Alle Felder zuriicksetzen |

&)DIE EUROPAISCHE

Europaische Reiseversicherung AG

Schadensanzeige /
Reisegepack-Versicherung

Bitte sorgfaltig und vollstindig ausfiillen!

“ Allgemeine Angaben

Name der versicherten Person

Bitte senden Sie alle Unterlagen an:
Europaische Reiseversicherung AG
Leistungsabteilung

Postfach 8005 45

81605 Miinchen

Telefon (089) 41 66-17 99

Name, Vorname

StraBe /Hausnummer

PLZ /Wohnort Geburtsdatum

Beruf

Telefon mit Vorwahl (geschéftlich) Telefon mit Vorwahl (privat)

E-Mail-Adresse
Bitte Name und Anschrift des berechtigten Empfangers der Versicherungsleistung angeben:

Kontoinhaber

Name und Anschrift des Kreditinstituts

Bankleitzahl Konto-Nummer

Vorgangs-Nummer

Bitte unbedingt bei Uberweisung auBerhalb Deutschlands angeben:

IBAN-Nr. BIC-Code

Versicherungsnummer

Wann und wo wurde die Versicherung erworben?

Bitte reichen Sie uns lhren Versicherungsnachweis ein (z. B. Prémienrechnung, Kontoauszug mit abgedruckter Pramie
und ausgewiesenem Versicherungstarif, Buchungsbestatigung mit VersicherungsabschluB, bei Jahresversicherung eine
Kopie des Versicherungsscheins, Kopie der Kreditkarte ...)

n Angaben zur versicherten Reise

Geplante Dauer der Reise

Datum von bis

Tatsachlicher Tatsachliches
Beginn : : : Ende : : -
Datum Uhrzeit Datum Uhrzeit

(] Sonstiges
(] Geschaftsreise

(] Flugzeug ) Bahn (] PKw

() Urlaub mit Reiseveranstalter [ ] selbst organisiert

Womit wurde die Reise durchgefiihrt?
Art der Reise

Anzahl der mitgefiihrten Gepackstiicke Koffer /Taschen Sonstiges

[ Ja [T Nein

Sind Sie mit anderen Personen (auch zeitweise) zusammen gereist ?

Name(n), Anschrift(en)

[T Ja [] Nein

Hatten diese Mitreisenden Reisegepackschaden wahrend dieser Reise?

Notfall-Hilfe Riicktransport Gepack

Reiseriicktritt

RG



Schaden an aufgegebenem Reisegepack ’
miissen dem Beférderungsunternehmen

oder Beherbergungsbetrieb unverziiglich
gemeldet werden. Der EUROPAISCHEN

ist eine Bescheinigung hierliber einzu-
reichen, Fehlt die Bescheinigung, ist die
EUROPAISCHE von der Verpflichtung zur
Leistung frei (§ 5 Nr. 2)

Bitte sorgfaltig und vollstandig ausfiillen!

Angaben zum Versicherungsfall

1. Wann ist der Schaden eingetreten? zwischen /um und
Datum Uhrzeit Uhrzeit

2. Wann wurde der Schaden festgestellt? um
Datum Uhrzeit

3. Bitte beschreiben Sie die Art des Schadens bzw. des Verlustes mit allen Begleitumstanden so genau wie méglich.
(Falls der Platz nicht ausreicht, fiigen Sie bitte ein gesondertes Blatt bei)

4. Nur ausfiillen bei Schaden an aufgegebenem Reisegepack
4.1. Wurde der Schaden dem Transportunternehmen /Beherbergungsbetrieb gemeldet? [_J Ja |'— Nein

Wann?

batum Uhrzéir

a) Schriftliche Bestatigung, amtliche Tatbestandsaufnahme (z. B. bei Flugreisen ein Property Irregularity Report P.I.R.)
r ist beigefiigt [— wird nachgereicht

b) endgliltige Verlustbestatigung der Fluggesellschaft

I’_T ist beigefiigt rj wird nachgereicht

4.2. Falls keine Bestatigung vorliegt, bitte Begriindung angeben

5. Nur ausfiillen bei Schaden von nicht aufgegebenem Reisegepack
5.1. Der Schaden entstand durch ) Einbruchdiebstahl ("] Diebstahl (] Raub
{_] Unfall des Transportmittels () Feuer (] Elementarereignis
5.2. Wem haben Sie den Schaden gemeldet?
Bitte reichen Sie entsprechende Nachweise im Original ein:

Polizeiprotokoll, Bestatigung der Reiseleitung/Fluggesellschaft, Gebiihrenquittung fiir den Campingplatz

a) Polizei in

(Bezeichnung der Polizeidienststelle, Anschrift)

Datum Uhrzeit Tagebuchnummer

Falls kein Polizeiprotokoll vorliegt, bitte Begriindung angeben.

Anmerkung: In Deutschland erhalt der Anzeigende eine Mitteilung von der Staatsanwaltschaft mit deren Aktenzeichen.
Diese Mitteilung (Bestatigung) ist einzureichen.

b) Hotel- / Reiseleitung in

Datum Uhrzeit

c) Fluggesellschaft (Name /Ort)

Datum Uhrzeit

d) Parkplatz/Campingplatz-Aufsicht in |

Datum . . Uhrzeit »
6. Zusatzlich ausfiillen bei Einbruchdiebstahl in das Fahrzeug oder bei Diebstahl des Fahrzeugs
6.1. Fahrzeugart | ] PKW Limousine (] PKW Kabriolett () Motorrad
] Kombiwagen (] Wohnwagen () Wassersportfahrzeug

