SIGNAL IDUNA @

Service-Karte Auslandsreisekranken-Versicherung

Versicherungsnummer

24-Stunden-Notfall-Telefon

Wichtige Hinweise:

(0)221 — 8 27 75 57 Bitten Sie den behandelnden Arz.t seine Rechnung mit
folgenden Angaben zu versehen:
Wenden Sie sich besonders an das Service-Telefon, wenn Name des Patienten, Diagnose, Behandlungsdaten,

- Siein ein Krankenhaus zur stationiren Behandlung missen ~ Einzelleistungen.
- ein Krankenriicktransport durchgefiihrt werden muss

- Sie wahrend der Reise weitere Hilfeleistungen benétigen Erganzen Sie bitte das Formular "Schadenmeldung" und

) . ) senden Sie es nach ihrer Riickkehr zusammen mit den im
Bei Fragen zu lhrer Reiseversicherung Ausland ausgestellten Originalrechnungen zu der
Telefon: 0231 — 135 2451 oder 2680 genannten Adresse.

Telefax: 0231 — 135 7164

Schadenmeldung

Senden Sie bitte diese Schadenmeldung zusammen mit den Original-Rechnungsbelegen und einer Kopie der
Kundenkarte oder der Buchungsbestatigung an:

SIGNAL IDUNA Gruppe
Reise-92154
Joseph-Scherer-Str. 3

44139 Dortmund

Bitte flillen Sie die nachfolgenden Fragen aus!

Versicherungs-Nr.:

Name Versicherungsnehmer

StraBe, Haus Nr. PLZ, Wohnort
Aufenthalt in Reiseland @ Privat O beruflich
Mein Reiseland war bitte entsprechendes ankreuzen

Uberweisungen bitte auf folgendes Konto:

Konto Nr. Geldinstitut Bankleitzahl

Konto Inhaber, falls nicht Versicherungsnehmer

Datenschutz

Einwilligungsklausel nach dem Bundesdatenschutzgesetz

Ich willige ein, dass der Versicherer im erforderlichen Umfang Daten, die sich aus den Antragsunterlagen oder der Vertragsdurchfihrung (Beitrége,
Versicherungsfalle, Risiko/Vertragsanderungen) ergeben, zur Beurteilung des Risikos und der Anspriiche an andere Versicherer und/oder an den
Verband der Privaten Krankenversicherung e. V. Ubermittelt, und dass die Versicherer der SIGNAL IDUNA Gruppe meine allgemeinen Antrags-,
Vertrags- und Leistungsdaten in gemeinsamen Datensammlungen fihren und an den/die fir mich zustandigen Vermittler/Makler weitergeben,
soweit dies der ordnungsgemaBen Durchfiihrung meiner Versicherungsangelegenheiten dient.

Gesundheitsdaten dirfen nur an Personenversicherer Ubermittelt werden; an Vermittler/Makler dirfen sie nur weitergegeben werden, soweit es zur
Vertragsgestaltung erforderlich ist.

Ohne Einfluss auf meinen Vertrag und jederzeit widerrufbar willige ich weiter ein, dass der/die Vermittler meine allgemeinen Antrags-, Vertrags- und
Leistungsdaten dartber hinaus fir die Bearbeitung und Betreuung in sonstigen Finanzdienstleistungen nutzen darf/durfen.

Auf besonderen Wunsch wird mir das Merkblatt zur Datenverarbeitung zugesandt.
Auf das Versicherungsverhaltnis findet das Recht der Bundesrepublik Deutschland Anwendung.

Anschrift der Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht: Graurheindorfer StraBe 108 53117 Bonn
PKV Ombudsmann, Leipziger Str. 104, 10117 Berlin
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