9 Touring Club Schweiz Kundendienst B2C

Fahrzeugassistance Tel +41 58 827 35 37

b Q Poststrasse 1 rueckerstattungena@tcs.ch
3072 Ostermundigen

o www.tcs.ch

Riickerstattungsantrag nach Ereignis (z.B. Panne, Unfall) in der Schweiz

Fullen Sie bitte alle Angaben aus und reichen Sie das ausgefullte Formular zusammen mit den bezahlten Rechnungen
und Quittungen ein. Unvollstandig ausgefullte Formulare werden retourniert.

1. Personliche Angaben

1.1 Mitgliedschaft

TCS Mitgliedernummer | | | || | | || | | |

NAINIE e Tel. PrIVAt s
VOTNAIME s Tel. GESCNATT ..o
SHTASSE, NT. e B Ml e
PLZ, OTt e

1.2 Bank- oder Postverbindung

Bankname Kontonummer e
Tt s CleariNg s
Kontoinhaber ... IBAN | | | | | | |

Beispiel CH87 0124 5638 5693 5545 1

1.3 Angaben uUiber den Fahrzeuglenker (nicht ausfillen, wenn der Lenker identisch ist mit dem oben genannten Mitglied)
Name, Vorname, Adresse und Geburtsdatum des Lenkers zur Zeit des Ereignisses

2. Fahrzeug

Marke Und Modell ... Kontrollschild (sofern vorhanden) ..........ccccoooeieeiicieiiiiiee
3. Schaden

Schadenart |:|Panne I:l Verkehrsunfall |:| Andere (bitte angeben) ..o
Schadendaturm s ZEIL s
S Yel g = To 153 g o' OO ST O U O OO U U ST O E OO SO SO U OO U TS U TSSOSO OO OO U SO SO ST U OO U T U SY U EU TSR STSUUEUUURORUREURRTN
Hilfeleistung angefordert bei |:| TCS (per Tel. oder App) I:l Polizei I:l Andere (bitte angeben) ...,

3.1 Bei Panne

LN g g Loy b b Y= Lol o TSSOSO

3.2 Bei Unfall

Kurze Beschreibung des Unfalls Unfallskizze

Fortsetzung auf der Ruckseite =



Fortsetzung Unfall

An welche Adresse wurde das FAhrzeug UDEITURNTT? .. ...ttt
Wurde ein Polizeirapport erstellt? |:| ja (welcher PolizeipOSten?) ..o I:l nein

Wurde ein Europaisches Unfallprotokoll ausgefullt? |:| ja (beilegen) Dnein

Wer ist fur den Unfall verantwortlich? |:| Lenker I:l Gegenpartei |:| Andere (bitte aNgEDEN) ...ccoiiiiii

Vollkaskoversicherung vorhanden? I:l ja I:l nein

Versicherungsgesellschaft? ... POLICENNUIMIMET ...
Wurde der Fall angemeldet? D ja (SchadennumImMer?) ... I:l nein

Erfolgte der Unfall unter Einfluss von:

Blutalkohol > 0,5 %.? |:| ja I:l nein Drogen? D ja I:l nein
Medikamenten? |:| ja I:l nein Ubermiidung? |:| ja I:l nein

4. Kosten

4.1 Pannenhilfe-, Abschleppkosten CHF .o

4.2 Reisekosten vom Pannen- oder Unfallort zum nachsten Verkehrsmittel oder zur nachsten Mietwagenfirma
Verkehrsmittel ... 770 o KOS Nach ... CHF ...

4.3 Heimreisekosten mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln oder Miet- / Ersatzwagen

4.3.1 Anzahl Billette .......cccccovvinne. 743 4 NACH .o CHF ..o
4.3.2 Miet- / Ersatzwagen fur die Riickkehr ans Domizil Anzahl Tage ... CHF ..o,

4.4 Falls die Riickkehr mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln oder mit einem Miet- / Ersatzwagen am gleichen Tag nicht moglich ist
4.4.1 ... und die Distanz zum Wohnort kleiner als 100 km ist: Taxikosten
Gefahrene Kilometer .............. VOTL oo NACH . CHF ..o
4.4.2 ... und die Distanz zum Wohnort grésser als 100 km ist: Ubernachtung
Anzahl Personen .........c.cc....... CHF ..o
4.5 Fortsetzung der Reise anstelle der Ruckfahrt an den Wohnsitz

Verkehrsmittel ... VOTL oo NACH ..o CHF ..o

Die Ruckerstattungen erfolgen im Rahmen der gultigen Bestimmungen.
Fur TCS-Mitglieder: Pannenhilfe und Mobilitatsschutz fir TCS-Mitglieder; www.tcs.ch/bestimmungen
Fur Inhaber der TCS Firmenkarte: Allgemeine Geschaftsbedingungen TCS Firmenkarte; www.tcs.ch/firmenkarte

Der/die Antragsstellende ermachtigt den TCS dazu, nétigenfalls Auskunfte Uber die Schadensregelung durch Dritte
(Versicherungsgesellschaften, Behoérden usw.) einzuholen. Der/die Antragsstellende bestatigt, dass die auf diesem
Formular aufgefihrten Angaben vollstandig und der Wahrheit entsprechend sind.

Fur die Einreichung per Post:

Ort UNA DatUIM ...t UnNtersCTift ..o

Mit bezahlten Rechnungen und Quittungen einsenden an:
Touring Club Schweiz, Kundendienst B2C, Poststrasse 1, 3072 Ostermundigen
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