Schadenanzeige
Bootsversicherung

VM

(@ Verwenden Sie Tab / Shift-Tab oder mit der Maus zwischen den
Eingabefeldern zu bewegen

ALLGEMEINE ANGABEN
Eigentliimer des Bootes
StraRe

Postleitzahl

Telefon

E-Mail-Adresse
USt-Identifikationsnumme

ANGABEN ZUM BOOT
Name des Bootes
Marke/Typ des Bootes
Marke/Typ des Motors
Motornummer

ANGABEN ZUM SCHADEN
Schadensdatum

TVM Kundennummer
Versicherungsnummer

Schadensnummer

Hausnummer
Ort
Telefon mobil
IBAN und BIC
IHK-Nummer

Art des Bootes

Baujahr des Bootes
Baujahr des Motors
Name des Schiffsfihrers

Schadensort

1. Wasist die Ursache des Schadens? (bitte ausfihrlich umschreiben)

2. Woraus besteht der Schaden Ihres Bootes?

3. Wo kann der Schaden eventuell besichtigt werden?

4. Name und Adresse des Wiederherstellers
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10.

1.

12.

13.

Kénnen Sie eine Schatzung der Instandsetzungskosten geben?

Ist eine Gegenpartei an dem Unfall beteiligt?

ja, ndmlich Name
Strafe
Postleitzah Ort
nein

Welcher Schaden hat die Gegenpartei?

Wo ist die Gegenpartei versichert?
Versicherungsnummer

Wer hat Ihrer Meinung nach Schuld und weshalb?

Wurde Anzeige erstattet bei der Polizei? ja nein
(wenn ein Protokoll erstellt wurde, bitte eine Kopie mitsenden)

Wurde an einem Wettkampf teilgenommen? ja nein

Wurde jemand verletzt?
ja, namlich
nein

Gibt es Zeugen?
ja, namlich: Name Zeuge 1
Strale
Postleitzahl Ort

Name Zeuge 2

Strale

Postleitzahl Ort
nein

EVM

Hausnummer

Wurde Protest erhoben? ja
(bitte Protestformular mitsenden)

Hausnummer

Hausnummer

nein
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14. Skizze. Konnen Sie in der Skizze bitte eintragen: der Norden, Name des Fahrwassers, die Position(en) und
Fahrrichtung der Boote, Stand der Segeln, Betonnung, Windrichtung und Windstarke?

Erlduterung zu der Skizze

Achtung: Bei Einbruch/Diebstahl bitte mitsenden: Anzeigeprotokoll der Polizei, der/die Originalschlissel und
Ankaufsrechnungen der gestohlenen Sachen.

UNTERZEICHNUNG

Der Unterzeichneter erklart:

« Obenstehende Fragen und Angaben nach bestem Wissen richtig und wahrheitsgemaR beantwortet und gegeben zu
haben und keine Besonderheiten beziiglich dieses Schadenfalles verschwiegen zu haben;

« Diese Schadenanzeige und die eventuell nachtraglich an uns vorzulegende Angaben zu verschaffen zwecks
Feststellung der Schadensumfang und des Rechts auf Schadenersatz.

WAS MACHT TVM MIT IHREN DATEN?

lhre Angaben werden unter anderem fiir die Bearbeitung von Anspriichen verwendet.

Zur Bekdmpfung und Vorbeugung von Betrug und zur Beherrschung von Risiken registriert TVM die
(personenbezogenen) Daten auf diesem Formular bei der Stichting Centraal Informatie Systeem der in den
Niederlanden aktiven Versicherungsgesellschaften.

Weitere Informationen und Ihre Rechte entnehmen Sie bitte der TVM-Datenschutzerkldrung (https://www.tvm.nl/
privacy-statement) und den Datenschutzbestimmungen von www.stichtingcis.nl.

Anlagen mitgesendet? ja, Anzahl nein
Oort

Datum

Name

Unterschrift

XVM

TVM verzekeringen | P.0. Box 130 | NL-7900 AC HOOGEVEEN

€ +31(0)528 2927 50 &= schadepleziervaart@tvm.nl f www.tvm.eu ‘
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