TAS

Ganzin lhrem Sinne

Merkblatt zum Ausfillen der Schadenanzeige fir einen Reisegepackschaden

Sehr geehrte Versicherungsnehmerin, sehr geehrter Versicherungsnehmer,

leider ist Ihr Gepack wahrend der Reise beschadigt worden oder abhanden gekommen. Um Ihnen schnellstmdglich
weiter zu helfen, bitten wir Sie um die Zusendung vollstandiger Informationen, die unsere Schadensachbearbeiter
zur ordnungsgemalfen Bearbeitung lhres Vorgangs benétigen.

Bitte flllen Sie die anhangende Schadenanzeige sorgféltig aus und fligen insbesondere auch die jeweils
erforderlichen Belege bei. Hierdurch werden aufwendige Riickfragen vermieden und lhr Schaden kann schneller
abschlieRend bearbeitet werden.

Benodtigte Dokumente zur Bearbeitung

Kopie lhres Versicherungsscheins 0O Ja O Nein
Kopie der Buchungsbestéatigung 0O Ja O Nein
Kaufquittungen der beschadigten oder abhandengekommenen Sachen 0 Ja O Nein
Kostenvoranschlag / Rechnung der Reparatur, falls Reparatur nicht moglich, Bescheinigung 0 Ja O Nein

Uber den Zeitwert

Quittung amtlicher Gebiihren fur die Wiederbeschaffung der Ausweispapiere 0O Ja O Nein

Bei mitgefihrtem Reisegepéck:

Polizeibericht bei strafbaren Handlungen 0 Ja O Nein

Schilderung Uber den Eintritt des Schadens mit allen Begleitumsténden, inklusive wo und wann O Ja O Nein
der Schaden festgestellt wurde

Bei aufgegebenem Reisegepack

Schadenprotokoll des Beférderungsunternehmens (bei Beschadigung, Totalverlust und 0O Ja O Nein
Lieferfristliberschreitung)

Aussagekraftige Fotos als Nachweis fur die Beschadigung 0O Ja O Nein
Originalrechnung(en) uber getatigte Ersatzkéaufe 0O Ja O Nein
Endgultige Verlustbestatigung des Beforderungsunternehmens 0 Ja O Nein
Das Ticket mit den Gepéackaufklebern des Beférderungsunternehmens O Ja O Nein

Beachten Sie bitte: Am Ende des Formulares sind zwei Unterschriften zu leisten!

Bitte die Unterlagen nicht heften oder klammern! Vielen Dank fur lhre Mithilfe.




Bitte senden Sie alle Unterlagen an: I AS
TAS Touristik Assekuranz-Service GmbH

Leistungsabteilung , .
Lurgiallee 16 Ganz in lhrem Sinne
60439 Frankfurt am Main

Schadenanzeige zur Meldung eines Reisegepéckschadens

1. Allgemeine Angaben

Versicherungsscheinnummer (10-stellig; soweit vorhanden):

Name: Vorname: Geburtsdatum: Geschlecht:
Stral3e / Hausnr.: PLZ: Ort:
Telefonnummer: E-Mail:

1.1 Allgemeine Angaben zur Reise

Art der Reise: O Urlaub mit Reiseveranstalter [ selbst organisiert O Geschéftsreise

Geplanter Reisezeitraum (von-bis):

Womit wurde die Reise durchgefihrt? 0O Flugzeug O Bahn [OPKW 0O Sonstiges

Anzahl der mitgefiihrten Gepéackstiicke? [ ] Koffer [ ] Taschen [ ] Sonstiges

2. Angaben zum Schadenfall

O Beschéadigung aufgegebenes Gepéack O Verspétete Lieferung

O Diebstahl O Einbruch in PKW

O Abhandenkommen aufgegebenes Gepack O Feuer oder anderes Elementareignis
O Sonstiges

Wann und wo ereignete sich der Schaden? Datum des Schadeneintritts:

Ort: Uhrzeit:

Wo befanden sich die betroffenen Reisegepéackgegenstande zum Schadenzeitpunkt?

Wourde der Schaden polizeilich aufgenommen? OJa 0O Nein

Wenn ja, geben Sie bitte das zugehorige Aktenzeichen, sowie die Anschrift der Polizeidienststelle an.




