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Schadenmeldung fiir Reiseannullierung / Modifikation vor Abreise

Fullen Sie bitte alle Spalten in Druckbuchstaben aus und senden uns das

ausgefullte Formular unterschrieben und datiert zurtick.

Mitglieder-Nr

1 Persénliche Daten des Inhabers
Name Tel. Geschaft
Vomame 7 geMowt
Stasse.Nr 0 ewar
Pzot 7 \inschen Sie den Schriftverkehr zur Bearbeitung des Falles
------------------------------------------------------------- per E-mail?
Tel. Privat
------------------------------------------------------------- [J Ja [J Nein
1.1 Post- oder Bankverbindung Bankkonto Nr.
Kontoinhaber IéA-I\I ------------------------------------------------------------
T NamederBank
Postscheckkonto om
2 Reiseteilnehmer
2.1 Name Strasse, Nr.
Vomame  ezom
Beginstigte des gleichen ETI-Schutzbriefes: (] Ja (] Nein  Geburtsah
Wenn ja: der Verwandtschaftsgrad I:’-os-t-—c;t;e;-Ba-r;k\;e-rk;l-nd-t;ng-g ----------------------------------------
Wennnein: Miglieder-Nr.
"""""" andereVersicherung
2.2 Name Strasse, Nr.
Vomame 7 ezom
Beginstigte des gleichen ETI-Schutzbriefes: [ Ja 1 Nein  Geburtsahr
Wennja:  der Verwandtschaftsgrad -P})s-t:c;ée;-Be;r;k\;érb}ld-L;n;; ----------------------------------------
Wennnein: Miglieder-Nr.
"""""" andere Versicherung
3 Beschreibung der annullierten Reise
Daten der Reise / Miete: vom bis
Reisezie: ang:
Reiseartt O rurflug O Arangement O Ferienwohnung O nurHotel

[J Anderes (bitte angeben)

Haben Sie diese Uber diesen Fall informiert:  [] Ja [J Nein

Datum, an welchem Sie die Reise im ReisebUro annulliert haben:

Fortsetzung auf der Rlckseite —>



Vorfall und Grund der Annullierung

[J Unfall [J Krankheit [J Todesfall [J Anderes (bitte angeben):
Kurze Zusammenfassung des Falles:
5 Im Falle eines Unfalles
Wer ist Unfallverursacher?: [] Sie (] andere Name Vorname
Name der Haftpflichtversicherung: Policenummer:
Wurde ein Polizeirapport erstellt?  [J Ja [J Nein (wenn ja, bitte Kopie beilegen)
Wurde ein Europaisches Unfallprotokoll ausgefullt? [ Ja (wenn ja, bitte Kopie beilegen)
6 Andere Versicherungen
Haben Sie eine andere Versicherung fur dieses Risiko? [ Ja [J Nein
Wenn ja, welche? (Name und Anschrift der Versicherung)
Police-Nr.
Haben Sie diese Uber diesen Fall informiert? [J Ja [J Nein
7 Bendtigte Unterlagen
7.1 Beweise der Reise
[J die Kopie der ersten Rechnung [J Zahlungsbeleg
(urspriingliche Bestatigung, Buchung) [J die Kopie des Mietvertrages (Ferienunterkunft, Schiff, Auto)
O iginal Annulli kost h
d?s Ongma der nn.u lerungs ?S enrechnung o [J das Original einer Bestatigung des Vermieters, welche die Spesen
L] die Kopie der Annullierungsbedingungen vom Reiseburo, die er behélt aufzeigt und bestatigt, dass das Mietobjekt in Folge
gultig fur diese Buchung Ihrer Annullierung nicht wiedervermietet wurde
UJ Original der Bestatigung uber die Nicht-Benutzung mit O Anderes (bitte angeben)
Kostenaufstellung e
[J die Originalkarten fur die zu 100% verrechneten Leistungen
(Flug-, Zug-, Eintrittskarten fur die Veranstaltungen)
7.2 Beweise des Annullierungsgrundes
[J das Original eines Arztzeugnisses, welches den Beginn sowie [J die Kopie der Schadenanzeige (Wasserschaden, Feuersbrunst)
die Dauer der Reiseunfahigkeit aufzeigt [J die Kopie der Polizeierklarung (Diebstahl persénlicher Dokumente)
[ die Kopi T i k
d?e op!e der odesanzelge.oder delr Sterbeurkunde [J die Bescheinigung des Ausfalles / der Verspatung des fur
[J die Kopie des Entlassungsbriefes (mit Angabe des Grundes) die Anreise zum schweizerischen Flughafen benutzten &ffentlichen
OJ die Kopie der Vorladung des Gerichtes Verkehrsmittels
[J Anderes (bitte angeben)
7.3 Beweise flir die versicherten Personen
[J minderjéhrige Kinder: Als Bescheinigung des gleichen Haushaltes gelten:
Kopie der Identitatskarte (nur kirzlich ausgestellte Dokumente)
[J Wohnsitzbestatigung fur alle, mit dem Inhaber im « Wohnsitzbestatigung
gleichen Haushalt lebenden Personen (volljahrige Kinder, « die Kopie des Mietvertrages
Lebenspartner) . L . .
 die Kopie eines Ausweises mit der genauen Adresse
« die Kopie der 1. Seite der Steuererklarung
8 Bestatigung und Vollmacht

Der/die Unterzeichnete erméchtigt den TCS, bzw. die TCS Versicherungs AG dazu, nétigenfalls Auskiinfte liber die Schadensregelung durch
Dritte einzuholen sowie dass die behandelnden Arzte gegenuiber der TCS Versicherungs AG von

ihrer Schweigepflicht befreit werden.

Wenn der Begunstigte gegenuber einem Dritten Anspriche erheben kann, welche Leistungen entsprechen, die ihm vom TCS, der
TCS Versicherung AG oder der Assista TCS AG erbracht wurden, so muss er diese Anspruche an letztere abtreten.

Der Unterzeichnete bestatigt, dass die auf diesem Formular aufgefuhrten Angaben vollstandig und der Wahrheit entsprechend sind.

Ort und Datum

Unterschrift des Inhabers:

A43/01.09/7000D
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