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Zurich Insurance plc Niederlassung fur Deutschland

Herrn/Frau/Firma

Z,

ZURICH

Zurich Kunden Service
Riehler StraBBe 90
50657 Koln

Telefon: 0221 7715-0

Schadenanzeige zur Reisegepack-Versicherung

Schaden-Nummer

Versicherungsschein-Nummer

Name des Versicherungsnehmers

Zustandig O Herr [J Frau

Anschrift

Die Entschadigung soll geleistet werden an

1.  Wann ist der Schaden eingetreten?

2. Ort des Schadeneintritts?

3. Art der Reise?
Dauer der Reise?

4. Wie viele Personen befanden sich zum
Zeitpunkt des Schadens auf Reisen?

5. Wann wurde der Schaden festgestellt?

6. Der Schaden wurde am

gemeldet und ein Verzeichnis der beschadigten
bzw. gestohlenen Sachen tbergeben
(Bescheinigungen bitte beifiigen).

216440184 1008

Telefon Fax
Mobiltelefon E-Mail
Betriebsart

StraBe, Haus-Nr.

PLZ, Ort

[ Versicherungsnehmer oder an O
[0 auf nachstehendes Konto

Nr. BLZ

Bank (PLZ, Ort, genaue Bezeichnung des kontofuihrenden Institutes)

Datum:

Uhrzeit:

[ Geschaftsreise

[ Privat- bzw. Urlaubsreise

vom: bis:

Datum: Uhrzeit:

Datum:

[J der Polizei [J dem Beférderungsunternehmen

[ der Hotelleitung
O

[J dem Fundbiiro

Datum:

Dienststelle/Btiro:

Aktenzeichen/Tagebuch-Nr.

Zustandiger Sachbearbeiter:
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10.

13.

Welche sonstigen Schritte wurden zur

Wiedererlangung bzw. zur Schaden-

minderung unternommen?

Etwaige Zeugen des Hergangs?
Bericht bitte beifiigen!

Ausfuhrliche Schilderung des Schaden-

hergangs (evtl. gesondertes Blatt beifugen):

Bei Einbruchdiebstahl (ED) bzw. Diebstahl:

a) Wo waren die gestohlenen Gegenstande
untergebracht?

b) Wie waren sie gegen Diebstahl bzw. ED
geschutzt?

¢) Wie ist Ihrer Ansicht nach der Diebstahl

vertbt worden?

d) Welche Spuren waren vorhanden?

(Bitte ggf. Duplikat der Reparatur-

rechnung vorlegen.)

. Bitte zusatzlich ausfullen bei Einbruchdiebstahl aus Kfz:

a) Wann wurde das Fahrzeug abgestellt? Datum:

Uhrzeit:

b) Wo wurde das Fahrzeug abgestellt?

¢) Welche Beschadigungen sind am Fahr-

zeug festgestellt worden?

d) Wurde der Schaden am Fahrzeug einem [ nein
Versicherer gemeldet?

[0 ja, welchem?

. Besteht fur dasselbe Risiko eine andere [ ja

Versicherung? (z. B. Hausrat, Reisegepackvers.
Uber Reisegesellschaft)

Hatten Sie schon einmal einen Reisegepéack- O ja
schaden, auch wenn Sie nicht versichert
waren?

[ nein

O nein

Wenn ja, wann?

In welcher Héhe? EUR

Wenn versichert, bei welcher Gesellschaft?

216440184 1008
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Mitteilung nach § 28 Abs. 4 VVG liber die Folgen bei Verletzungen von Obliegenheiten
nach dem Versicherungsfall
Wenn der Versicherungsfall eingetreten ist, brauchen wir lhre Mithilfe.

Auskunfts- und Aufkldarungsobliegenheiten

Aufgrund der mit lhnen getroffenen vertraglichen Vereinbarungen kénnen wir von lhnen nach Eintritt des Versicherungsfalls
verlangen, dass Sie uns jede Auskunft erteilen, die zur Feststellung des Versicherungsfalls oder des Umfangs unserer Leistungs-
pflicht erforderlich ist (Auskunftsobliegenheit), und uns die sachgerechte Prifung unserer Leistungspflicht insoweit erméglichen,
als Sie uns alle Angaben machen, die zur Aufklarung des Tatbestands dienlich sind (Aufklarungsobliegenheit). Wir kénnen
ebenfalls verlangen, dass Sie uns Belege zur Verfligung stellen, soweit es lhnen zugemutet werden kann.

Leistungsfreiheit

Machen Sie entgegen der vertraglichen Vereinbarungen vorsatzlich keine oder nicht wahrheitsgeméaBe Angaben oder stellen
Sie uns vorsatzlich die verlangten Belege nicht zur Verfligung, verlieren Sie Ihren Anspruch auf die Versicherungsleistung.
VerstoBen Sie grob fahrlassig gegen diese Obliegenheiten, verlieren Sie Ihren Anspruch zwar nicht vollstandig, aber wir kénnen
unsere Leistung im Verhaltnis zur Schwere lhres Verschuldens kirzen. Eine Kirzung erfolgt nicht, wenn Sie nachweisen, dass Sie
die Obliegenheit nicht grob fahrlassig verletzt haben.

Trotz Verletzung Ihrer Obliegenheiten zur Auskunft, zur Aufklarung oder zur Beschaffung von Belegen bleiben wir jedoch inso-
weit zur Leistung verpflichtet, als Sie nachweisen, dass die vorsatzliche oder grob fahrlassige Obliegenheitsverletzung weder fur
die Feststellung des Versicherungsfalls noch fur die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht ursachlich war.
Verletzen Sie die Obliegenheit zur Auskunft, zur Aufklarung oder zur Beschaffung von Belegen arglistig, werden wir in jedem
Fall von unserer Verpflichtung zur Leistung frei.

Hinweis:
Wenn das Recht auf die vertragliche Leistung nicht Ihnen, sondern einem Dritten zusteht, ist auch dieser zur Auskunft, zur
Aufklarung und zur Beschaffung von Belegen verpflichtet.

Ort Datum Unterschrift des/der Versicherungsnehmers/in/bevollméchtigten Vertreters/in
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Schadenaufstellung

Bitte die vom Schaden betroffenen Gegenstande den mitgereisten Personen zuordnen.

Stuck- Bezeichnung der betroffenen | Anschaffungs- Lieferant

H *
zahl Gegenstande zeit (bitte Rechnung beiftigen) Neuwert Zeitwert

Lfd. Nr.

Aufstellung des unbeschadigten bzw. geretteten Reisegepacks (einschlieBlich der am Korper getragenen Gegenstande)

Anschaf-
fungszeit

Stick-

H *
zahl Neuwert Zeitwert

Gegenstand

* Zeitwert = heutiger Wert nach Alter und Verschlei3
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