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S C H A D E N M E L D U N G  z u r  H A F T P L I C H T V E R S I C H E R U N G  
 

v o n  W A S S E R S P O R T F A H R Z E U G E N  

 

1. Firma/Name und Anschrift des Versicherungsnehmers: 

       

 Telefon:       Telefax:       Mail:       

2. Police Nummer:       

3. Ort, Datum und Uhrzeit des Schadeneintritts:       

4. Wer hat den Schaden verursacht? 

 Name:       

 Anschrift:       Telefon:       

5. Wer ist an dem Ereignis schuldtragend, warum? 

       
 
 

6.  Art und Ausmaß des Schadens: 

       

7. Gab es Verletzte (Name, Anschrift, Telefon)?  Art der Verletzung? 

             

             

             

8. Wurde bereits ein Verwaltungs-/ Strafverfahren eingeleitet?  ja  nein 

 wenn ja, wann?       Aktenzahl:       

9. Wurden bereits Ansprüche an Sie gestellt? 

 durch wen?       in welcher Höhe?       

10. Der Schaden wurde bemerkt: 

 wann?       wie?       

 durch wen?       wo?       

11. Schadenhergang � kurze Schilderung / weitere Bemerkungen: 

       
 
 
 

12. Besteht für die beschädigte(n) Sache(n) eine weitere Versicherung?  ja  nein 

 Bei welcher Gesellschaft?       Police Nummer:       

13. Beschreibung und Anzahl der beigefügten Unterlagen (in jedem Fall ist der Schadenmeldung 

beizulegen: Name/Adresse von Beteiligten/Zeugen, Polizeiprotokoll, Originalrechnungen) 

       
 
 
 

 

Durch nachstehende Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit obiger Angaben 
 

             

Ort, Datum  Unterschrift 
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