Fragebogen QWEHRING & WOLFES
fiir Anspruchsteller. Schaden-Nr.

1. Schaden- (unser Versicherungsnehmer)
verursacher
Firma
Name Vorname Geb.-Datum
StraBe PLZ, Ort
Mobiltelefon Versicherungsnummer, falls zur Hand

Aktuelle Adresse zur Schadenregulierung

2. Anspruchsteller Firma

Name Vorname Geb.-Datum
StraBe PLZ, Ort

Telefon Telefax E-Mail
Mobiltelefon

Aktuelle Adresse zur Schadenregulierung

3.Schaden Schaden-Ort

Schaden-Datum mit Uhrzeit

Art des Schadens und detaillierte Schilderung des Schadenhergangs mit Skizze (ggf. auf gesondertem Blatt)

4. Liegeplatz Wo kann die Yacht besichtigt werden?
5. Voraussichtliche (Kostenvoranschlag und aussageféhige Fotodokumentation beifiigen) EUR
Schadenhohe
Sind Sie vorsteuerabzugsberechtigt? Oia ] nein
Sind Sie gegen eigene Schéaden versichert? [Jija ] nein

Wenn ja, bei welcher Gesellschaft?
Adresse
Versicherungsschein-Nr.
Wir weisen darauf hin, dass Sie Ihre Forderungen gegen den Versicherungsnehmer belegen miissen. Geben Sie bitte eine ausfihrliche Schilderung des Schadenvorgangs aus

Ihrer Sicht auf der Riickseite und fertigen Sie hierzu eine Skizze an. Beschreiben Sie detailliert, welches Fehlverhalten Sie unserem Versicherungsnehmer vorwerfen.
Hinweis: Vor der Einleitung erforderlicher ReparaturmaBnahmen ist dem Versicherer die Gelegenheit zu einer umfangreichen Schadenfeststellung zu geben!

6. Kontoverbindung Wir iiberweisen auf folgendes Konto:

Kontoinhaber Kreditinstitut, Ort
Konto-Nr. BLZ

IBAN Swift

Ort/Datum Unterschrift

Wehring & Wolfes GmbH - Assekuranzmakler fiir Yachtversicherungen

Johannes-Brahms-Platz 1, D-20355 Hamburg 24-Stunden-Schaden-Hotline 00 800-99 25 24 67
Telefon +49(0)40-87 97 96 95, Telefax +49(0)40-87 97 9699 www.wehring-wolfes.de - info@wehring-wolfes.de
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