AKTIV ASSEKURANZ

Makler

Schadenmeldung

Wassersport Police Nr.:

[ ] Haftpflichtschaden

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 kdénnen 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 Prifung 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 Verfiigung stellen, soweit es Ihnen
zugemutet werden kann.

Leistungsfreiheit

Machen Sie entgegen der vertraglichen Vereinbarungen vorsatzlich keine oder nicht wahrheitsgemafe Angaben oder
stellen Sie uns vorsatzlich die verlangten Belege nicht zur Verfligung, verlieren Sie |hren Anspruch auf die
Versicherungsleistung. Verstof3en Sie grob fahrlassig gegen diese Obliegenheiten, verlieren Sie Ihren Anspruch zwar nicht
vollstandig, aber wir kdnnen unsere Leistung im Verhaltnis zur Schwere Ihres Verschuldens kirzen. Eine Kirzung 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 Ihnen, sondern einem Dritten zusteht, ist auch dieser zur Auskunft, zur
Aufklarung und zur Beschaffung von Belegen verpflichtet.

Versicherungsnehmer:

Schadendatum:

Uhrzeit:

Schadensort:

Name des
Geschadigten:

Strale / Ort:

Telefon/Fax/E-Mail

In welchem
verwandtschaftlichen
Verhaltnis steht der

Geschadigte zu lhnen?:
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AKTIV ASSEKURANZ

Makler
Lebt der Geschadigte
mit Ihnen in hauslicher
Gemeinschaft?
Detaillierte Bitte nicht auf Aussagen vor der Polizei oder Inhalte der Ermittlungen Bezug nehmen. Eigene

Schadensschilderung Schadensschilderung erforderlich. Eine Skizze bitten wir auf besonderem Blatt beizufligen.

unter Berlcksichtigung
der Witterungs- und
Beleuchtungsverhaltnis:

Wourde der Vorfall
aufgenommen? Von
welcher Dienststelle?

Adresse, Tel., etc.

Wer fuhr das Boot zum
Unfallzeitpunkt?

Adresse, Tel., etc.

War der Fahrer im Besitz
eines gultigen
Flhrerscheins?

Zeugen des Unfalls:

Name, Anschrift, Tel.,
etc.

Trifft den Geschadigten
ein Mitverschulden?

Wenn ja, warum?

Wen trifft sonst ein
Verschulden?

Wer beansprucht
Schadenersatz?

Anschrift, Tel., etc.

In welcher Hohe?

Was genau wurde
beschadigt? (Der
Anspruchsteller ist verpflichtet
seine Anspruche

nachzuweisen)
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AKTIV ASSEKURANZ

Makler

Kdénnen die
Beschadigungen
besichtigt werden?

Wenn ja, wo und wann?

Besteht eine andere
Versicherung fir das
beschadigte Boot/die
beschadigten
Gegenstande?

Wenn ja, welche und bei
welcher Gesellschaft?

Hatten Sie oder die
geschadigte Person die
beschadigte Sache
gemietet, gepachtet oder
geliehen?

Halten Sie den

Forderungsbetrag fir L1JA ] NEIN
berechtigt?

Wenn nein, warum

nicht?

Bankverbindung zur
Schadensregulierung
Name des
Kontoinhabers:

Name und Anschrift des
Kreditinstituts:

BLZ, Kontonr.:

IBAN:

BIC:

Alle Fragen sind vom Versicherungsnehmer vollstdndig und wahrheitsgemalf3 zu
beantworten!

Bitte die Schadenanzeige moglichst zigig ausflllen und kurzfristig an uns zurlck reichen. Unsere Kontaktdaten
finden Sie in der FuBzeile. Teilen Sie uns bitte gleich zu Beginn alles mit, was Sie Uber den Vorfall wissen. Auch
scheinbar Nebensachliches kann wichtig sein. Nachtraglich gemachte Informationen flihren zu Verzégerungen, die
Ihnen Nachteile bringen kdnnen. Falls Sie Fotos gemacht haben, Uberlassen Sie uns diese bitte ebenfalls.

Ort, Datum Unterschrift
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