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WURZBURGER-VERSICHERUNGS-AG
Bahnhofstralle 11
97070 Wirzburg

Schadenanzeige zur Reiseabbruchversicherung

Sehr geehrte Versicherungsnehmerin, sehr geehrte Versicherungsnehmer,

iTravel

NN

Secure.de

Die Reiseversicherung der Wrzburger Versicherungs-AG

Sie haben leider lhre Reise abbrechen missen. Zur zligigen Bearbeitung Ihres Schadenfalles
benotigen wir von Ihnen wichtige Angaben. Damit keine weiteren Riickfragen entstehen,

fillen Sie bitte diese Schadenanzeige genau und vollstandig aus.

Vielen Dank fiir Inre Mihe. Fiir weitere Riickfragen stehen wir Innen selbstverstandlich jederzeit zur Verfligung.

Versicherungsnummer:

Vorgangsnummer (sofern bekannt):

Welche Reiseteilnehmer haben die Reise abgebrochen? (Name, Anschrift, Geburtsdatum)

1.

2.

w

4.

5.

Welche Person hat den Versicherungsfall ausgel6st? (Name, Anschrift, Geburtsdatum)

Sofern es sich nicht um einen Reiseteilnehmer handelt, teilen Sie uns bitte das Verwandtschaftsverhaltnis mit.

Bitte legen Sie uns auch einen entsprechenden Nachweis bei.

Beginn der Reise: Ende der Reise: Buchungsdatum:

(TT/MM/1)) (TT/MM/1)) (TT/MM/J))

Wann ist der Versicherungsfall eingetreten? (TT/MM/1)) ‘ ‘

Wurde die Reise abgebrochen? (TT/mm/1)) | | Nein [ | Ja,vom ‘ ‘ bis ‘
Wurde die Reise unterbrochen? (TT/MM/)) | | Nein | | Ja,vom ‘ ‘ bis ‘
Musste der Aufenthalt verlingert werden? | | Nein [ |Ja,vom ‘ ‘ bis ‘
Welche Reiseart haben Sie gebucht? (Mehrfachnennungen maglich)

D Flugreise D Bahnreise D Busreise D Ferienwohnung/Hotel

D Pauschalreise (Anreise und Unterkunft) D Eigenanreise

Grund des Reiseabbruchs / der Reiseunterbrechung / der Verlangerung

[ | Krankheit Bitte Attest vom Arzt am Urlaubsort beifiigen.

D Unfall Bitte Attest vom Arzt am Urlaubsort beifiigen; sofern ein Fremdverschulden vorliegt, bitten wir um Mitteilung

des Namens, der Anschrift des Unfallverursachers. Sollte es sich um einen Verkehrsunfall handeln,
so teilen Sie uns bitte noch die aufnehmende Polizeidienststelle mit.

D Todesfall Bitte die Sterbeurkunde sowie den Erbschein in Kopie beiftigen.

|| Naturkatastrophen/ Elementarereignisse am Urlaubsort  Bitte Bestatigung des Reiseveranstalters, Zeitungsberichte o. a. beifiigen.

] Sonstige versicherte Griinde

Bitte entsprechende Nachweise beifiigen.
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Welche Kosten sind durch den Reiseabbruch, der Reiseunterbrechung oder der Aufenthaltsverlangerung angefallen?
Welche Leistungen werden von lhnen beantragt? (Beschreibung der Leistung, Betrag, ggf. Wihrung mit angeben)

Bitte reichen Sie uns entsprechende Nachweise iiber die aufgefiihrten Leistungen ein. Angefallene Rechnungen sind im Original zuzusenden. Bitte legen Sie Ihren Unter-
lagen immer eine Kopie der urspriinglichen Reisebuchung bei.

Bestehen weitere Reiseabbruchversicherungen (z.B. iiber die Kreditkarte)? [ | Nein [ | Ja

Wenn ja, geben Sie hier bitte Namen und die Anschrift der Gesellschaft an.

Versicherungsnummer

An wen sollen eventuelle Versicherungsleistungen gezahlt werden?

Name, Vorname des Kontoinhabers

Strafle und Hausnummer PLZ und Ort

Name und Ort des Kreditinstituts

IBAN  prifzahl | Bankleitzahl Kontonummer (rechtsbdg. u. ggf. mit Nullen auffiillen) BIC

D HEEEEEEEEEEEE pEEENERENEER

Auskunfts- und Aufklarungsobliegenheiten, Vorlage von Belegen

Aufgrund der mit Ihnen getroffenen vertraglichen Vereinbarungen kénnen wir von Ihnen nach Eintritt des Versicherungsfalls verlangen, dass Sie uns wahrheitsgemaf
und fristgerecht jede Auskunft erteilen, die zur Feststellung des Versicherungsfalls oder des Umfangs unserer Leistungs-pflicht erforderlich ist, und uns die sachgerechte
Prifung unserer Leistungspflicht insoweit erméglichen, als Sie alles Ihnen zur Sachverhaltsaufklarung Zumutbare unternehmen. Wir kdnnen ebenfalls verlangen, dass Sie
uns fristgerecht Belege vorlegen, soweit es lhnen zugemutet werden kann.

Leistungsfreiheit

VerstoBen Sie vorsatzlich gegen Ihre Obliegenheiten zur Auskunft, Aufklarung oder Vorlage von Belegen, verlieren Sie lhren Anspruch auf die Versicherungsleistung.
VerstoRen Sie grob fahrlédssig gegen eine dieser Obliegenheiten, kdnnen wir unsere Leistung im Verhaltnis zur Schwere lhres Verschuldens - ggf. bis zum vollstandigen
Anspruchsverlust - kiirzen. Eine Kiirzung erfolgt nicht, wenn Sie nachweisen, dass Sie die Obliegenheit nicht grob fahrlassig verletzt haben.

Trotz Verletzung Ihrer Obliegenheiten zur Auskunft, Aufklarung oder Vorlage von Belegen bleiben wir jedoch insoweit zur Leistung verpflichtet, als Sie nachweisen, dass
die vorséatzliche oder grob fahrldssige Obliegenheitsverletzung weder fiir die Feststellung des Versicherungsfalls noch fiir die Feststellung oder den Umfang unserer Leis-
tungspflicht ursachlich war. Verletzen Sie die Obliegenheit zur Auskunft, Aufklarung oder Vorlage von Belegen arglistig, werden wir in jedem Fall von unserer Verpflichtung
zur Leistung frei.

Ort, Datum Unterschrift der versicherten Person Unterschrift des Versicherungsnehmers
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