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Schadenmeldung fuir Reisegepack

Mitglieder-NF ..o

Damit wir eine Versicherungsleistung erbringen kénnen, bendtigen wir von lhnen einige wichtige Angaben. Bitte fullen Sie diese Schadenanmeldung
sorgfaltig aus und legen Sie, soweit zutreffend, die unter Ziffer 9 genannten Unterlagen bei.

1. Personliche Angaben des ETI Inhabers

NBIMIE . Tel. GESCAFL ...
VOPNAIME L.ttt ettt Tl MODIL ..o e
SEASSE, INF. o E=MaIL
PLZ, OFt ettt Wunschen Sie den Schriftverkehr zur Bearbeitung des Falles
Tl PrIVAT .o per E-Mail? O Ja O Nein

1.1 Post- oder Bankverbindung BaNKKONTO NF. et
KONLOINNGDEI/ =0 ..o IBAN e
.................................................................................................................................... Name der Bank ...
POStCNECKKONTO ... Ort der BanK ...

2. Reiseteilnehmer (wenn andere als der Inhaber)

2.1 NAME e SEPASSE, NI oo e
VOPNAIMIE L.ttt PLZ, O ot
Beglnstigter des gleichen Schutzbriefes []Ja [] Nein GEDUISJANT oo
Wenn ja: Verwandschaftsgrad ... Post- oder Bankverbindung
Wenn nein: IMIEGUEAEI=INT. et rsesieieis oeeteteseseseee et esesee e st e e ee et e e e s es e s eE e e ee e e eE e a2 e e ee e e eE e s eA 2 S eE e E e A e R eE e et R e e e e R oA e Attt bt s e e et et seaee s
FaX QL0 LTSI LT 6 T o =T U g o TSRS

3. Angaben zur Reise

Dauer der Reise von/ bis

Art der Reise [ Privat [ Beruflich

4. Angaben zum Schaden

Um welchen Schadentyp handelt es sich?
[ Beschadigungen am mitgefiihrten Reisegepéack [ Verluste am mitgefiihrten Reisegepack

[ durch strafbare Handlungen Dritter wie Diebstahl, Raub, Einbruch
[ durch Transportmittelunfalle
[ durch Elementarereignisse

[ Beschadigungen am aufgegebenen Reisegepéack [ Verluste am aufgegebenen Reisegepack

[ durch Transportunternehmungen
[ nach Ubergabe an eine Gepackaufbewahrung
[ durch Beherbergungsbetriebe

O verspatete Gepackauslieferung

] durch Transportunternehmungen

d ANGEIES .ottt ettt
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a) Wo ist der Schadenfall eingetreten? Ot e LaNd oo

b) Wann ist der Schadenfall eingetreten? Datum .o URNIZEIE s
c) Wo wurde der Schadenfall festgestellt? Ot e LaNd oo
d) Wann wurde der Schadenfall festgestellt? DatUM ..o UNrzeit ..o

e) Wo befand sich das betroffene Reisegepack zum Zeitpunkt des Schadeneintritts?

f) Wo haben Sie Ihr Reisegepack zuletzt gesehen? Ot e Land .o
g) Wann haben Sie Ihr Reisegepack zuletzt gesehen? Datum ... URNIZEIt oo

h) Unter welchen Umstanden trat das Ereignis ein? Bitte schildern Sie den Schadenhergang ausfihrlich und genau (wenn nétig mit einem Zusatzblatt)

i) Gibt es Augenzeugen dafiir? OJa [ONein

Wenn ja,

NGMIE L. AAIESSE .t
TelefON ..o E-Mail .o
Andere

j) Welcher Stelle haben Sie den Schadenfall gemeldet?

Polizei (Amtsstelle / Ort, Datum)

Transportunternehmen NAME ..o OFt o Datum ..o
Beherbergungsbetrieb NaME ..o Ot o Datum ...
Gepackaufbewahrungsstelle Name ... Ot e Datum .o
Andere NaME .o Ort o Datum ..o

5. Bei Diebstahl des Gepacks aus einem Fahrzeug (bitte reichen Sie die Reparaturrechnung des Fahrzeugs ein)

a) Wo befand sich das Fahrzeug zum Zeitpunkt des Schadeneintritts?

