AKTIV ASSEKURANZ

Makler
Schadenmeldung

Wassersport Police Nr.:

[ ] Kaskoschaden

Wichtige Hinweise im Schadenfall:
Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde, wenn der Versicherungsfall eingetreten ist, brauchen wir lhre Mithilfe.

Auskunfts- und Aufklarungsobliegenheiten

Aufgrund der mit |hnen getroffenen vertraglichen Vereinbarungen kénnen wir von Ihnen nach Eintritt des
Versicherungsfalles verlangen, dass Sie uns jede Auskunft erteilen, die zur Feststellung des Versicherungsfalles oder des
Umfanges unserer Leistungspflicht erforderlich ist (Auskunftsobliegenheit), und uns die sachgerechte Priifung unserer
Leistungspflicht insoweit ermdglichen, als Sie uns alle Angaben machen, die zur Aufklarung des Tatbestandes dienlich sind
(Aufklarungsobliegenheit). Wir kdnnen ebenfalls verlangen, dass Sie uns Belege zur Verfligung stellen, soweit es lhnen
zugemutet werden kann.

Leistungsfreiheit

Machen Sie entgegen der vertraglichen Vereinbarungen vorsatzlich keine oder nicht wahrheitsgemafte Angaben oder
stellen Sie uns vorsatzlich die verlangten Belege nicht zur Verfligung, verlieren Sie Ihren Anspruch auf die
Versicherungsleistung. Verstolien Sie grob fahrlassig gegen diese Obliegenheiten, verlieren Sie Ihren Anspruch zwar nicht
vollstandig, aber wir kdnnen unsere Leistung im Verhaltnis zur Schwere lhres Verschuldens kirzen. Eine Kiirzung erfolgt
nicht, wenn Sie nachweisen, dass Sie die Obliegenheit nicht grob fahrlassig verletzt haben. Trotz Verletzung lhrer
Obliegenheiten zur Auskunft, zur Aufklarung oder zur Beschaffung von Belegen bleiben wir jedoch insoweit zur Leistung
verpflichtet, als Sie nachweisen, dass die vorsatzliche oder grob fahrlassige Obliegenheitsverletzung weder fir die
Feststellung des Versicherungsfalles noch fiir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht ursachlich war.
Verletzen Sie die Obliegenheit zur Auskunft, zur Aufklarung oder zur Beschaffung von Unterlagen arglistig, werden wir in
jedem Fall von unserer Verpflichtung zur Leistung frei.

Hinweis

Wenn das Recht auf die vertragliche Leistung nicht lhnen, sondern einem Dritten zusteht, ist auch dieser zur Auskunft, zur
Aufklarung und zur Beschaffung von Belegen verpflichtet.

Versicherungsnehmer

(Name, Anschrift, Tel., etc)

Bootsfihrer (wenn
abweichend)

(Name, Anschrift, Tel. etc.)

Art des Bootes

Hersteller

Name / Kennzeichen

Lange und Breite

Motor (Typ, PS, Baujahr)
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AKTIV ASSEKURANZ

Makler

Schadendatum

Uhrzeit

Schadensort

Waren andere Fahrzeuge
an dem Unfall beteiligt?

Wenn ja, Namen, Anschrift
und Tel. Nr. der Bootsfihrer

Namen der Boote

Gibt es Zeugen des Unfalls

Namen, Anschrift und Tel.
Nr. oder E-Mail angeben

Durch welche
Polizeidienststelle wurde
der Unfall/Diebstahl

aufgenommen?
Genaue Anschrift, Tel. Nr.

sowie Aktenzeichen
angeben

Wetter (allgemein)

Wind (Richtung, Starke etc.)

Sichtverhaltnisse,
Sichtweite

Lichterfihru ng Eigenes Fahrzeug Fremdes Fahrzeug Andere

Schallsig nale Eigenes Fahrzeug Fremdes Fahrzeug Andere

Lichtsignale Eigenes Fahrzeug Fremdes Fahrzeug Andere

Genauer Unfallbericht
(Ursache und Hergang —
evtl. Skizzen oder Fotos
bitte gesondert einreichen)

Kurzbeschreibung des
eigenen Schadens (Lage,

Ausmal, geschatzte Hohe)
Kurzbeschreibung des
fremden Schadens (Lage,

Ausmal, geschatzte Hohe)

Wo und wann kann lhr Boot
besichtigt werden?
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Bei welcher Gesellschaft ist
Ihr Boot haftpflichtversichert
(bitte Vertragsnummer
angeben)

Sind Sie vorsteuerabzugs-
berechtigt?

Bankverbindung zur
Schadensregulierung

Name des Kontoinhabers:
Name und Anschrift des
Kreditinstituts:

BLZ:

Konto Nr.:

IBAN:

BIC:

AKTIV ASSEKURANZ

Makler

Alle Fragen sind vom Versicherungsnehmer vollstandig und

wahrheitsgemal zu beantworten!

Bitte die Schadenanzeige mdglichst zlgig ausfullen und kurzfristig an uns zurlckreichen. Unsere
Kontaktdaten finden Sie in der FuRzeile.

Wir weisen darauf hin, dass bewusst unwahre oder unvollstidndige Angaben auch dann zur
Leistungsfreiheit fuhren kdnnen, wenn dem Versicherer dadurch kein Nachteil entsteht.

Bitte beachten Sie die Im Schadenfall zu erflllenden Obliegenheiten gem. Ziff. 11 der Aktiv
Assekuranz-Wassersport-Bedingungen.

Ort, Datum

Unterschrift
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