Schadenanzeige
Reisegepack-Versicherung

Union Reiseversicherung
Reiseservice
66087 Saarbriicken

Bitte sorgféltig und vollstandig ausfullen!

URV

— Finanzgruppe

Versicherungs-Nr.

A Allgemeine Angaben

1. Zur Person

Name/Vorname

StraBe/Hausnummer

Landerkennung/PLZ - Wohnort

Telefon (tagstber)

Geburtsdatum | |

E-Mail-Adresse

2. Wohin soll die Entschadigung liberwiesen werden?

Kontoinhaber
Kontonummer

Bankleitzahl

Bei Auslandsiiberweisungen:
IBAN-Nr.

Name der Bank

Ort

BIC-Code

B Angaben zur Reise

1. Wie lange dauerte die Reise? von |

Was war der Anlass der Reise? I_ Urlaubsreise

Nennen Sie uns bitte Namen und
Anschrift der/der Mitreisenden:

bis | |

I_ Geschéftsreise

C Angaben zum Versicherungsfall

1. Wann und wie kam es zum Schaden?

1.1. Wann ist der Schaden eingetreten?

1.2. Wann wurde der Schaden festgestellt?

Datum | |

Datum | |

1.3. Wo genau ereignete sich der Schaden (mit moéglichst genauer Ortsangabe wie Parkplatz, Bushaltestelle, usw.)?

1.4. Bitte schildern Sie méglichst genau, wie sich der Schaden ereignet hat.

1.5. Wem haben Sie den Schaden gemeldet?

(Bitte reichen Sie uns die entsprechenden Nachweise ein: Meldung bei Polizei, Busunternehmen, Reiseleitung, Fluggesellschaft tber den Verlust oder

die Beschadigung des Reisegepéacks).
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2. Aufstellung der beschéadigten oder abhandengekommenen Gegenstande

Flhren Sie bitte detailliert alle abhandengekommenen oder beschadigten Gegensténde auf — hierzu sind Anschaffungsbelege
(Rechnungen, Kaufquittungen bzw. Kaufvertrag, Lieferschein oder ggf. Reparaturrechnung) im Original vorzulegen.

Modellbezeichnung/ Anschaffungsdatum Anschaffungspreis Beleg ja/nein Wert unter Berlicksichtigung
Typ/Gegenstand der Abnutzung (Zeitwert)

Falls der vorgesehene Platz nicht ausreicht, fligen Sie bitte ein gesondertes Blatt bei.

3. Bei verspatet angekommenem Reisegepack

3.1. Wann erfolgte die tatsachliche Auslieferung

durch das Beférderungsunternehmen? Datum | Uhrzeit

3.2. Bitte geben Sie die Art und Hohe der Kosten lhrer getatigten Ersatzkaufe an. (Schicken Sie bitte die Anschaffungsbelege im Original mit.)

D Diebstahl aus einem Fahrzeug

1. Um welche Fahrzeugart handelt es sich?
Cabriolet Kombi Limousine Wohnwagen

2. Bitte nennen Sie uns Hersteller, Typ, Baujahr und das amtliche Kennzeichen des betroffenen Fahrzeugs:

3. Wo befand sich das Fahrzeug zur Schadenzeit?

Parkplatz StraBenrand Garage Offizieller Campingplatz

Das Fahrzeug war dort abgestellt von | | bis | |

4. Das Fahrzeug war zum Zeitpunkt des Diebstahls in folgender Weise gesichert:
5. Wo befanden Sie sich zu dieser Zeit?

6. Wann wurde der Diebstahl entdeckt? Datum | | Uhrzeit

7. Wo genau waren die gestohlenen Gegenstande im Fahrzeug untergebracht?

Rickbank Kofferraum FuBraum Sonstiges:

Diese Gegenstande befanden sich dort seit Datum | | Uhrzeit

8. Das Fahrzeug ist durch den Einbruch wie folgt beschadigt worden:

Bitte schicken Sie uns eine Kopie der Reparaturrechnung mit.
Falls keine Reparaturrechnung vorliegt, geben Sie bitte eine Begriindung an:

9. Bisheriges Ergebnis der polizeilichen Ermittlungen:
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E Sind Erstattungen von anderen Unternehmen zu erwarten?

