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Bitte beachten Sie, dass wir den Vorgang anhand Ihrer Angaben prüfen. Geben Sie bitte möglichst präzise Angaben zum 
Schadenhergang und den vorhandenen Beschädigungen. 

Nach dem Erhalt der Schadenmeldung werden wir uns zeitnah bei Ihnen melden. Da es sich hierbei um eine erste 
Schadenmeldung handelt, behalten wir uns das Recht vor, weitere Informationen anzufordern.

Wichtig! Bitte erteilen Sie keinen Reparaturauftrag, bevor Sie eine Reparaturfreigabe von uns erhalten haben.

SCHADENANZEIGE

Policennummer

Vorname Nachname

Wohnort PLZ

Straße & Haus-Nr.

Telefon E-Mail

Schadendatum

Sachschäden

Eigenschaden

Schadenart

Geschätzte Schadenhöhe

Welche Bootsteile wurden beschädigt?

Polizeiliches Aktenzeichen

Wetter

Fremdschaden Beides

Personenschäden

Schadenort



Er
st
m
el
du

ng

FIRMENICH Yachtversicherungen
Eine Marke der WECOYA PRIVATE & COMMERCIAL Underwriting GmbH  |  Holstenwall 20-22  |  20355 Hamburg  
   +49 40 2383886 8900      wassersport@wecoya.com     Firmenich-Yacht.de

Schilderung der Ereignisse

Angaben zur Drittpartei

Hat ein Dritter den Schaden herbeigeführt oder verschuldet?

Hat ein fremdes Boot den Unfall herbeigeführt oder verschuldet?

Ja

Ja

Nein

Nein

Vorname Nachname

Wohnort PLZ

Straße & Haus-Nr.

Telefon

Bankverbindung

Kontoinhaber

Datum & Ort Unterschrift

IBAN BIC

E-Mail

Die WECOYA PRIVATE & COMMERCIAL Underwriting GmbH behält sich vor, einen Sachverständigen mit der 
Begutachtung des Schadens zu beauftragen. Bitte bewahren Sie die beschädigten Teile bis zur endgültigen 
Schadensregulierung aus! Wir weisen darauf hin, dass bewusst unwahre oder unvollständige Angaben zum 
Verlust des Anspruchs auf Versicherungsschutz führen können, auch wenn sie für die Schadenfeststellung 
folgenlos geblieben sind.

Vorstehende Fragen sind nach bestem Wissen wahrheitsgetreu zu beantworten.
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