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Allianz Esa EuroShip GmbH o

Friedrichsplatz 2 - D-74177 Bad Friedrichshall Al I I an z @ Esa
Telefon +49.7136.9513-515 - Telefax +49.7136.9513-576

info@allianz-esa.de - www.allianz-esa.de

Schaden-Erstinformation (Diebstahl) zur Wassersportversicherung

Wichtig! [l Jeder Versicherungsfall ist der Allianz Esa EuroShip unverziiglich anzuzeigen. Bei Vandalismus, Brand, Raub oder Diebstahl ist unverztiglich bei der niachstge-
legenen Polizeidienststelle Anzeige zu erstatten.

[l hre nach Eintritt des Versicherungsfalles bestehenden Auskunfts- und Aufklarungsobliegenheiten kdnnen Sie dem Versicherungsvertrag entnehmen. Danach kénnen
wir nach dem Eintritt des Versicherungsfalles unter anderem verlangen, dass Sie jede Auskunft erteilen, die zur Feststellung des Versicherungsfalles oder des Um-
fanges unserer Leistungspflicht erforderlich ist. Belege kdnnen wir insoweit verlangen, als lhnen deren Beschaffung billigerweise zugemutet werden kann. Verletzen
Sie diese Obliegenheiten, kdnnen wir ganz oder teilweise leistungsfrei sein. Ob und inwieweit wir leistungsfrei sind, héangt von der Schwere Ihres Verschuldens und von
der Urséchlichkeit der Obliegenheitsverletzung fiir unsere Leistungspflicht ab.

Sie sind daher verpflichtet, die nachstehenden Fragen vollstandig und wahrheitsgeméR zu beantworten.
Allgemeine Zuname, Vorname
Angaben

StraRle Haus-Nr.

Postleitzahl Ort

Telefon Telefax e-Mail

Versicherungsschein Nr. Schadennummer (sofern bekannt) Sind Sie vorsteuerabzugsberechtigt

ija [] nein
Bootsname Bootstyp

[] Segelyacht [] Motorsegler [] Gleiter [] Verdranger [] Sonstige
Bankverbindung [Geldinstitut Kontoinhaber
zur Schaden-
regulierung IBAN BIC
Angaben zum Schadenstag Uhrzeit Schadenort
Schaden

Schadenshohe (ungefahre Schatzung)

Wo kann das Boot besichtigt werden

(Name, Anschrift, Telefon, Telefax, e-Mail des Ansprechpartners)

Schadenart

[] Diebstahl [] Unterschlagung [] Einbruchsdiebstahl

Bootshersteller/Typ Baujahr

Rumpfnummer/CE-Nummer Name Registriernummer

Motorenzahl Rumpffarbe Decksfarbe

Antriebsart Baujahr Antrieb

[] Z-Antriebe [] Wellenantrieb [] AuBenborder [] Sonstige

Seriennummern Motoren

Seriennummern Z-Antriebe

Seriennummern Spiegelplatte

Bei Trailerdiebstahl

Hersteller/Typ

Fahrgestellnummer Kennzeichen Baujahr

Bei AuRenborderdiebstahl und Diebstahl des Wasserfahrzeugs

In welcher Art und Weise war der Aullenborder gegen Diebstahl gesichert

Bei Totaldiebstahl fiigen Sie bitte Lichtbilder Thres Wasserfahrzeuges sowie samtliche Schliissel und Bootspapiere bei

Eingeschaltete Behorde (Polizei, Feuerwehr, Hafenamt)

Aktenzeichen/Tagebuchnummer

Ansprechpartner (Name, Anschrift, Telefon, Telefax, e-Mail)

Ich versichere, die vorstehenden Fragen vollstdndig und wahrheitsgetreu beantwortet zu haben und verpflichte mich, der Gesellschaft sofort Nachricht zu geben,

falls in Verlust geratene Gegenstédnde wieder gefunden werden.

Unterschriften Ort, Datum Versicherungsnehmer Verantwortlicher Fahrzeugfiihrer
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Versicherungsscheinnummer Al I i an z @ I sa

Schadennummer (sofern bekannt)

Zuname, Vorname

Beiblatt fiir Teilediebstahl

Bitte legen Sie den Anschaffungsnachweis (z.B. Kaufrechnung) der entwendeten Gegenstéande bei.

Seriennummer Hersteller Geratetyp Anschaffungsdatum Anschaffungspreis
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