
 
Wassersportversicherung  
 
Dieses Formular lässt sich an Ihrem PC ausfüllen! 
 

 Wohnsitz 
 Herr   Frau 

Geburtsdatum:  
 

Vorname und Nachname 
  

Straße/Hausnummer 
 

Telefon / Fax 

Postleitzahl / Ort E-Mail-Adresse 

Name des Bootes 
 

Hersteller/Bauwerft 
 

Typenbezeichnung 
 

Fabrikat-/Serien-/Rumpf- oder CE-Nummer 
 

Hergestellt durch 
 Werft   Eigenbau 

 

Baujahr 
 

Anschaffungsjahr 

Baumaterial 
 Kunststoff (GFK)  Textilien/Gummi Stahl  Aluminium  Holz  Ferrozement 

 
Bau-Nr. der Werft Mast - Baumaterial 

 Aluminium  Carbon  Holz  Sonstiges 
 

Segelfläche in m² 
 

Segelkennzeichen Länge über alles in m 
 

Breite in m 
 

Tiefgang in m 
 

Gewicht in kg 
 

Bootspapiere / kennzeichnung (Kleinfahrzeugkennzeichen; Schiffsbrief; Flaggenzertifikat; Schiffszertifikat, internationaler Bootsschein) 
amtl. Kennzeichen / Register-Nr: Ort der Registrierung Land der Registrierung 

 
Heimathafen 
 

Flagge 

Motor
 Eingebauter Motor 
 Außenbordmotor 

Hersteller  Dieselmotor 
 Benzinmotor 
 Elektromotor 

Gesamtleistung 
 PS ___________________ 
 kW___________________ 

Geschwindigkeit 
 km/h    _________________ 
 Knoten _________________ 

Modell oder Typenbezeichnung Motor-Nr. (Backbord) Baujahr 

Motor-Nr. (Steuerbord) Baujahr 

 

 
 Z-Antrieb 
 Wellenantrieb 
 Saildrive 
 IPS 
 Jetantrieb 

Bei Z-Antrieb / IPS 

Hersteller Antrieb-Nr. (Backbord) Baujahr 

Modell oder Typenbezeichnung Antrieb-Nr. (Steuerbord) Baujahr 

 
Angebots- Anfrage (S. 1 - 4)

 

 Antrag (zusätzlich 5 + 6)  

Bei den folgenden Fragen handelt es sich um Fragen über gefahrerhebliche Umstände, die geeignet sind, auf den Entschluss des Versicherers Einfluss auszuüben,  
den Vertrag überhaupt oder mit dem vereinbarten Inhalt abzuschließen. Gem. § 19 VVG (Anzeigepflicht) ist der Versicherungsnehmer verpflichtet bis zur Abgabe  
seiner Vertragserklärung dem Versicherer alle ihm bekannten Gefahrumstände in textform anzuzeigen, nach denen der Versicherer  in Textform gefragt hat und die 
für den Entschluss des Versicherers erheblich sind, den Vertrag mit dem vereinbarten Inhalt zu schließen. Der Versicherungsnehmer ist auch soweit zur Anzeige verpflichtet, als nach 
seiner Vertragserklärung, aber vor Vertragsannahme der Versicherer in Textform Fragen im obigen Sinne stellt.  
Unvollständige und unrichtige Angaben zu den gefahrerheblichen Umständen berechtigen den Versicherer, im Falle der vorsätzlichen oder grob fahrlässigen  
Verletzung der Anzeigepflicht, vom Versicherungsvertrag zurückzutreten. Wird die Anzeigepflicht weder vorsätzlich noch grob fahrlässig verletzt, hat der  
Versicherer das Recht, den Vertrag innerhalb eines Monats ab Kenntnis von der Anzeigepflicht unter Einhaltung einer Frist von einem Monat zu kündigen. 
Wir bitten Sie daher, auch in Ihrem eigenen Interesse, die Fragen vollständig und wahrheitsgetreu zu beantworten.  
Angekreuztes gilt als zutreffend. Striche, sonstige Zeichen im Text oder Nichtbeantwortung gelten als Verneinung. 

Angaben über das Wassersportfahrzeug / Sportboot: 
Segelboot      Motorboot    andere Fahrzeuge 

gedecktes Kielboot, gedeckter Kielschwerter   Gleiter/Halbgleiter   Jetski 
offenes Kielboot, offenes Schwertboot   Verdränger    Waveboat 
Motorsegler      Motorkatamaran 
Katamaran      Schlauchboot mit festem Rumpf 
Trimaran 

 

Antragsteller ist alleiniger Eigentümer     ja  nein Welchen Bootsführerschein besitzen Sie und seit wann 
Wird das Boot gewerblich genutzt, vermietet oder verchartert  ja  nein  
Wird an Regatten oder Rennen (Motorboot) teilgenommen   ja  nein ____________________________________________ 
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Antrieb



 
Wassersportversicherung  
 
Dieses Formular lässt sich an Ihrem PC ausfüllen!  

