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Stillliegeantrag

Vereinigte Schiffs-Versicherung V.a.G. 
Seelhorststraße 7  
30175 Hannover

Versicherungsnehmer

Firmenname

Nachname, Vorname

Straße u. Haus-Nr. PLZ Ort

E-Mail Befrachter

Telefon

Bordtelefon

Mobiltelefon

Fax

Schiffsname

Der Stillliegantrag ist spätestens 4 Wochen nach Beendigung der Liegezeit einzureichen. Eine Bei- 
tragermäßigung kann nur erfolgen, wenn das Schiff mindestens 30 aufeinander folgende Tage still 
gelegen hat. Für Liegezeiten, in denen Havarieschäden repariert wurden, entfällt eine Beitragser- 
mäßigung.

Aktenzeichen
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Liegezeiten

Ankunftstag (von)

Ankunftstag (von)

Ankunftstag (von)

Ankunftstag (von)

Ankunftstag (von)

Liegeplatz

Liegeplatz

Liegeplatz

Liegeplatz

Liegeplatz

Abfahrtstag (bis)

Abfahrtstag (bis)

Abfahrtstag (bis)

Abfahrtstag (bis)

Abfahrtstag (bis)

leer beladen

leer beladen

leer beladen

leer beladen

leer beladen

Ich versichere die Richtigkeit der vorstehenden Daten.

Grund der Liegezeit

Datum und Ort, Unterschrift 
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