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Schadensanzeige/
Reisegepack-Versicherung fur Dienstreisen

Damit wir schnell und unkompliziert eine Versicherungsleistung erbringen kénnen, brauchen wir von Ihnen einige Angaben.
Bitte fullen Sie diese Schadenanzeige in Druckbuchstaben sorgfaltig aus! Wichtig ist, dass Sie uns Originalrechnungen,
Atteste etc. einreichen. Bei Kreditkarten ist eine Kopie der Karte mit beizulegen. Sollten Besonderheiten auftreten,
die hier in diesem Formular nicht erwahnt werden, so fligen Sie uns diese bitte auf einem separaten Blatt bei.

Bitte sorgfaltig und vollstandig ausfillen!

A Allgemeine Angaben

1. Reiseanmelder, der diese Schadensanzeige ausfullt bzw. unterschreibt

Name, Vorname, Titel

Position, Funktion der versicherten Person

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort Geburtsdatum
Telefon - -

Vorwahl Rufnummer (geschaftlich) Vorwahl Rufnummer (privat)
Telefax -

Vorwahl Rufnummer

E-Mail-Adresse

Bitte Name und Anschrift des berechtigten Empfangers der Versicherungsleistung angeben (Abtretungserklarung):
Kontoinhaber

Name und Anschrift des Kreditinstituts
Bankleitzahl Konto-Nummer
Unternehmen Mitarbeiter

Bei Bankverbindungen auBerhalb Deutschlands bitte Swift-BIC und IBAN-NR angeben.
IBAN-NI.

BIC-Code

Bestatigung des Arbeitgebers zur Dienstreise (Person, Anlass, Dauer, Ort) ist beigeflgt Nein

B Angaben zum Versicherungsfall

Ja

Reisebeginn
Datum Uhrzeit
Reiseende und Reiseziel
Datum Uhrzeit Reiseziel
Anzahl der mitgeflihrten Gepacksticke
Koffer Taschen Sonstiges
Reisebegleitung (auch zeitweise)
Name(n), Anschrift(en)
=) Wann und wo ist der Schaden eingetreten?
o
©
S
2 Datum Uhrzeit Ort, Land
m

£) ERV

Meine Reiseversicherung

Bitte senden Sie alle Unterlagen an:
Europdische Reiseversicherung AG
Leistungsabteilung

Postfach 80 05 45

81605 Minchen

Telefon +49 (0) 89 4166 -1835
E-Mail: leistung@erv.de

Firma
Vertragsnummer

Kreditkartennummer
(nur bei Kreditkarten-Versicherung)

Vorgangs-Nummer (falls bekannt)

Der Reiseversicherer der ERGO



Bitte sorgfdltig und vollstandig ausfillen!

Bitte beschreiben Sie die Art des Schadens bzw. des Verlustes mit allen Begleitumstanden auf einem gesonderten Blatt
und fligen Sie dieses bitte bei.

1. Nur ausflllen bei Schaden an aufgegebenem Reisegepdck.
Wurde der Schaden dem Transportunternehmen / Beherbergungsbetrieb gemeldet? Ja Nein

Wann?
Datum Uhrzeit

Schriftliche Bestatigung, amtliche Tatbestandsaufnahme

(z.B. bei Flugreisen ein Property Irregularity Report PIR.) ist beigeflgt wird nachgereicht

2. Nur ausfillen bei Schaden an mitgeflihrtem Reisegepdck.

Der Schaden entstand durch Diebstahl Raub strafbare Handlung Unfall des Transportmittels
Brand, Explosion, Blitzschlag Elementarereignis, Hohere Gewalt Verlieren

Wann und wo wurde der Schaden der Polizei gemeldet?

Wann?
Datum Uhrzeit

Bezeichnung der Polizeidienststelle, Anschrift

Polizeiprotokoll / Tagebuchnummer ist beigefligt wird nachgereicht
Anmerkung: In Deutschland erhdlt der Anzeigende eine Mitteilung von der Staatsanwaltschaft mit deren Aktenzeichen.

