HEDES

I2F L UR WEREN
Skadeanmeldelse - Lystfartgj

1L KORPS KOW (@R T

Topdanmark

Forsikringsnr.

Forsikringstager - Navn

Adresse

Postnr.

By

Telefonnr, - Privat

Telefonnr, - Arbejde

Badens navn

Type/fabrikat

Byggedr

Lengde

Materiale

Motorens type
Indenbords

Pahangsmotor

Z-drev Antal motorer

Fabrikal/nr.

Byggedr Ydelse
Hk/kW

Braendstof

Benzin

Andet

Badens hjemhavn

Skadedato/kl.

Hvornar blev skaden opdaget - Dato/kl.

Hvem opdagede skaden

Nejagtig angivelse af skadestedet (vedlag evt, kortskitse)

Er skaden sket under kapsejlads
Ja Nej

Hvornar skete skaden

Situationsskitse

Indtegn vindretning

Hvem ferte baden da skaden skete - Navn/Alder

Har fereren navigationsbevis

Vejrforhold da skaden skete

Var der vidner 1il uheldet - Navne og adresser

Hvad bestér skaden i

1. Skrog evt. mast/bom

2. Motor m/tilbehgr

3. Fast tilbeher

4, Personlige effekter

Benyt evt. rutrikken pé bagsiden

Borupvang 4
2750 Ballerup

3543-7

Telefon 44 68 33 11
Fax 44 68 11 56

DET DANSKE

SPEJDERKORPS

ARSENALVEJ 10
1436 K@BENHAVN K

Ved sammenstad (kollision)

Egen bad

Vend!

Modparts bad

Topdanmark Forsikring A/S
CVR-nr. 78416114



Hvor skal baden repareres/reparaters navn og adresse

Hvor og hvornar kan baden besigtiges

Hvad anslds skaden at belbe sig til

Mener De nogen anden er anvarlig for skaden? Opgiv navn, adresse, telefonnr. samt farsikringsselskab

Regner De med at blive holdt ansvarlig fer skade p andre bade eller ejendom? Opgiv navn, adresse, telefonnr. samt skadelidtes lorsikringsselskab

Har nogen udenforstdende ydet assistance i forbindelse med skaden? Opgiv navn og adresse

Hvori basted assistancen og hvor lang tid tog den

Er der optaget politirapport - Dato Hvilken politistation Journal nr.

Hvad er Deres krav (gaelder kun skade pa eget fartgj, motor, tilbehgr og personlige effekter)
Fabrikat Kebt den For kr.

Bad

Motor

Tilbehgr

Personlige effekter

Sarlige bemaerkninger

Erstatningskrav

Forsikringstagers underskrift

Dato Underskrift