Bestehen fiir Sie oder die mitreisenden Personen noch weitere Reisegepéack-Versicherungen (z.B. Gber Kreditkarte, usw.)?

I— Nein I_ Ja bei Unternehmen

2. Besteht eine Hausratversicherung?
[_ Nein I_ Ja bei Unternehmen

3. Wurde an anderer Stelle bereits eine Erstattung beantragt oder wurde bereits eine Entschadigung geleistet?
|_ Nein I_ Ja In welcher Hohe?

Sofern eine dieser Fragen mit ,,Ja“ beantwortet wurde, geben Sie bitte Name und Anschrift der Gesellschaft
bzw. des Unternehmens sowie lhre Versicherungsnummer an!

Whnagen

Versicherungsnachweis (Uberweisungsbeleg, Kontoauszug oder Versicherungsnachweis des Reisebliros)
Kopie der Buchungsbestatigung

Anschaffungsrechnungen der betroffenen Gegenstande

Gebthrenbelege fir Ausweispapiere

Meldebestatigung der Fluggesellschaft/ Transportunternehmen

endgultige Verlusterklarung der Fluggesellschaft

Rechnungen tber Ersatzkaufe

Polizeiprotokoll

Bankverbindung

G Wichtige Hinweise fiir den Schadenfall und zu lhrem Versicherungsschutz

In Ihrem Schadenfall brauchen wir lhre Mithilfe.

Aufgrund der mit Ihnen getroffenen vertraglichen Vereinbarungen kénnen wir von Ihnen nach Eintritt des Versicherungsfalls verlangen, dass
Sie uns jede Auskunft erteilen, die zur Feststellung des Versicherungsfalls oder des Umfangs unserer Leistungspflicht erforderlich ist (Aus-
kunftsobliegenheit), und uns die sachgerechte Priifung unserer Leistungspflicht insoweit erméglichen, als Sie uns alle Angaben machen, die
zur Aufklarung des Tatbestands dienlich sind (Aufklarungsobliegenheit). Wir konnen ebenfalls verlangen, dass Sie uns Belege zur Verfligung
stellen, soweit es Ihnen zugemutet werden kann.

Machen Sie entgegen der vertraglichen Vereinbarungen vorsétzlich keine oder nicht wahrheitsgemaBe Angaben oder stellen Sie uns vor-
satzlich die verlangten Belege nicht zur Verfligung, verlieren Sie lhren Anspruch auf die Versicherungsleistung. VerstoBen Sie grob fahrléassig
gegen diese Obliegenheiten, verlieren Sie Ihren Anspruch zwar nicht vollstandig, aber wir kénnen unsere Leistungen im Verhaltnis zur Schwere
lhres Verschuldens kiirzen. Eine Kiirzung erfolgt nicht, wenn Sie nachweisen, dass Sie die Obliegenheit nicht grob fahrlassig verletzt haben.

Trotz Verletzung lhrer Obliegenheiten zur Auskunft, zur Aufkldrung oder zur Beschaffung von Belegen bleiben wir jedoch insoweit zur Leis-
tung verpflichtet, als Sie nachweisen, dass die vorsétzliche oder grob fahrldssige Obliegenheitsverletzung weder fir die Feststellung des
Versicherungsfalls noch fiir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht ursachlich war. Wenn das Recht auf die vertragliche
Leistung nicht Ihnen, sondern einem Dritten zusteht, ist auch dieser zur Auskunft, zur Aufklarung und zur Beschaffung von Belegen ver-
pflichtet.

Ich versichere, dass meine Angaben vollstandig sind und der Wahrheit entsprechen. Es ist mir bekannt, dass unwahre Angaben zum
Verlust des Versicherungsschutzes fiihren.

Ort, Datum und Unterschrift:

Union Reiseversicherung Reiseservice; 66087 Saarbriicken; Tel.: 06 81-8447555; Fax: 06 81-844 11 13; E-Mail: reiseservice@Qurv.de
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