
HAVARIEBERICHT

Name des Versicherungsnehmers

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon / Fax

Mobiltelefon

E-Mail

Schiffsname

IMO-Nr.

Kapitän / Schiffsführer

Schiffsmobiltelefon

Schadensdatum

Schadenszeit

Daten der zuständigen

Schiffsagentur

Schadensort

(Position nach Breite und Länge,

bzw. Hafen, Flusskilometer, usw.)

Schadensart

(Kollision, Grundberührung,

Schlechtwetter, Personenschäden, usw.)

Bericht über Schadenshergang,

Wetter- und Verkehrssituation,

Sichtweiten, Beladungszustand,

vermutliche Ursachen

Im Falle einer Kollision

Kollisionsgegner

Augenzeugen des Schadenshergangs

Anspruchsteller



HAVARIEBERICHT

Angaben zum Schadensumfang Eigener Schaden

und vermutliche Schadenshöhe

Fremder Schaden

Gegebenenfalls eingeschaltete

Behörden (Hafenbehörde, Polizei, usw.)

Liegt Ihrer Meinung nach ein  Ja

Verschulden von Ihrer oder          Name

dritter Seite vor?          Straße, Hausnummer

         PLZ, Ort

         Telefon / Fax

 Nein

Wo kann eine Besichtigung

erfolgen? 

Vorgeschlagener Reparaturbetrieb

Wird Ihnen ein Verschulden  Ja

vorgeworfen?  Nein

Droht eine Arrestierung?  Ja

 Nein

Vorstehende Fragen nach bestem Wissen und wahrheitsgetreu beantwortet zu haben, bescheinigt:

Ort, Datum Unterschrift des Kapitäns bzw. Schiffers

Heinrich Elbracht
Assekuranz-Makler GmbH & Co. KG
Promenade am Alten Binnenhafen 6
26721 Emden 
Sitz in Emden – Amtsgericht
Registergericht Aurich:  HRA 100122
Geschäftsführer:
Dr. Dirk Terbeek, Bernd Terbeek

Persönlich haftende Gesellschafterin: 
Terbeek Verwaltungs GmbH 
Sitz in Emden – Amtsgericht 
Registergericht Aurich: HRB 204131	
Geschäftsführer:
Dr. Dirk Terbeek, Bernd Terbeek
Versicherungsmakler mit Erlaubnis
nach § 34d Abs. 1 GewO

TELEFON	+49(0) 49 21 89 08 - 0
TELEFAX	 +49(0) 49 21 89 08 - 28
ONLINE	 info@heinrich-elbracht.de  
	 www.heinrich-elbracht.de 

NACH GESCHÄFTSSCHLUSS
SERVICENUMMER :  0172 4 13 87 16
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