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Schiff

Versicherungsnehmer

Kontaktdaten Schiff

Datum und Zeit

Ladung

Wer ist schuld? 

Aktuelle Position des Schiffes 

TRESCO-Daten, Funk, Kamera gesichert? 

Welche Behörde hat Schaden aufgenommen? 

Schadensart 

Kontaktdaten von Zeugen (Sicht, Funk, etc.)

Schadensort 

Warenmenge 

Bitte jeden Schaden umgehend melden
claims@windward-insurance.com      + 49 40 33 44 376 0

Schadensschätzung

WINDWARD INSURANCE BROKER



Versicherung Kollisionsgegner

Schaden Kollisionsgegner 

Ort und Datum Unterschrift Skipper

Schadensbericht und Ursache 

Hergangsskizze (bitte auch Fotos)

Kontaktdaten Kollisionsgegner 

2/2WINDWARD INSURANCE BROKER
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