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Anfrage fiir fahrzeugbezogene Hilfeleistung

Bitte fillen Sie alle Spalten in Druckschrift aus.

Dossier-Nr.:

TCS-Mitglieder-Nr.:

Personliche Daten des Inhabers

Name: Tel. Geschéft:
Vorname: Tel. Privat:

Strasse, Nr.: Natel:

PLZ, Ort:

Schadenart

L unfall L] Panne L] Diebstah!

L] Anderes (bitte angeben)

Datum und Schadenort:

Angaben zum Fahrzeug Angaben der Versicherung
L] Personenfahrzeug ] Wohnanhanger L] Scooter Teilkasko / Vollkasko:
L] Anhanger L] Lieferwagen/Minibus [ Fahrrad Policen-Nr.:

L] Wohnwagen L] motorrad

Marke, Modell:

1. Inverkehrsetzung:

Kennzeichen-Nr..

Besitzer:

Fahrer:

Angaben der Gegenpartei (wenn nétig)

Besitzer:

Fahrer:

Marke, Modell des Fahrzeuges:

Kennzeichen-Nr.:

Polizeirapport (] Nein ] Ja itte Fotokopie beilegen)

Unfallrapport (] Nein ] Ja itte Fotokopie beilegen)

Art der Leistung(en)

UJ Reparatur an Ort U Heimschaffung [ Verschrottung

UJ Anderes (bitte angeben)

Insassen-Versicherung:

Policen-Nr.:

Andere:

Policen-Nr.:

Haftpflichtversicherung

Name der Versicherung:
Strasse, Nr.:
PLZ, Ort:

Policen-Nr.:

Standort des Fahrzeuges

Name der Garage:

Strasse, Nr.:
PLZ, Ort:
Land, Provinz oder Region:
Tel.: Fax:

Lieferort in der Schweiz (wenn nétig)

Name der Garage:

Strasse, Nr.:
PLZ, Ort:
Tel.: Fax:

Fortsetzung auf der Riickseite —3m


zp02077
Tampon 


10 Wo befinden sich:

Kennzeichen L] in der Garage
Schliissel L] in der Garage
Fahrzeugausweis [ in der Garage

Griine Karte L] in der Garage

11 Kosten

Fir die Ruickreise in die Schweiz*
Anzahl Insassen einschliesslich Fahrer:

U] Mietfahrzeug U Flugzeug U zug U 7axi
L] Anderes

(] Anderes
L] (bitte angeben)

L] (bitte angeben)

L] (bitte angeben)

U] (bitte angeben)

*BITTE SENDEN SIE UNS EINE AUSFUHRLICHE LISTE DER KOSTEN MIT DEN DAZUGEHORIGEN ORIGINALBELEGEN ZU.

Haben Sie Kreditbriefe benutzt? L] Ja L] Nein

Wenn Ja,

Fdr welchen Betrag?

Fdr welchen Betrag?

Fdr welchen Betrag?

11.1 Post- oder Bankverbindung

Postscheckkonto:

12 Beschreibung

Geben Sie bitte eine kurze Beschreibung des Vorfalles an:

Fir welche Rechnung?

Fir welche Rechnung?

Fir welche Rechnung?

Name des Kontoinhabers:

Bankkonto-Nr.:

Name der Bank:

Strasse, Nr.:

PLZ, Ort:

13 Bestatigung und Vollmacht

Wenn ich gegentber einem Dritten Anspriiche erheben kann, welche Leistungen entsprechen, die ihm vom TCS,
der TCS Versicherung oder der Assista erbracht wurden, so muss ich diese Anspriiche an letztere abtreten.

Der Unterzeichnete bestétigt, dass die auf diesem Formular aufgefihrten Angaben vollstdndig sind der Wahrheit entsprechen.

Ort und Datum:

Unterschrift des Berechtigten:

Vollsténdig ausgeflllt und unterzeichnet an unten stehende Adresse senden.

Touring Club Schweiz, Ch. de Blandonnet 4, Postfach 820, 1214 Vernier / Genf

Tel.. +4122 417 27 27
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