b) Wann wurde das Fahrzeug dort abgestellt? Datum ..o Uhrzeit von /bis .....cccovevvievieciccec
c) Wann haben Sie den Diebstahl bemerkt? Datum ..o UNIZeit .o
d) Wo befanden Sie SiCh Zu di@SEr ZEit? ..o

e) War das Fahrzeug abgeschlossen? O Ja O Nein

f) Ist das Fahrzeug teil- oder vollkaskoversichert? O Ja [ Nein

Wenn ja, bei welcher Versicherungsgesellschaft? POlCEN-NT .o

6. Fragen zu fritheren Reisegepdckschiaden

a) Hatten Sie in den letzten 5 Jahren Reisegepackschaden? Ooa [ Nein

Wenn ja, an welchem Datum? ...,

Schadenursache D Diebstahl D Verlust D Beschadigung

Schadenhdhe in CHF ...

Wurden Entschadigungen geleistet? O Ja O Nein Entschadigung in CHF ...

Von welcher Versicherungsgesellschaft? ... POUCEN=NI. oo



7. Andere Versicherungen
Ist Inr Gepack noch anderweitig versichert (Hausratsversicherung, Kreditkarte etc.)? Ooa ONein
Wenn ja, welche?
INETa e ISR Tate I N g Kol 1) A de [T Y LT ol =T U T OSSR
POliCeN=-NF. ..o

Name uNd ANSCRFift AEF VEISICNEIUNG) .....ouiiiiie ettt ek bbbt e h kb b2 e h b bbb £t 6ot h bbbt ee e bbbttt bbbttt

POUCEN N, Lot
Haben Sie diese Uber diesen Fall informiert? Ooa CNein
Haben Sie bereits einen Entscheid dieser Versicherung erhalten? Jua (bitte Kopie beilegen) O Nein

8. Abhanden gekommene, beschadigte oder zerstérte Gegenstande (wenn nétig Zusatzblatt beifiigen)

K&nnen Sie den Wert der in Verlust geratenen oder beschadigten Gegenstande ganz oder zum Teil durch
vorhandene oder noch zu beschaffende Rechnungen, Belege oder Garantiescheine nachweisen?

Bezeichnung der Gegenstande Kaufpreis  Kaufdatum Gekauft bei (Geschaft) Kaufbeleg vorhanden?

Ja Nein

1 O O

2 O O

3 O O

4 O O

5. O O

6. O O

7 O O

8. O O

) O O

10. O O

11 O O

12. O O

Gehoren alle aufgefihrten Gegenstande lhnen? O Ja [ Nein

Wenn nein, Eigentlmer der NI. ... ISt (NAME / VOINAIME) ..o

Eigentlmer der NI ..o ISt (NGME / VOINAIME) ..t

9. Benoétigte Unterlagen zur Schadensbearbeitung

9.1 Reiseteilnehmer
] Wohnsitzbestatigung fir alle mit dem Inhaber im gleichen Haushalt lebenden Personen (volljahrige Kinder, Lebenspartner)
[ Minderjahrige Kinder: Kopie der Identititskarte
Als Bescheinigung des gleichen Haushaltes gelten (nur kurzlich ausgestellte Dokumente) wie z.B.:

« die Kopie eines Ausweises mit der genauen Adresse
« die Kopie der 1. Seite der Steuererklarung

9.2 Reise und Gepack

[ Rechnung des gebuchten Reisearrangements

[ Quittungen oder Kaufbestitigungen fiir die verlorenen oder beschadigten Gegenstande, bei Fehlen den Garantieschein

[ Bei Beschadigung der Gegenstande die Reparatur- bzw. Reinigungsrechnung oder einen diesbezliglichen Kostenvoranschlag
[ schadenbestatigung des Transportunternehmens, des Beherbergungsbetriebs Uber das aufgegebene bzw. aufbewahrte Gepack
[ Bestatigung des Transportunternehmens lber den definitiven Verlust des Gepécks und Entschadigungsschreiben

[ Polizeirapport bei Diebstahl / Beraubung

[ Rechnungen tber Ersatzkaufe vor Ort

[ Reparaturrechnung des Fahrzeugs bei Diebstahl der Gegenstande aus dem Fahrzeug



10. Bestiatigung und Vollmacht

Der/die Unterzeichnete ermachtigt den TCS, bzw. die TAS Versicherungen AG dazu, nétigenfalls Ausklinfte liber die Schadensregelung durch

Dritte einzuholen.