6.2. Hersteller, Baujahr und Typ des Fahrzeuges (z. B. VW-Golf)




6.3. Halter des Fahrzeuges

6.4. Polizeiliches Kennzeichen

6.5. Das Fahrzeug befand sich vom bis {
Datum Uhrzeit Datum Uhrzeit

in

genaue Ortsangabe

6.6. Wo befanden Sie sich in dieser Zeit?

6.7. Das Fahrzeug war zum Zeitpunkt des Diebstahls in folgender Weise gesichert

6.8. Wo waren die gestohlenen Gegenstande im Fahrzeug untergebracht?

Diese befanden sich dort seit

Datum Uhrzeit
Sie waren dort [_' in Koffern o. a. verpackt [— lose im Fahrzeug untergebracht

6.8. Das Fahrzeug ist durch den Einbruch wie folgt beschadigt worden

Kopie der Reparaturrechnung |— ist beigefiigt [— wird nachgereicht

Falls keine Reparaturrechnung vorliegt, bitte Begriindung angeben

6.10. Der Diebstahl wurde zuerst entdeckt am

Datum Uhrzeit

6.11. Bisheriges Ergebnis der polizeilichen Ermittlungen

7. Welche Zeugen konnen lhre Angaben bestatigen?

Name(n), Anschrift(en)

8. Bitte filhren Sie detailliert alle abhanden gekommenen oder beschadigten Gegenstande auf - hierzu sind Anschaf-
fungsbelege (Rechnungen, Kaufquittungen bzw. Kaufvertrag, Lieferschein, Kreditkartenabbuchung oder nachtragli-
che Kaufbestatigung sowie ggf. Reparaturrechnung oder Kostenvoranschlag) maoglichst im Original vorzulegen

Anschaffungspreis Beleg Wert unter Beriicksichtigung
beigefiigt  der Abnutzung (Zeitwert)
Gegenstand Anschaffungszeitpunkt ; von welcher Firma? Ja  Nein
€

10

0]

][]

e

10

10

1]

][

][]

1]

(falls der Platz nicht ausreicht,
fiigen Sie bitte ein gesondertes Blatt bei)

9. Wurde von anderer Seite bereits eine Entschadigung geleistet? r Ja [_ Nein
Wichtiger Hinweis
9.1. Wenn ja, von wem? Der Selbstbehalt betragt € 100, je
Versicherungsfall. Er entfallt, wenn die
9.2. In welcher Hohe? : versicherte Person den Schadensfall
€ vorab einem anderen Leistungstrager
9.3. Wenn (noch) nicht geleistet wurde, ist eine Entschadigung beantragt? [— Ja [—J Nein (z.B. Hausratversicherung) zur Erstattung
einreicht und diese sich an der Schadens-
9.4. Wenn ja, bei wem? regulierung beteiligt.




&)DIE EUROPAISCHE

Europaische Reiseversicherung AG

Bitte sorgfaltig und vollstindig ausfiillen!

n Angaben zu anderen Versicherungen

1. Hatten Sie G oder lhre Reisebegleitung f:] das Reisegepack noch anderweitig versichert? r Ja [_] Nein

(z. B. Kreditkarte, durch Gruppen-Reisegepack-Versicherung eines Unternehmens, Versicherung einer anderen Person)

2. Hatten Sie () oder Ihre Reisebegleitung {_)

2.1. eine Schmuck-, Fotoapparat- oder Pelzsachen-Versicherung? [_' Ja r Nein
2.2. eine Hausratversicherung? [ Ja [ Nein
2.3. eine zusatzliche Versicherung lber Ihre Kreditkarte? [ Ja 7 Nein

3. Bei Einbruchdiebstahl in ein Fahrzeug oder bei Diebstahl des Fahrzeugs
3.1. Firr das Fahrzeug besteht eine [_ Teilkasko-Versicherung [— Vollkasko-Versicherung
4. Falls eine der Fragen D 1-3 mit ja beantwortet wurde, bitte Angabe von Policennummer(n), Name(n) und

Anschrift(en), ggf. Schadensnummer(n) der Versicherungsgesellschaft(en), bzw. Vertragskopie(n) beifiigen
Name und genaue Anschrift der Versicherungsgesellschaft(en)

H Angaben zu fritheren Reisegepackschaden

1. Hatten Sie G oder lhre Reisebegleitung f:] in den letzten 5 Jahren Reisegepackschaden? [— Ja r Nein

1.1 Falls ja, wann (bitte alle Schaden angeben; evtl. gesondertes Blatt beifigen)

1.2. Schadenshdhe

€
1.3. Schadensursache
1.4. Wer genau war Anspruchsteller?
Name, Anschrift
1.5. Haben Sie | ) oder der Anspruchsteller [ ) eine Entschadigung erhalten? [_ Ja r Nein
1.6. Falls ja, in welcher Hohe wurde eine Entschadigung geleistet?
€

1.7. Falls ja, Name und Anschrift der Versicherungsgesellschaft

Diese Schadensanzeige wurde ausgefiillt am
Datum von

Fir die Richtigkeit meiner Angaben iibernehme ich die Verantwortung. Mir ist bekannt, dass ich den Versicherungs-
schutz verliere, wenn ich vorsatzlich oder grob fahrlassig unrichtige oder unvollstandige Angaben mache, auch wenn
diese Angaben fiir die Schadensfeststellung folgenlos geblieben sind. Ich verpflichte mich, der EUROPAISCHEN sofort
Nachricht zu geben, falls ich Naheres iber den Tater oder den Verbleib der Gegenstande erfahre.

Ort Datum Unterschrift der versicherten Person

Notfall-Hilfe Riicktransport Gep'aick Reiseriicktritt

Drucken

30.01.005 (1105)
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