 

Beiboot 
 ja  nein  ohne Motor  mit Motor Hersteller des Motors Baujahr 

Hersteller des Beibootes  PS _________________ 
 kW _________________ 

Typenbezeichnung Baujahr 

 

Trailer 
 ja  nein Hersteller  Baujahr 

Kennzeichen Fahrzeug-Ident.-/ Fahrgestellnr. 

Rettungsinsel 
 ja  nein Hersteller + Typenbezeichnung  

Baunummer Baujahr 

 

Standort / Liegeplatz des Fahrzeuges (Hafen/Marina/Club/Privat – vollständige Anschrift) 
Im Sommer 

Im Winter 

 

A: Wassersportkasko-Versicherung 
Geltungsbereich gem. Kaskobedingungen | Klauseln Fahrgebiet 

   Binnengewässer Europas
auf allen Binnengewässern Europas   

 Fahrgebiet A
Binnengewässer Europas, Nord- Ostsee.

 

 Fahrgebiet B  
Binnengewässer Europas, Nord- und Ostsee, 

 Mittelmeer 
 

Ein benanntes Binnengewässer
 
 Weltweit gem. weltweit - Klausel 

 
 

Selbstbeteiligung   EUR 250,--   EUR 500,--   EUR 1.000,--  EUR 2.000,--   EUR 2.500,--   EUR 5.000,--   EUR 7.500,--   __________________ 
 

Versicherungssummen und Beiträge 
Die Höhe der Versicherungssumme hat den Versicherungswerten zu entsprechen und gilt als „Feste Taxe“ gem. § 76 VVG.  
Versicherungsschutz besteht nur, wenn das Zutreffende angekreuzt ist und die Versicherungssumme angegeben ist. 
 

        Versicherungssummen 
 Boot mit fest eingebauten Teilen inkl. maschineller Einrichtungen  EUR ________________________________________________ 

 Außenbordmotor      EUR ________________________________________________ 

 Beiboot       EUR ________________________________________________ 

 Trailer        EUR ________________________________________________ 

 Rettungsinsel       EUR ________________________________________________ 

 Persönliche Effekten      EUR ________________________________________________ 

 Versicherungssumme EUR ________________________________________________ 
 insgesamt 
Persönliche Effekten sind beitragsfrei mitversichert i. H. v. 2,5 % der VS-Summe, Erhöhung ist auf Wunsch möglich  
z.B. Kleidungsstücke, Ölzeug, Bordwäsche, Bordgeschirr, Angel- und Tauchausrüstung, Wasserski (Einzelwert über EUR 500,-- gesondert anzeigen). 

    EUR ___________________________Prämienbeitrag (netto) 

    EUR ___________________________19 % VSt. 

    EUR ___________________________Prämienbeitrag (brutto) 
         Mindestbeitrag: Segel- / Motorboote EUR 100,-- netto 
         Der Mindestbeitrag darf auch durch den SFR nicht unterschritten werden.

 

 B: Wassersporthaftpflicht-Versicherung 
Geltungsbereich  weltweit (Sonderregelung bei Schadenereignissen nach dem Recht der USA und Kanadas)  
 

Versicherungsumfang  Wassersporthaftpflicht-Versicherung 
 

Deckungssummen       
Pauschal für Personen- und Sachschäden Vermögensschäden 

 EUR 3 Mio.*   EUR ___________________________Prämienbeitrag (netto) 
 EUR 8 Mio. 10 Mio.   EUR ___________________________19 % VSt. 
 EUR  10 Mio. 20 Mio.   EUR ___________________________Prämienbeitrag (brutto) 
 EUR  15 Mio. 

 EUR  20 Mio. 

 

250.000,-- 

 
* 3 Mio. Deckungssumme für italienische Gewässer nicht ausreichend!
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Wassersportversicherung

Dieses Formular lässt sich an Ihrem PC ausfüllen! 

