
  

 

Schadensabtretung 
 

_____________________________________  ____________________________________ 
Name   Vorname 
 
_____________________________________  ____________________________________ 
Strasse   Ort 
 
_____________________________________  ____________________________________ 
Schiffstyp   Name Schiff 
 
_____________________________________  ____________________________________ 
Versicherungsnummer  Schadenort 
 
_____________________________________  ____________________________________ 
Vorsteuerabzugsberechtigt   ja / nein  Selbstbeteiligung 
 
_____________________________________  ____________________________________ 
Schadenzeit   Schadendatum 
 
 
was ist beschädigt: 
 
 
_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
 

Ich weise den leistungspflichtigen Versicherer unwiderruflich an, die im Rahmen der Schadensregulierung 
entstandenen Kosten direkt an die Firma KM Yachtcharter GmbH zu zahlen. Zahlungen, die nicht von der 
Versicherung übernommen werden, werde ich direkt an die Firma KM Yachtcharter GmbH bezahlen. 
Um die zusätzliche Schadensregulierung werde ich mich selbst kümmern. Die Ware und die erbrachte Leistung 
bleibt bis zur vollständigen Bezahlung Eigentum der KM Yachtcharter GmbH. Ware und Leistung wurden im 
ordnungsgemäßen Zustand übernommen.  

____________________________________  ____________________________________ 
Ort, Datum   Unterschrift Kunde 

 

KM Yachtcharter GmbH 
D- Office Deutschland 

An der Seilfahrt 15 · 45472 Mülheim an der Ruhr 
NL – Office Niederlande 

Ijsselmeerdijk 2-13 
8221 RC Lelystad Flevo Marina 

Bankverbindung: Nationalbank Mülheim  Konto: 911 52 50  BLZ  360 200 30 
Tel: +49 208 3080557 · Fax: +49 208 3080555 · Mob: +49 171 2299922 

mail: segelnmit@km-yachtcharter.de · web: www.km-yachtcharter.de 