Wie ist der Schaden entstanden? (Bitte schildern Sie mdglichst genau!)

Gibt es Zeugen? Wenn ja, benennen Sie bitte den vollstdndigen Namen und die Adresse.

3. Angaben zu den enstandenen Kosten

Bitte reichen Sie zu allen gegenstanden die Originalanschaffungsbelege und Garantiekarten, bei Beschadigung auch
Reparatur- /Reinigungsrechnung / fachméannisches Gutachten ein.

Gegenstand .. der Firma / Marke Anschaffungspreis in € | Anschaffungsdatum Liegt der Kaufbeleg
bei?

O Ja O Nein

O Ja O Nein

O Ja O Nein

O Ja O Nein

O Ja O Nein

O Ja O Nein

O Ja O Nein

O Ja O Nein

O Ja O Nein

O Ja O Nein

O Ja O Nein

O Ja O Nein

O Ja O Nein

O Ja O Nein

O Ja O Nein

O Ja O Nein

O Ja O Nein

O Ja O Nein




4. Bankdaten des Leistungsempfangers

Kontoinhaber:

IBAN: Kreditinstitut und Ort:

Swift/ BIC-Code bei Auslandsuberweisung:

5. Bestatigung wahrheitsgemaer Angaben

Vorsatzlich falsche oder unwahre Angaben kdnnen den vollstandigen Verlust der Versicherungsleistung, grob fahrlassig
falsche oder unwahre Anageben eine — der Schwere lhres Verschuldens entsprechende — Kirzung der Leistung zur Folge
haben, es sei denn, diese Angaben werden weder fir die Feststellung des Versicherungsfalles noch fur die Feststellung oder
den Umfang der Leistungspflicht ursachlich.

Ort, Datum: Unterschrift versicherte Person bzw. gesetzlicher Vertreter:

Einwilligung in die Erhebung und Verwendung von personenbezogenen Daten und

Schweigepflichtentbindungserklarung

Die Touristik Assekuranz-Service GmbH (TAS) ist im Auftrag des Versicherers tétig. Die folgenden Einwilligungserklarungen
sind fiir die Bearbeitung lhres Leistungsfalles unentbehrlich. Sollten Sie diese nicht abgeben, wird eine abschlieende
Bearbeitung nicht moglich sein.

1. Einwilligung in die Erhebung, Speicherung und Nutzung der personenbezogenen Daten
Ich willige ein, dass TAS die von mir fiir diesen Versicherungsfall mitgeteilten personenbezogenen Daten erhebt, speichert
und nutzt, soweit dies zur Leistungserbringung erforderlich ist.

2. Ubertragung von Aufgaben auf andere Stellen (Unternehmen oder Personen)
Die TAS flihrt bestimmte Aufgaben, bei denen es zu einer Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung lhrer Daten kommen kann,
nicht selbst durch, sondern tbertragt die Erledigung einer anderen Stelle.

Im Rahmen der Leistungserbringung setzten wir u.a. folgende Gesellschaften ein:
- Korrespondenten zur Organisation der Leistungen und Kosteniibernahme vor Ort
- Reiseveranstalter

3. Erméchtigung zur Kommunikation mit weiteren Personen
Ich erméchtige die TAS mit folgenden Personen Uber meine personenbezogenen Daten zu dem vorgenannten
Versicherungsfall zu kommunizieren.

Bitte benennen Sie Mitreisende oder Angehérige. Andernfalls dirfen wir keine Auskiinfte zum Versicherungsfall erteilen.
Informationsberechtigte Personen:

1. 2.
3. 4.

Mir ist bekannt, dass die Abgabe dieser Erklarung freiwillig ist und ich sie ohne Angabe von Griinden jederzeit mit Wirkung fiir
die Zukunft widerrufen kann. Die vorstehende Erklarung gebe ich auch fir meine mitversicherten Kinder sowie die von mir
gesetzlich vertretenen mitversicherten Personen ab, die die Bedeutung dieser Erklarung nicht selbt beurteilen kénnen.

Ort, Datum: Unterschrift versicherte Person bzw. gesetzlicher Vertreter:
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