 

C: Wassersportunfall-Versicherung 
Geltungsbereich  weltweit 

Versicherungsumfang 

Deckungssummen 

 EUR   Invalidität 50.000   / Todesfall 25.000   / Bergungskosten 5.000 EUR ___________________________Prämienbeitrag (netto) 
 EUR   Invalidität 100.000 / Todesfall 50.000   / Bergungskosten 5.000 EUR ___________________________19 % VSt. 
 EUR   Invalidität 250.000 / Todesfall 125.000 / Bergungskosten 5.000 EUR ___________________________Prämienbeitrag (brutto) 
 EUR   Invalidität 500.000 / Todesfall 250.000 / Bergungskosten 5.000 

D: Wassersportrechtsschutz-Versicherung 
Geltungsbereich In Europa, den Anliegerstaaten des Mittelmeeres, auf den kanarischen Inseln, Madeira oder den Azoren 

Versicherungsumfang 

Deckungssummen 

 EUR   Versicherungssumme 2.000.000 EUR ___________________________Prämienbeitrag (netto) 
       Strafkaution 200.000 EUR ___________________________19 % VSt. 

 Mit EUR 150 Selbstbeteiligung    ohne Selbstbeteiligung 

 Mit Vertrags- und Rechtsschutz EUR ___________________________Prämienbeitrag (brutto) 

Beitragsberechnung gesamt 
A: Wassersportkasko-Versicherung EUR ___________________________Prämienbeitrag (netto) 

B: Wassersporthaftpflicht-Versicherung EUR ___________________________Prämienbeitrag (netto) 

C: Wassersportunfall-Versicherung EUR ___________________________Prämienbeitrag (netto) 

D: Wassersportrechtsschutz-Versicherung EUR ___________________________Prämienbeitrag (netto) 

Zwischensumme Prämienbeiträge gesamt netto EUR ___________________________ 

Gesetzliche Versicherungssteuer i. H. v. 19 % EUR ___________________________ 

Gesamtprämienbeitrag (brutto) EUR ___________________________ inkl. 19 % VSt. 

Vorversicherung und/oder Vorschäden 
1. Wassersportversicherung für den Antragsteller bestehen oder bestanden bei

Versicherungsunternehmen: ___________________________________ Versicherungsschein-Nr.: _____________________ 
 ungekündigt  gekündigt von Versicherungsnehmer  gekündigt von VR 

Vorschäden: 
Schadenjahr: Schadenhöhe EUR: Kasko oder Haftpflicht? Schadenart: 

2. Bekannte unbeseitigte Schäden am zu versichernden Wassersportfahrzeug:
Art und Umfang: 
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Wassersportversicherung  
 
Dieses Formular lässt sich an Ihrem PC ausfüllen! 
 

 

Checkliste für Ausrüstungsgegenstände und Effekten 
 
Bitte tragen Sie 
 
• Ausrüstungsgegenstände und 
 • Effekten

 
 (portable Ausrüstungsgegenstände, Gegenstände des persönlichen   

 
   Angel- und Tauchausrüstung, Wasserski) mit einem Wert von  

 mehr als EURO 500, -  unter Angabe des jeweiligen Wertes nach- 
folgend ein, und senden Sie diese Liste bitte mit dem Antrag an 
uns zurück.  
 
Die Schadenabwicklung kann dadurch wesentlich beschleunigt 
werden! Sofern der genaue Wert der Gegenstände für Sie nicht 
feststellbar ist, akzeptieren wir auch die von Ihnen geschätzten 
Werte. 
 

HINWEIS: Die Checkliste kann ersetzt werden durch 
Rechnungskopien der Ausrüstungsgegenstände. 

ACHTUNG: Nicht fest eingebaute nautische und technische 
Instrumente und Geräte, Zubehör, persönliche Effekten sowie 
Fahrräder müssen, sofern ihr Einzelwert EURO 500,- übersteigt

, 

gesondert angezeigt werden. 

 
 
 

  
Ausrüstungsgegenstände und Effekten EURO 

 

  

 Gebrauchs (z.B. Kleidungsstücke, Ölzeug, Bordwäsche, Bordgeschirr,
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Wassersportversicherung  
 

 
 

 
Sämtliche Verträge 
 
Gewünschter Beginn der Versicherung: X___________________________ 00.00 Uhr. 
 
Beginn der Versicherung ist jeweils 00.00 Uhr am gewünschten Beginndatum, frühestens jedoch das Eingangsdatum des Antrages. 
Eine Rückdatierung des Beginns der Versicherung ist nur möglich, wenn Sie bereits eine entsprechende vorläufige 
Deckungsbestätigung erhalten haben. Die Laufzeit der Versicherung beträgt mindestens 1 Jahr. Der Vertrag verlängert sich um ein 
weiteres Jahr, wenn er nicht spätestens 3 Monate vor Ablauf schriftlich gekündigt wird.  
 
Mit meiner/unserer Unterschrift bestätige/n ich/wir, die dem Antrag zugrundeliegende Empfehlung, die Hinweise zur vorvertraglichen 
Anzeigepflicht und das Informationsblatt zu Versicherungsprodukten, die Verbraucherinformationen, die Datenschutzerklärungen 
sowie die jeweiligen Bedingungen zu den empfohlenen Produkten erhalten zu haben.  
 
