
 D. Kuhlmann & Sohn KG 
 

?   WANN   ?   WO   ?   WAS   ?                                 Kurzschadenmeldung 
 
 
Anschrift Versicherungsnehmer:       _______________________________________________ 
 
           _______________________________________________ 
 
                                                          _______________________________________________ 
 
Versicherungsnummer:   _______________________________________________ 
 
Wann hat sich der Schaden ereignet? Datum / Uhrzeit: ________________________________ 
 
Wo hat sich der Schaden ereignet?                                ________________________________ 
 
 
Wo kann das Boot besichtigt werden? Tel. / Fax:   ____________________________________ 
 
    ___________________________________ 
 
Wo sind Sie tagsüber erreichbar?        Tel. / Fax:     ___________________________________ 
 
Beschreibung des Schadenhergangs:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Art der Beschädigungen:    _________________________________________________ 
 
              _________________________________________________ 
 
              _________________________________________________ 
 
 
Voraussichtliche Schadenhöhe:   _________________________________________________ 
 
 
Ggf. bearbeitende Behörde:         ___________________________Aktenzeichen:___________ 
 
 
Wurden Haftpflichtansprüche gestellt?                   Von wem?                    Tel. / Fax: 
 
           ________________________________________________ 
 
                                    ________________________________________________ 
 
                                                        Warum?  ________________________________________ 
 
                                                         _______________________________________________ 
 
 
Ihre Bankverbindung:                       _______________________________________________ 
 
 
 
Datum / Unterschrift                         _______________________________________________ 


	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text13: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 