Diese Mitteilung (Bestatigung) ist einzureichen. ist beigeflgt wird nachgereicht

Zusatzlich ausfillen bei Einbruchdiebstahl in das Fahrzeug oder bei Diebstahl des Fahrzeugs:

Hersteller, Fahrzeugart und Typ des Fahrzeuges
Polizeiliches Kennzeichen und Fahrzeughalter
Das Fahrzeug befand sich

vom bis
Datum Uhrzeit Datum Uhrzeit

in
genaue Ortsangabe

Wann und wo wurde der Diebstahl entdeckt?

Datum Uhrzeit Ort/Land

Wo waren die gestohlenen Gegenstande im Fahrzeug untergebracht?

Das Fahrzeug ist durch den Einbruch wie folgt beschadigt worden:

Kopie der Reparaturrechnung ist beigeflgt wird nachgereicht

Welche Zeugen konnen Ihre Angaben bestatigen?

Name(n), Anschrift(en)

Bitte fiihren Sie detailliert alle abhanden gekommenen oder beschadigten Gegenstande samt Anschaffungszeitpunkt
und -preis auf einem gesonderten Blatt auf. Hierzu sind Rechnungen, Kaufquittungen bzw. Kaufvertrag, Lieferschein,
Kreditkartenabbuchung oder nachtragliche Kaufbestatigung sowie ggf. Reparaturrechnung oder Kostenvoranschlag
moglichst im Original vorzulegen.



Bitte sorgfaltig und vollstandig ausfillen!

C Angaben zu anderen Versicherungen

Hatten Sie oder Ihre Reisebegleitung das Reisegepack noch anderweitig versichert? Ja Nein
(z. B. durch Gruppen-Reisegepack-Versicherung eines Unternehmens,

Versicherung einer anderen Person, Kreditkarte)

Hatten Sie oder Ihre Reisebegleitung

eine Hausratversicherung, Schmuck-, Fotoapparat- oder Pelzsachen-Versicherung? Ja Nein

Bei Einbruchdiebstahl in ein Fahrzeug oder bei Diebstahl des Fahrzeugs:

FUr das Fahrzeug besteht eine Teilkasko-Versicherung
Vollkasko-Versicherung

Falls eine der Fragen mit ja beantwortet wurde, bitte Angabe von Policennummer(n), Name(n) und Anschrift(en),
ggf. Schadensnummer(n) der Versicherungsgesellschaft(en), bzw. Vertragskopie(n) beifligen.

Wurde von anderer Seite bereits eine Entschadigung geleistet? Ja Nein

Wenn ja, von wem?

In welcher Héhe? €
Wenn (noch) nicht geleistet wurde, ist eine Entschadigung beantragt? Ja Nein

Wenn ja, bei wem?

Hatten Sie oder Ihre Reisebegleitung in den letzten 5 Jahren Reisegepackschaden? Ja Nein

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

Schadenhéhe €

Schadenursache

Von wem und an wen wurde eine Entschadigung geleistet?

Versicherungsunternehmen / Anspruchsteller

In welcher Hohe? €

Belehrung zur Wahrheitspflicht

Vorsatzlich falsche oder unwahre Angaben kénnen den vollstandigen Verlust der Versicherungsleistung, grob fahr-
lassig falsche oder unwahre Angaben eine - der Schwere Ihres Verschuldens entsprechende - Kiirzung der Versiche-
rungsleistung zur Folge haben, es sei denn, diese Angaben werden weder fir die Feststellung des Versicherungs-
falles noch fiir die Feststellung oder den Umfang der Leistungspflicht der ERV ursachlich. Die zuletzt genannte Ein-
schrankung gilt nicht, wenn die falschen oder unwahren Angaben von |lhnen arglistig gemacht werden.

Datenschutz

Wir informieren Sie hiermit, dass zur Geltendmachung und zur Abwehr von Regressanspriichen bezuglich des Leistungsfalles
personliche Daten im erforderlichen Umfang an Fluggesellschaften, Handlingspartner, Versicherer, Veranstalter und Reedereien
Ubermittelt werden kénnen.

=]
Ort Datum Unterschrift der versicherten Person
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