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Vor- 
versicherung
und Schäden

Besteht oder  
bestand eine Vorversicherung? c ja c nein

Wenn ja, bei welcher Gesellschaft?

Wurde diese Versicherung vom Vorversicherer gekündigt?
 c ja c nein

Anzahl, Art und Höhe der Schäden in den letzten 5 Jahren

Unterschrift Ort Datum Unterschrift Interessent

Allgemeine 
Angaben

Schiffsname Flagge

Tragfähigkeit
 t

Baujahr Leistung
 PS kW

Wasserverdrängung bei FGS
 cmb

Fahrgastkapazität bei FGS
 Personen

Fahrtgebiet

Klassifikationsgesellschaft

Hypothekengläubiger

Eigenschaft des Mitglieds (z. B. Eigner, Bareboat Charterer, Charterer, Zeit-/Reisebefrachter)

Angaben  
zur Kasko-
versicherung

Kasko-Versicherungssumme
 EUR

Ersatz an Dritte-Versicherungssumme
 EUR

Wrackbeseitigungskosten-Versicherungssumme
 EUR

Welche Versicherungsbedingungen liegen für die Kaskoversicherung zugrunde?

Versicherungs-
deckung

Gewünschter Versicherungsbeginn

Gewünschte Deckungssumme
 EUR
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