Der/Die Antragsteller/in ist allein für die Richtigkeit und Vollständigkeit der Angaben verantwortlich, auch wenn eine andere Person die 
Niederschrift vornimmt. Bei fehlender oder unvollständiger Beantwortung von Fragen kann sich der/die Antragsteller/in nicht darauf 
berufen, dass diese Angaben dem Vermittler gegenüber mündlich gemacht worden sind. Der/Die Antragsteller/in willigt ein, dass der 
Versicherer Daten gemäß der Einwilligungserklärung nach dem Bundesdatenschutzgesetz erhebt, verarbeitet und nutzt. 
 
Zudem bestätige/n Ich/Wir mit meiner/unserer Unterschrift, dass der Versicherungsschutz bereits vor Ablauf der gesetzlichen 
Widerrufsfrist beginnen soll. 
 
 
 
    Ich/Wir willige/n ein, dass Störk & Terbeek mich/uns mittels E-Mail kontaktieren darf und zu aktuellen Themen  
 informieren darf. Diese Einwilligung ist freiwillig und ich/wir kann/können sie jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen.

Der Vertragsabschluss kommt unabhängig von dieser Einwilligung oder Ihrem Widerruf zustande. 

 
 
 
 

X_______________________________                X_______________________________ 
Ort, Datum          Unterschrift des Versicherungsnehmers  

 ggf. des/der Vertreter/s  
 
  
 
 
Bankverbindung für Überweisungen 
 
Bitte geben Sie Ihre Bankverbindung an, damit wir im Falle einer Prämienerstattung oder einer Zahlung im Schadenfall schnellstmöglich 
und ohne weitere Kosten Ihr Guthaben auszahlen können. Dies ist KEINE Ermächtigung zum Lastschrifteinzug. 
 

Kontoinhaber:  
 

Straße, Hausnummer 

PLZ, Ort 

Bankname: IBAN: (22-Stellen) BIC 

 

 
 
 

Erst bei ANTRAGS-AUFNAHME ausfüllen!
Dieses Formular lässt sich an Ihrem PC ausfüllen!
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https://www.hkva.de/de/datenschutz


 

SEPA-Lastschriftmandat 

Versicherungsnehmer / in: Straße, Hausnummer 

PLZ, Ort, Land 

Bankname: IBAN: (22-Stellen) BIC 

Ich/wir ermächtige/n die Störk & Terbeek Versicherungsmakler GmbH Promenade am Alten Binnenhafen 6, 26721 Emden,-
vom oben genannten Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der 
Störk & Terbeek Versicherungsmakler GmbH auf mein/unser Konto gezogene Lastschrift einzulösen. 

Hinweise: Ich kann/Wir können innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Vor dem ersten Einzug einer SEPA-
Basislastschrift wird mich/uns die Störk & Terbeek Versicherungsmakler GmbH über den Einzug in dieser Verfahrensart unter richten.

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE55 7770 0000 3497 31 
Mandatsreferenznummer: Die Mandatsreferenz wird auf der Zahlungsaufforderung angegeben 
Art der Zahlung: Wiederkehrende Lastschrift fälliger Prämien 

Zahlweise: 
jährlich  halbjährlich +3 % (nur bei Jahresprämie über 200 €)     

monatlich +7 % (nur bei Jahresprämie über 200 €)
vierteljährlich +5 % (nur bei Jahresprämie über 400 €) 

X______________________ X_______________________________
Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber/in oder ggf. des/der Vertreter/s 

Folgendes bitte nur ausfüllen, falls Kontoinhaber und Versicherungsnehmer/in nicht identisch sind: 

Kontoinhaber:  
(bei abweichendem Kontoinhaber) 

Straße, Hausnummer (bei abweichendem Kontoinhaber) 

PLZ, Ort, Land (bei abweichendem Kontoinhaber) 

Bankname: IBAN: (22-Stellen) BIC 

Ich/wir willige/n ein, dass sämtliche Zahlungsinformationen an den/die Versicherungsnehmer/in oder dessen/deren 
Korrespondenzadresse gesendet werden. Ich/Wir willige/willigen auch ein, dass die Störk & Terbeek Versicherungsmakler GmbH

 meine/unsere Daten im Rahmen der EU-Datenschutzgrundverordnung (EU-DSGVO) speichert. 

X______________________ X_______________________________
Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber/in 

Der/Die Versicherungsnehmer/in verpflichtet sich, den Kontoinhaber über sämtliche Zahlungsinformationen (Pre-Notification) zu 
unterrichten. 

X______________________ X_______________________________
Ort, Datum Unterschrift Versicherungsnehmer/in 
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