Wenn der Beguinstigte gegentber einem Dritten Anspriiche erheben kann, welche Leistungen entsprechen, die ihm vom TCS oder von der TAS
Versicherungen AG erbracht wurden, so muss er diese Anspriche an letztere abtreten.

Der Unterzeichnete bestatigt, dass die auf diesem Formular aufgefUhrten Angaben vollstandig und der Wahrheit entsprechend sind und hat zur
Kenntnis genommen, dass vorsatzlich unwahre oder unvollstandige Angaben nach Eintritt des Versicherungsfalles die TAS Versicherungen AG

von der Leistungspflicht befreien.

Ort und Datum Unterschrift des INNabErs ............oooviiiiceee e



	MitgliederNr: 
	Name: 
	Tel Geschäft: 
	Vorname: 
	Tel Mobil: 
	Strasse Nr: 
	EMail: 
	PLZ Ort: 
	Tel Privat: 
	Ja: Off
	Nein: Off
	Bankkonto Nr: 
	Kontoinhaberin 1: 
	Kontoinhaberin 2: 
	IBAN: 
	Name der Bank: 
	Postcheckkonto: 
	Ort der Bank: 
	21 Name: 
	Strasse Nr_2: 
	Vorname_2: 
	PLZ Ort_2: 
	Ja_2: Off
	Nein_2: Off
	Geburtsjahr: 
	Verwandschaftsgrad: 
	MitgliederNr_2: 
	Andere Versicherung: 
	Post oder Bankverbindung 1: 
	Post oder Bankverbindung 2: 
	Dauer der Reise von  bis 1: 
	Dauer der Reise von  bis 2: 
	Privat: Off
	Beruflich: Off
	Beschädigungen am mitgeführten Reisegepäck: Off
	Beschädigungen am aufgegebenen Reisegepäck: Off
	Verspätete Gepäckauslieferung: Off
	Verluste am mitgeführten Reisegepäck: Off
	durch strafbare Handlungen Dritter wie Diebstahl Raub Einbruch: Off
	durch Transportmittelunfälle: Off
	durch Elementarereignisse: Off
	Verluste am aufgegebenen Reisegepäck: Off
	durch Transportunternehmungen: Off
	nach Übergabe an eine Gepäckaufbewahrung: Off
	durch Beherbergungsbetriebe: Off
	durch Transportunternehmungen_2: Off
	Anderes: Off
	undefined: 
	Ort: 
	Land: 
	Datum: 
	Uhrzeit: 
	Ort_2: 
	Land_2: 
	Datum_2: 
	Uhrzeit_2: 
	e Wo befand sich das betroffene Reisegepäck zum Zeitpunkt des Schadeneintritts 1: 
	e Wo befand sich das betroffene Reisegepäck zum Zeitpunkt des Schadeneintritts 2: 
	e Wo befand sich das betroffene Reisegepäck zum Zeitpunkt des Schadeneintritts 3: 
	Ort_3: 
	Land_3: 
	Datum_3: 
	Uhrzeit_3: 
	h Unter welchen Umständen trat das Ereignis ein Bitte schildern Sie den Schadenhergang ausführlich und genau wenn nötig mit einem Zusatzblatt 1: 
	h Unter welchen Umständen trat das Ereignis ein Bitte schildern Sie den Schadenhergang ausführlich und genau wenn nötig mit einem Zusatzblatt 2: 
	h Unter welchen Umständen trat das Ereignis ein Bitte schildern Sie den Schadenhergang ausführlich und genau wenn nötig mit einem Zusatzblatt 3: 
	h Unter welchen Umständen trat das Ereignis ein Bitte schildern Sie den Schadenhergang ausführlich und genau wenn nötig mit einem Zusatzblatt 4: 
	Ja_3: Off
	Nein_3: Off
	Name_2: 
	Adresse: 
	Telefon: 
	EMail_2: 
	Andere 1: 
	Andere 2: 
	Andere 3: 
	Polizei Amtsstelle  Ort Datum: 
	Name_3: 
