Anfrageformular

meine
Bootsversicherung

Bitte flillen Sie das Dokument vollstandig und wahrheitsgeman aus und senden Sie dieses an meinebootsversicherung@assona.de.
Im Anschluss erhalten Sie von uns ein unverbindliches Angebot per E-Mail.

Fur welche Versicherung machten Sie ein unverbindliches Angebot erhalten?
Haftpflichtversicherung [ Kaskoversicherung [ Versicherungsbeginn

Ihre Kontaktdaten (Versicherungsnehmer)

Frau []

Herr [] Vorname Nachname
StraBe, Haus-Nr. PLZ, Ort Adresszusatz

E-Mail Telefon Geburtsdatum

Angaben zum Versicherungsumfang

Fahrtgebiet (nur bei Kaskoversicherung) Selbstbeteiligung (nur bei Kaskoversicherung)
FGI [ Fal [ weltweit [] fiir Segel- und Motorboote 250 € [] 500€ []
fiir Ruderboote 100€ [] 250€ [

FG I: Deutschland an Land, deutsche Fliisse und Binnengewasser, deutsche FG II: Inklusive Fahrtgebiet |, europaische Fliisse und Binnengewasser, Nordsee (begrenzt durch die Linie
OstseekUste, Zuweg von der Oder zur Ostsee durch polnisches Staatsgebiet Bergen - Wick und die Linie Land's End - Tle d'Ouessant), Ostsee (einschlieBlich Kattegat und Skagerrak)

Angaben zum Boot

Segelboot [}
Motorboot [~} Bootsname Modell-/Typenbezeichnung Hersteller
Ruderboot  [] m £

Bau-Nr. (HIN*) Bootslange Baujahr Bootswert

*Die Baunummer (auch HIN oder Werftnummer) befindet sich bei Booten mit einer Lange (iber 2,50 Meter am Rumpf des Bootes,
tblicherweise am Heck auf der Steuerbordseite.

Rumpfmaterial Flagge [T] Mein Boot wurde rein zur privaten
Nutzung gebaut und wird ausschlieBlich
Aluminium [] GFK/Kunststoff [] Deutschland [] privat genutzt.
Carbon [ Stahl [ Keine O . S
[] Mein Boot ist keine reine Rennyacht,
Holz | kein Hausboot und kein Eigenbau.
Sonstiges Sonstige

Angaben nur fiir Segelboote Angaben nur flir Motorboote
Registrier-Nr. Registrier-Nr.

m? PS
Segelflache Max. Leistung (ohne Hilfsmotor)

km/h

Klassenvereinigung Héchstgeschwindigkeit
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Angaben zum Zubehér

Trailer []

Hersteller

Fahrgestell-Nr.

Trailerwert (nur bei Kaskoversicherung)

Beiboot []

Hersteller

Bau-Nr.

Beibootwert (nur bei Kaskoversicherung)

Angaben zum Motor

AuBenborder1 []

Hilfsmotor Ja []  Nein [
Hersteller
Modell
Motor-Nr.

PS
Baujahr Leistung

€

Motorwert (nur bei Kaskoversicherung)

Angaben zu Vorversicherungen

AuBenborder2 []

Hilfsmotor Ja [  Nein [J
Hersteller
Modell
Motor-Nr.

PS
Baujahr Leistung

€

Motorwert (nur bei Kaskoversicherung)

Innenborder [

Hersteller

Modell

Motor-Nr.

RS

Baujahr Leistung

War Ihr Boot bereits Haftpflichtversicherung Ja []  Nein []
versichert?

Name des Versicherers

Vertrags-Nr.

Gekiindigt vom

Versicherer? Ja [ Nein [

Warum wurde gekiindigt?

Angaben zu Vorschaden

Kaskoversicherung Ja [1  Nein []
Name des Versicherers

Vertrags-Nr.

Gekindigt vom

Versicherer? Ja [ Nein []

Warum wurde gekiindigt?

Gab esin den letzten
3 Jahren Vorschaden
am Boot oderam
Zubehor?

Ja. [
Nein []

Anzahl der Vorschaden

meine
Bootsversicherung

Welche Vorschaden hatte Ihr Boot oder Zubehor?

Héhe der Vorschaden
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