
>  Absenden

Kontakt: Ja, ich habe bereits einen Ansprechpartner für meine Ver-

sicherung und wünsche, dass die Betreuung weiterhin über 

meinen Berater erfolgt. 

Mein Versicherungsvermittler: 

Vermittler-Nr.:

bzw. Vermittler-Nr.:

/ / 

Mobiltelefon: 

Telefax: 

E-Mail-Adresse: 

PLZ: Ort: 

Vorname: Name:

Telefon: 

Straße: 

Meine 
Daten:

Liegeplatz: 

Wird Ihre Yacht verchartert? Nehmen Sie zahlende Gäste an Bord? 

Fahrtgebiet: 

Motortyp: Anzahl Maschinen: 

Baujahr: 

Segelfläche am Wind (Großsegel und Fock) in qm: 

Rumpfmaterial: 

Mastmaterial: 

Breite: Länge: Tiefgang: 

Max. Geschw. in km/h: je KW: je PS: 

Hersteller/Typ: Name: Flagge: 

Motoryacht 

Ja Ja 
Nehmen Sie an vereinsinternen Regatten teil? 

Ja Nein Nein Nein 

Motorsegler Katamaran Trimaran Segelyacht Yachtdaten:

Versicherungs-
summe:

Yacht inklusive Ausrüstung, Zubehör, Inventar:  
Außenbordmotor (nur Motoryachten, falls Hauptantrieb): 
Beiboot (inklusive Außenbordmotor): 
Trailer: 
Persönliche Effekten: 

Euro 
Euro 
Euro 

Euro 
Euro 

Gesamtsumme = Feste Taxe Euro

Versicherer: 

Haben Sie in den letzten 5 Jahren Schäden gemeldet? 
Ja Nein Jahre 

Vorversicherung: Wieviele Jahre besteht oder bestand bereits eine Yacht-Kaskoversicherung? 

Wenn ja: Wann, welche Art und Höhe der Entschädigung? 

Ich möchte unverbindlich einen Versicherungsvorschlag mit  den 
umfangreichen a-Leistungen für meine Yacht erhalten! 

Nein, ich habe noch keinen Ansprechpartner für meine 

Versicherung und bin einverstanden, dass sa 

meine Daten weitergibt, um für mich einen Kontakt zu 

einem persönlichen Berater herzustellen. 

  
Friedrichsplatz 2 • D-74177 Bad Friedrichshall 
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