
Ansvarsskadeanmälan  
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Namn (efternamn först)Orsak till 
skadan/ 
försäkrad

Personbeteckning 

Adress PostkontorPostnummer

E-postadress Telefon (gärna mobiltelefon)

Golfklubb

Bankförbindelse

Skadelidande Namn (efternamn först) Personbeteckning 

Adress PostkontorPostnummer

E-postadress Telefon (gärna mobiltelefon)

Bankens BIC-kodIBAN-bankkontonummer

Ersättningsmottagare (namn)

Skadehändelse

Upptäcktes av, namn och telefonnummer (även riktnummer) kl. 8-16

Skadeplats (golfbanans namn)Skadan inträffade, datum och klockslag 

Skadan konstaterades, datum och klockslag

Detaljerad beskrivning av skadehändelsen (vid behov även ritning eller bilaga)

Vahingon syy

Ersättnigss-
kyldighet

Anser sig den försäkrade vara ersättningsskyldig för skadan?
Nej, motivering

Ja, motivering

Om Pohjola Försäkring anser den försäkrade vara ersättningsskyldig, får ersättning betalas ut utgående från försäkringen?
Ja Nej Lämnas för avgörande av Pohjola Försäkring

Sakskada Skadad egendom Föremålets ålder i år
Inköpspris för ny 
motsvarande, euro

Begärt ersättnings-
belopp, euro

Ansvarsskada på 
fordon

Fordonets registernummer Märke och modell Ägare

Personskada Vid ber den skadelidande fylla i en separat ansökan om ersättning för ansvarsskada.

Underskrift Jag försäkrar att de uppgifter jag har lämnat i denna skadeanmälan är riktiga. Om Pohjola Försäkring betalar ut skadeersättning 
utgående från försäkringen, förbinder jag mig som skadevållande att betala försäkringens självrisk.

Underskrift och namnförtydligande av företrädare för skadeplatsens golfklubb

Kontaktuppgifter

Den skadevållandes/försäkrades underskrift och namnförtydligande

Instruktioner Skicka skadeanmälan med bilagor till adressen

Pohjola Försäkring Ab/Ansvarsförsäkring för företag, PB 222, 00013 OP
Självrisk Den skadevållandes självrisk är 200 euro i varje ansvarsskadefall. Den skadevållande är skyldig att betala en självriskandel, om hen 

utnyttjar sin ansvarsförsäkring. Om den skadevållande inte är känd, ska du i skadeanmälan ange vem som ansvarar för självrisken.

Datum

Namn
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