	Ort_4: 
	Datum_4: 
	Name_4: 
	Ort_5: 
	Datum_5: 
	Name_5: 
	Ort_6: 
	Datum_6: 
	Name_6: 
	Ort_7: 
	Datum_7: 
	Datum_8: 
	Uhrzeit von  bis: 
	Datum_9: 
	Uhrzeit_4: 
	d Wo befanden Sie sich zu dieser Zeit: 
	Ja_4: Off
	Ja_5: Off
	Ja_6: Off
	Diebstahl: Off
	Ja_7: Off
	Nein_4: Off
	Nein_5: Off
	Nein_6: Off
	PolicenNr: 
	Wenn ja an welchem Datum: 
	Schadenhöhe in CHF: 
	Verlust: Off
	Beschädigung: Off
	Nein_7: Off
	Entschädigung in CHF: 
	Von welcher Versicherungsgesellschaft: 
	PolicenNr_2: 
	Ja_8: Off
	Nein_8: Off
	Name und Anschrift der Versicherung: 
	PolicenNr_3: 
	Name und Anschrift der Versicherung_2: 
	PolicenNr_4: 
	Nein_9: Off
	Ja_9: Off
	Ja  bitte Kopie beilegen: Off
	Nein_10: Off
	Ja_10: Off
	Nein_11: Off
	Wenn nein Eigentümer der Nr: 
	ist Name  Vorname: 
	Eigentümer der Nr: 
	ist Name  Vorname_2: 
	Wohnsitzbestätigung für alle mit dem Inhaber im gleichen Haushalt lebenden Personen volljährige Kinder Lebenspartner: Off
	Minderjährige Kinder Kopie der Identitätskarte: Off
	Rechnung des gebuchten Reisearrangements: Off
	Quittungen oder Kaufbestätigungen für die verlorenen oder beschädigten Gegenstände bei Fehlen den Garantieschein: Off
	Bei Beschädigung der Gegenstände die Reparatur bzw Reinigungsrechnung oder einen diesbezüglichen Kostenvoranschlag: Off
	Schadenbestätigung des Transportunternehmens des Beherbergungsbetriebs über das aufgegebene bzw aufbewahrte Gepäck: Off
	Bestätigung des Transportunternehmens über den definitiven Verlust des Gepäcks und Entschädigungsschreiben: Off
	Polizeirapport bei Diebstahl  Beraubung: Off
	Rechnungen über Ersatzkäufe vor Ort: Off
	Reparaturrechnung des Fahrzeugs bei Diebstahl der Gegenstände aus dem Fahrzeug: Off
	Ort und Datum: 
	Unterschrift des Inhabers: 
	01: 
	1: 
	Date 01: 
	ach 01: 
	Oui_Preuve_01: Off
	Non_Preuve_01: Off
	02: 
	2: 
	Date 02: 
	ach 02: 
	Oui_Preuve_02: Off
	Non_Preuve_02: Off
	03: 
	3: 
	Date 03: 
	ach 03: 
	Oui_Preuve_03: Off
	Non_Preuve_03: Off
	04: 
	4: 
	Date 04: 
	ach 04: 
	Oui_Preuve_04: Off
	Non_Preuve_04: Off
	05: 
	5: 
	Date 05: 
	ach 05: 
	Oui_Preuve_05: Off
	Non_Preuve_05: Off
	06: 
	6: 
	Date 06: 
	ach 06: 
	Oui_Preuve_06: Off
	Non_Preuve_06: Off
	07: 
	7: 
	Date 07: 
	ach 07: 
	Oui_Preuve_07: Off
	Non_Preuve_07: Off
	08: 
	8: 
	Date 08: 
	ach 08: 
	Oui_Preuve_08: Off
	Non_Preuve_08: Off
	09: 
	9: 
	Date 09: 
	ach 09: 
	Oui_Preuve_09: Off
	Non_Preuve_09: Off
	10: 
	Date 10: 
	ach 10: 
	Oui_Preuve_10: Off
	Non_Preuve_10: Off
	11: 
	Date 11: 
	ach 11: 
	Oui_Preuve_11: Off
	Non_Preuve_11: Off
	12: 
	Date 12: 
	ach 12: 
	Oui_Preuve_12: Off
	Non_Preuve_12: Off
	Art der Reise: 
	Privat_1: 
	Beruflich_1: 
	i) Gibt es Augenzeugen dafür?: 
	Ja_1: 
	Nein_1: 
	Ja_11: 
	Ja_12: 
	Nein_12: 
	Nein_13: 
	ist (Name / Vorname): 
	3_1: 
	3_2: 
	3_3: 
	3_4: 
	011: 
	012: 
	010: 


