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SCHADENANZEIGE 
WASSERFAHRZEUGVERSICHERUNG  

WER IST VERSICHERT?

Name   	 Vorname   

Strasse/Nr.   	 PLZ/Ort   

Telefon   	 E-Mail   

Policennummer (optional)   

Kennzeichen des versicherten Wasserfahrzeuges   

WER MELDET DEN SCHADEN?

 Versicherungsnehmer           Geschädigter            Kundenberater/Broker  

WAS IST PASSIERT?

Bitte beschreiben Sie, wie der Schaden entstanden ist

An welchem Ort ist der Schaden passiert?   

Wann ist es passiert? Am   

Wie war der Seegang?        stürmisch           rau            still   

Wo befand sich das Wasserfahrzeug zum Zeitpunkt des Schadenereignisses? 

In Bewegung Im Ruhezustand Im Winterlager

in Fahrt mit  km/h/Knoten  im Hafen festgemacht  in einer geschlossenen Halle

 im Wasser treibend  an der Boje festgemacht  gedeckt und öffentlich zugänglich

 während dem Anlegemanöver  vor Anker liegend  draussen und eingezäunt

 während dem Landtransport  draussen und öffentlich zugänglich
 

Wurde ein Polizeirapport erstellt?        Nein           Ja, von der Amtsstelle in 

Bitte skizzieren/zeichnen Sie den Schadenhergang (optional) 



WAREN WEITERE PERSONEN AM SCHADENEREIGNIS BETEILIGT?

Name   	 Vorname   

Strasse/Nr.   	 PLZ/Ort   

Telefon   	 E-Mail   

Hat Person den Schaden verschuldet?       Nein           Ja   

Falls ja, hat diese Person eine Haftpflichtversicherung?        Nein/unbekannt           Ja, bei 

Ist diese Person mit Ihnen verwandt?        Nein           Ja, wie folgt 

HAT SICH JEMAND VERLETZT?  

 Nein           Ja

Falls ja, wer hat sich verletzt?

 Versicherungsnehmer

 Eine Drittperson, Frau/Herr  , wohnhaft in 

Um welche Art von Verletzung handelt es sich?  

AUF WELCHES KONTO SOLL DIE LEISTUNG AUSGEZAHLT WERDEN?

Kontoinhaber/in  ,           CHF           EUR           GBP           USD

IBAN 

Falls Kontoinhaber/in nicht die versicherte Person ist, bitte die vollständige Adresse angeben

Alle Angaben zum Schadenfall und sämtliche Tatsachen, die die Feststellung der Schadenumstände beeinflussen, sind vollstän-
dig, inhaltlich korrekt und freiwillig mitzuteilen. Es darf nichts Bedeutsames verschwiegen werden. Werden die gebotenen Melde- 
oder Verhaltenspflichten schuldhaft verletzt, kann die Gesellschaft ihre Leistungen kürzen oder verweigern. 

Mit Versand dieser Schadenanzeige ermächtigt der Absender Allianz Suisse, die zur Abwicklung des angemeldeten Schadens 
notwendigen Daten zu bearbeiten. Falls erforderlich, werden die Daten an involvierte Dritte im In- und Ausland, insbesondere an 
Mit-, Rück- oder andere Versicherer zur Bearbeitung übermittelt. Allianz Suisse wird ausserdem ermächtigt, bei Amtsstellen oder 
Dritten Auskünfte einzuholen sowie in amtliche Akten Einsicht zu nehmen. Weiter wird Allianz Suisse ermächtigt, im Falle eines 
Rückgriffes auf haftpflichtige Dritte beziehungsweise deren Haftpflichtversicherer, ihnen die für die Durchsetzung des Regressan-
spruches erforderlichen Daten mitzuteilen.

ALLFÄLLIGE BEILAGEN

Bitte senden Sie uns für eine schnelle Bearbeitung dieses Formular per E-Mail an schadenservice@allianz.ch oder per Post an 
Allianz Suisse, CH-8010 Zürich 

 Polizeirapport

 Weitere

Ort und Datum
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