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UNIQA Österreich Versicherungen AG 
Untere Donaustraße 21, 1029 Wien, Telefon: +43 (0) 50677
Sitz: Wien, FN 63197 m Handelsgericht Wien

Schaden-
meldungWassersportkasko-

versicherung

EUR

EUR

Boot/Type

Boot/Type

Windrichtung

Registrier-Nummer

Ständiger Liegeplatz

Ort/Position

Name, Anschrift, Patent/Führerschein

Namen, Anschriften

Notwendige Neuteile

Kostenvoranschlag (Firma, Anschrift, Tel.-Nr.)

Firma, Anschrift, Tel.-Nr.

Name, Anschrift, Tel.-Nr.

Sichtverhältnisse

Name

Name

Windstärke (Beaufort)

Baujahr Datum Schadenereignis Uhrzeit

Voraussichtliche Schadenhöhe

Voraussichtliche Schadenhöhe

Firma, Anschrift, Tel.-Nr.

Wo ist das Boot zu 
 besichtigen

Wo ist das Boot zu 
 besichtigen

Andere Sachschäden

Schaden am 
gegnerischen Boot

Ihr etwaiger 
Unfallgegner 

Verwendung des Bootes 
zum Schadenzeitpunkt

Schaden am versicherten 
Boot

Genaue Schilderung 
des Schadenereignisses, 
 Äußerung zur Verschuldens-
frage und Skizze siehe 
 Rückseite

Steuermann

Mannschaft

Allgemeine Fragen

  Charter       Geschäftlich       Freizeit       Regatta       Überlandtransport

Liegt ein Totalschaden vor?    ja    nein     
Ist eine Reparatur möglich?    ja    nein

1
Polizzennummer/
Schadennummer

Versicherungs-
nehmer

Polizzennummer 
(unbedingt angeben)

Familienname, Vorname, Titel bzw. Firmenname

PLZ

Schadennummer(n) 
wenn bekannt

Tagsüber erreichbar unter Tel.-Nr.

E-MailOrt, Straße, Platz, Hausnummer, Stiege, Tür

19_03_11_
Personendaten
Schaden
V2



Zutreffendes bitte ankreuzen!   971 – 07.2019 – 2164 Wassersportkasko – Seite 2 von 3
X

Zeugen des Vorfalls:

Wann und an wen 
wurde der Vorfall
gemeldet bzw. Anzeige 
erstattet?

Wer war Ihrer Meinung 
nach das Wegerecht-
schiff?

Wen trifft an dem 
 Schadenereignis Ihrer
Meinung nach die 
Schuld?

Genaue Schilderung des Schadenereignisses: 

Namen, Anschriften, Tel.-Nr.

Datum, Behörde, Regattaleitung etc.

Skizze:



Zutreffendes bitte ankreuzen!   971 – 07.2019 – 2164 Wassersportkasko – Seite 3 von 3
X

1

1

Ort, Datum Unterschrift Versicherungsnehmer bzw. gesetzlicher Vertreter

Auskunftsvollmacht
Ich (wir) ermächtige(n) den Versicherer, Auskünfte aller Art bei Personen, Behörden (z.B. die Polizei) und Gerichten einzuholen, Einsicht 
in alle auf mich (uns) Bezug nehmenden Akten zu nehmen sowie Abschriften oder Auszüge derselben anzufertigen. Das alles im erfor-
derlichen Umfang, um die Leistungspflicht beurteilen und den Versicherungsfall abwickeln zu können. Ich (wir) bestätige(n) mit meiner 
(unserer) Unterschrift, dass ich (wir) alle vorstehenden Fragen vollständig und wahrheitsgetreu beantwortet habe(n). 

   Ja, ich stimme zu       Nein, ich stimme nicht zu

Meine freiwilligen Einwilligungen zur Verarbeitung meiner Daten 

19_03_11
Schadenmeldung
DS
Kurzfassung

ohne angehängte DS

Datenschutzhinweise
Daten sind bei uns gut aufgehoben! Wir achten darauf, dass sie sicher sind, rechtmäßig verwendet und geheim gehalten werden. Über den 
Umgang mit Daten informieren wir im Detail auf www.uniqa.at im Bereich Datenschutz . Haben Sie noch Fragen? Sie erreichen unseren 
 Datenschutzbeauftragten gerne unter datenschutz@uniqa.at

(Dieser Abschnitt betrifft den 
Versicherungsnehmer)

2

Name, Anschriftoder

Geschädigten

19_03_11_
ENTSCHÄDIGUNG
Schaden
V2

An wen soll die 
Entschädigungs leistung 
erfolgen?

Versicherungsnehmer Reparatur-Firma (lt. Rechnung)

IBAN des Zahlungsempfängers bei (genaue Bezeichnung der Bank) BIC

Wie soll die 
Entschädigungs leistung 
erfolgen?

Postanweisungper

über

an
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