige und vollständige Angaben gemacht zu haben:

_________________________________________
_______________________________________________________

Ort / Datum
Unterschrift des Versicherungsnehmers

_______________________________________
_________________________
_________________________________

Bankverbindung
BLZ
Konto-Nr.

