
Touring Club Schweiz 
Fahrzeugassistance 
Poststrasse 1
3072 Ostermundigen
www.tcs.ch

Kundendienst B2C
Tel +41 58 827 35 37
rueckerstattungen@tcs.ch

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

Füllen Sie bitte alle Angaben aus und reichen Sie das ausgefüllte Formular zusammen mit den bezahlten Rechnungen 
und Quittungen ein. Unvollständig ausgefüllte Formulare werden retourniert.

1. Persönliche Angaben

1.1  Mitgliedschaft

TCS Mitgliedernummer	

Name	 ...........................................................................................	 Tel. privat	 ..........................................................................................

Vorname	 ...........................................................................................	 Tel. Geschäft	 ..........................................................................................

Strasse, Nr.	 ...........................................................................................	 E-Mail		 ..........................................................................................

PLZ, Ort	 ...........................................................................................

1.2  Bank- oder Postverbindung

Bankname		 .................................................................................	 Kontonummer	 .................................................................................

Ort		 .................................................................................	 Clearing		 .................................................................................

Kontoinhaber	 .................................................................	 IBAN 

Beispiel  C H 8 7         0 1 2 4         5 6 3 8          5 6 9 3          5 5 4 5         1

1.3 Angaben über den Fahrzeuglenker (nicht ausfüllen, 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)  ...................................................

3. Schaden

Schadenart		  o  Panne	 o Verkehrsunfall o  Andere (bitte angeben)  .................................................................

Schadendatum	 ...................................................................................	 Zeit   ..........................................................................................

Schadenort		  ................................................................................................................................................................................................................

Hilfeleistung angefordert bei	 o TCS (per Tel. oder App)	 o  Polizei o  Andere (bitte angeben)  ....................................

3.1  Bei Panne

Pannenursache ................................................................................................................................................................................................................

3.2  Bei Unfall

Kurze Beschreibung des Unfalls Unfallskizze

.......................................................................................................................

.......................................................................................................................

.......................................................................................................................

.......................................................................................................................

.......................................................................................................................

.......................................................................................................................

Fortsetzung auf der Rückseite è



Fortsetzung Unfall

An welche Adresse wurde das Fahrzeug überführt? .................................................................................................................................................

Wurde ein Polizeirapport erstellt? 	 o ja (welcher Polizeiposten?) ...............................................................	 o nein

Wurde ein Europäisches Unfallprotokoll ausgefüllt?	 o ja (beilegen) o nein

Wer ist für den Unfall verantwortlich? 	o Lenker	 o Gegenpartei 	o Andere (bitte angeben)  ...............................................................

Vollkaskoversicherung vorhanden? o ja o nein

Versicherungsgesellschaft?  ......................................................................	 Policennummer  .................................................................................

Wurde der Fall angemeldet? 	 o ja (Schadennummer?)	 .....................................................................	 o nein

Erfolgte der Unfall unter Einfluss von:

Blutalkohol ≥ 0,5 ‰? 	 o ja o nein Drogen? 	 o ja o nein

Medikamenten? 	 o ja o nein Übermüdung? o ja o nein

4. Kosten

4.1 Pannenhilfe-, Abschleppkosten CHF ............................

4.2 Reisekosten vom Pannen- oder Unfallort zum nächsten Verkehrsmittel oder zur nächsten Mietwagenfirma

Verkehrsmittel ............................................	 von .............................................	 nach .............................................	 CHF ............................

4.3 Heimreisekosten mit öffentlichen Verkehrsmitteln oder Miet- / Ersatzwagen

	 4.3.1 Anzahl Billette ...........................	 von ............................................. nach ............................................. CHF ............................

	 4.3.2 Miet- / Ersatzwagen für die Rückkehr ans Domizil 		  Anzahl Tage ...............................	 CHF ............................

4.4 Falls die Rückkehr mit öffentlichen Verkehrsmitteln oder mit einem Miet- / Ersatzwagen am gleichen Tag nicht möglich ist

4.4.1 … und die Distanz zum Wohnort kleiner als 100 km ist: Taxikosten

Gefahrene Kilometer .............. 	 von ............................................. nach ............................................. CHF ............................

	 4.4.2 … und die Distanz zum Wohnort grösser als 100 km ist: Übernachtung

Anzahl Personen ..................... CHF ............................

4.5 Fortsetzung der Reise anstelle der Rückfahrt an den Wohnsitz

Verkehrsmittel ............................................	 von ............................................. nach ............................................. CHF ............................

4.6 Bei Verzicht auf Transport des Fahrzeuges: Reisekosten für eine Person zum Abholen des reparierten Fahrzeuges

Verkehrsmittel ............................................	 von ............................................. nach ............................................. CHF ............................

Total CHF ............................
5. Bemerkungen

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................

Die Rückerstattungen erfolgen im Rahmen der gültigen Bestimmungen.
Für TCS-Mitglieder: Pannenhilfe und Mobilitätsschutz für TCS-Mitglieder; www.tcs.ch/bestimmungen 
Für Inhaber der TCS Firmenkarte: Allgemeine Geschäftsbedingungen TCS Firmenkarte; www.tcs.ch/firmenkarte  

Der/die Antragsstellende ermächtigt den TCS dazu, nötigenfalls Auskünfte über die Schadensregelung durch Dritte 
(Versicherungsgesellschaften, Behörden usw.) einzuholen. Der/die Antragsstellende bestätigt, dass die auf diesem 
Formular aufgeführten Angaben vollständig und der Wahrheit entsprechend sind.

Für die Einreichung per Post:

Ort und Datum ..........................................................................................	 Unterschrift ...........................................................................................

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