VEREINIGTE SCHIFFS-VERSICHERUNG V.a.6.

Sitz Hannover
3000 Hannover - Postfach 6220 - MarienstraBe 20
Telefon: 05 11 /80 03 73. AuBerhalb der Geschéftszeit 0511 /80 03 73 oder 05 11/ 48 07 45

Niederlassung: Duisburg-Ruhrort, HarmoniestraSe 1b
Telefon: 02131/81291 u. 82275. AuBerhalb der Geschéaftszeit 02136/5346 und 02136/31276

HAVARIEBERICHT

Frage: Antwort:
1. Wer ist Eigentiimer des versicherten Schiffes? Name= a2
(Auch bei Beschadigung fremder Fahrzeuge ist hier stets Wokinort
der Name unseres Versicherten anzugeben)
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2. Name des Schiffsfithrers? : WWONTOTE oo v 0 o e Bl s DR s T At
Folelan s oot

3. Welchen Namen trigt das Schiff? MS / TMS / SK

Tragfahigkeit in to:

4. Zu welcher Zeit fand die Havarie stati? B S A B I B O e e MBS 51 i L

(Datum und Uhrzeit)

Genaue Wind- und Wetterangabe:

Zur Beachtung!

Jede Havarie ist sofort schriftlich zu melden, auch wenn nur der Kollisionsgegner beschadigt wurde.

Kollisionen, die am eigenen oder fremden Schiff oder Bauwerk gréBere Schéden zur Folge haben, miissen auBerdem sofort
telefonisch gemeldet werden. (Telefon-Nr. siehe oben)

Die Namen und Anschriften von Zeugen bitte an der Unfallstelle ermittein. Spatere Nachforschungen sind meist erfolglos.

Die Beriihrung eines Unterwasserhindernisses auf Strom oder im Kanal muB der nichsten Behdrde angezeigt werden. Die
Lage des Unfallhindernisses ist genau zu bezeichnen. Das gilt auch fiir Ankerverluste.

-

Geben Sie ohne unsere ausdriickliche Zustimmung dem Geschadigten gegeniiber niemals ein Schuldanerkenntnis ab.

Die Beachtung dieser Punkte und eine genaue und wahrheitsgemé&Be Beantwortung der nachstehenden Fragen ersparen uns viel
Zeit fur Riickfragen und lange Ermittlungen und tragen auBerdem wesentlich dazu bei nicht nur unndtige Geldausgaben zu ver-
meiden, sondern auch berechtigte Nutzungsverlustanspriiche unserer Versicherten zu realisieren.



. An welchem Ort fand die Havarie statt?

(Es muB hier der Name der Ortschaft und die (ibliche Be-
zeichnung der betr. Strom- oder Kanalstrecke (Kilometer-
stein) angegeben werden)

. Wasserstand des fiir den Havarieort zustdndigen Pegels:

Tiefgang des Schiffes:

. Wo wurde die Reise angeireten und welches Ist der Be-

stimmungsort?

. Woraus besteht die Ladung?

(Gewicht und Art)

Name der Gesellschaft, bei welcher der Frachtvertrag ge-

schlossen wurde:

Genauer Umfang des Schadens am eigenen Schiff:

10.

Ist die Ladung beschédigt und in welchem Umfange?

11.

Waren RettungsmaBnahmen erforderlich?
Weicher Art und mit welchem Erfolg?

Bei der Rettung des Schiffes und / oder der Ladung be-
teiligt gewesene Fahrzeuge, Gerédte und deren Eigner.
Wurde der Ladungseigentiimer, dessen Versicherer oder
Vertreter in Kenntnis gesetzt?

Im Falle der Beschadigung eines fremden Schiffes, einer
festen oder schwimmenden Anlage oder eines anderen
Gegenstandes:

Name oder Bezeichnung:

Versichert bei:

Umfang des Schadens:

Bei einem Schaden an einem fremden stilliegenden Fahr-

zeug: Lag dieses ordnungsgemaB befestigt — und bei
Nacht beleuchtet — an erlaubter Stelle?

13.

Wurden Sie wegen des Unfalles von der Wasserschutz-
polizei vernommen? Wenn ja, von welcher Dienststelle?
Wer hat die Anzeige erstattet?

14.

Wodurch hitte der Unfall vermieden werden kdnnen?

15.

Wen trifft die Schuld an dem Unfall, soweit sich das be-
urtellen 1aBt?

16.

Hat sich die Gegenseite von unserem Schaden ilberzeugt,

wenn ja, wer und wo?




17. Ich habe den Kollisionsgegner verantwortlich gemacht.

Wann und wie:

18. Haben Sie den gegnerischen Schaden besichtigt, wenn ja,

wann und wo?

19. Der Kollisionsgegner macht uns fiir seinen Schaden haft-
bar / nicht haftbar.

20. In welcher Weise hat sich der Unfall ereignet?




21. Unfallskizze:

F_ 22. Welche Personen waren Augenzeugen der Havarie?
" (Vor- und Zunamen, Stand (Kapitén, Lotse, Matrose usw.) sowie genaue Adressen
a) Die Besatzung unseres Schiffes:
Vor- und Zuname Stand Wohnort, StraBe und Hausnummer
1)
2)
3)
4)
b) sonstige Zeugen:
5)
6)
7)
8)
9)
Ich versichere, daB die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen.
3 den 19 :
Ort Tag
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Meine Adresse, unter welcher mich Briefe schnellstens erreichen, ist:




