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SAARLAND Feuerversicherung AG

Postfach 10 26 62
66026 Saarbriicken

SAARLAND A

Feuerversicherung AG

-
S Finanzgruppe

Tel. 0681/601683
Fax 0681/60180683

Schadenmeldung Reisegepackversicherung

Schadennummer (in allen Zuschriften bitte angeben)

Versicherungsnummer

Ist ein Schadenfall eingetreten, so haben Sie umfangreiche Mit-

wirkungspflichten. Neben der Meldepflicht sind dies vor allem die

folgenden aufgezahlten Pflichten. Wird gegen eine dieser Vertrags-

pflichten vorsatzlich verstoBen, besteht kein Versicherungsschutz.

Bei einer grob fahrlassigen Pflichtverletzung kann der Versiche-

rungsschutz entsprechend des Verschuldensgrades ganz oder teil-

weise entfallen.

Insbesondere ist zu beachten:

= Melden Sie uns jeden Schaden unverziglich.

= Ergreifen Sie jede Méglichkeit, den Schaden abzuwenden oder zu
mindern, stellen Sie Ersatzanspriiche gegen Dritte sicher und
beachten Sie unsere Weisungen.

= Gestatten Sie uns zumutbare Untersuchungen zum Schaden,
erteilen Sie uns die bendtigten Auskiinfte und reichen Sie uns die
zum Nachweis des Entschadigungsanspruchs dem Grunde und
der Hoéhe nach erforderlichen Belege ein. Reichen Sie bitte ein
Verzeichnis aller bei Schadeneintritt versicherter Sachen ein.

= Melden Sie Sch&den im Gewahrsam von Beférderungsunter-
nehmen oder Beherbergungsbetrieben diesen unverziglich und
reichen Sie uns eine entsprechende Bescheinigung ein.

= Bei Schaden durch strafbare Handlungen melden Sie den Scha-
den der Polizei und reichen Sie dieser eine Stehlgutliste ein.

= Bei Schaden durch Verlieren erstatten Sie Meldung beim Fund-
biro.

Versicherungsnehmer
Name

StraBe, Hausnummer
Fur Ruckfragen: Telefon-/Fax-Nr. mit Vorwahl
Ansprechpartner

Bankverbindung

Vorname

Postleitzahl, Ort

Telefon Fax

Bankleitzahl

Kontonummer

Name der Bank

Kontoinhaber

Schadentag Datum Uhrzeit
Schadenort

1. Schadeneintritt (Uhrzeit: von/bis)

2. Dauer der Reise:

3. Beginn (Datum/Uhrzeit) Datum Uhrzeit

4. Ende (Datum/Uhrzeit) Datum Uhrzeit

5. Geplante Dauer der Reise

6. Reiseziel

7. Art der Reise O Urlaub [0 Geschéaftsreise [0 Tages-, Wochenendfahrt

8. Anzahl der mitgefiihrten Gepé&ckstiicke

9. Reisebegleitung (Namen und Anschriften)

10. Leben die Reisebegleiter mit Ihnen in hauslicher Gemeinschaft? [ ja

10.1. falls ja, welche?

11.  Schadenschilderung

[0 Pauschalreise [0 selbst organisiert

Koffer Taschen Sonstiges

O nein

Bitte schildern Sie Art, Ursache und Hergang des Schadens detailliert und wahrheitsgetreu. Die Schilderung ist ggf. auf einem
gesonderten Blatt fortzusetzen und durch eine Skizze zu erlautern.

Anlage 2757
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20.

21.

Wem wurde der Schaden gemeldet?
(z.B. Polizei, Hotel, Beférderungsunternehmen, Fundbiro usw.;
genaue Anschrift angeben)

Datum und Uhrzeit der Meldung

Haben Sie eine schriftliche Bestatigung erhalten?
(evtl. bitte nachreichen)

Wourde tUber den Schaden eine amtliche Tatbestandsaufnahme
oder eine Haftungserkldrung ausgestellt?
(z.B. bei Flugreisen ein Property Irregularity Report — P.I.R. -)

Haben Sie bereits von anderer Seite eine Entschadigung
erhalten?

. Falls ja, von wem und in welcher Hohe?

. Wenn (noch) nicht geleistet, beantragt
. Bei wem?

Welche SchadenminderungsmaBnahmen wurden veranlasst?

. Mit welchem Erfolg?

Welche Zeugen kénnen genannt werden?
(Hierzu z&hlen auch Personen, die den Tathergang nicht
unmittelbar beobachtet haben)

Kénnen sonstige Beweise fliir den Schaden erbracht werden?

Datum

O ja O
O ja O
O ja O
O ja O

Verzeichnis der abhandengekommenen oder beschadigten Gegenstéande
- Bitte fligen Sie Anschaffungsbelege (Rechnungen, Quittungen usw.) méglichst im Original bei -

Gegenstand

Anschaffungs-
zeitpunkt
Monat/Jahr

Nicht abhandengekommenes und unbeschéadigtes Reisegepack
- Alle sonstigen nicht vom Schaden betroffenen Gegenstande, die zum Reisegepéack des Versicherungsnehmers und seiner
mitversicherten Reisebegleitung gehdren, einschlieBlich der zum Zeitpunkt des Schadens am Kérper getragenen oder im Hotel

zurlickgelassenen Sachen mussen einzeln mit ihrem Wert aufgefiihrt werden.

nein

nein

nein

nein

Uhrzeit

O ist beigefiigt

O wird nachgereicht

Anschaffungs- |Von welcher
preis Firma bezogen
in€

Wert unter
Beriicksichtigung
der Abnutzung

(Zeitwert) in €

- Nach den Versicherungsbedingungen ist ein Verzeichnis aller bei Eintritt eines Schadens auf der Reise versicherten Sachen

vorzulegen.

. In Koffern, Taschen usw. mitgefiihrte Sachen

Gegenstand

Anschaffungs-
zeitpunkt
Monat/Jahr

Anschaffungs-
preis
in€

Wert unter
Beriicksichtigung
der Abnutzung
(Zeitwert) in €
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21.2. Handgepéack (Hand-, Akten-, Reisetaschen; Foto- und Videoapparate mit Zubeh ér)

sowie unverpackte Einzelstiicke (z. B. Sportgerate, Skier usw.)

Gegenstand Anschaffungs-
zeitpunkt
Monat/Jahr
21.3. Am Korper getragene Sachen
Gegenstand Anschaffungs-
zeitpunkt
Monat/Jahr
22. Hatten [0 Sie oder [ Ihre Reisebegleitung das Reisegepack [ ja O nein
noch anderweitig versichert?
23. Besteht Versicherungsschutz tiber eine Firmen-Gruppenreise- [ ja O nein
gepackversicherung?
24. War es durch die Versicherung einer anderen Person O ja O nein
mitversichert?
24.1. Wenn ja, Name, Anschrift und Versicherungsschein-
Nummer(n) der Gesellschaft(en)
25. Haben OO Sie oder OJ Ihre Reisebegleitung auBer dieser
Reisegepackversicherung
- eine Schmuck-, Pelzsachen- oder Fotoapparateversicherung? O ja O nein
- eine Hausratversicherung? O ja O nein
26. Bei Brillenschaden:
- welchen Anteil Gbernimmt die Krankenkasse?
Euro
— bzw. warum erfolgt keine Erstattung?
27. Wurden Sie schon friiher von Reisegepéackschéden O ja O nein
betroffen?
27.1. Wurde Ihr evtl. Reisebegleiter schon friiher von Reise- O ja O nein
gepackschaden betroffen?
27.2. kurze Beschreibung und Héhe des/der Schaden
27.3. Bestand damals eine Reisegepackversicherung? O ja O nein
27.4. fur wen? Bei welcher Gesellschaft?
27.5. Schaden-Nummer(n)
27.6. Hohe der geleisteten Entschadigung(en) E
uro

Nur ausfillen bei Einbruchdiebstahl in das Fahrzeug oder bei Diebstahl des Fahrzeugs

28. Halter des aufgebrochenen oder bestohlenen bzw. des
gestohlenen Fahrzeugs (Name und Anschrift)

29.

Fahrzeugart

O PKW-Limousine

O Lieferwagen

[0 Wohnwagen

[0 Wassersportfahrzeug

Anschaffungs-
preis
in€

Anschaffungs-
preis
in€

Wert unter
Beriicksichtigung
der Abnutzung
(Zeitwert) in €

Wert unter
Beriicksichtigung
der Abnutzung
(Zeitwert) in €

Anzahl der Schaden

Anzahl der Schaden

[0 PKW-Cabriolet
O PKW-Kombi
[0 Wohnmobil

[0 sonstiges
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30. Baujahr des Fahrzeugs Baujahr

31. Hersteller und Typ des Fahrzeugs (z.B. VW-Golf)

32. Polizeiliches Kennzeichen

33. Das Fahrzeug befand sich von (Datum/Uhrzeit) Datum Uhrzeit
bis (Datum/Uhrzeit) Datum Uhrzeit

33.1. in der (StraBe)

33.2. in [0 einer abgeschl. Garage [] einer nicht abgeschl. Garage
O in einem Parkhaus O auf einem bewachten Parkplatz
O im Freien O auf einem offiziellen Campingplatz
Anschrift
33.3. Wo sonst?
34. Bescheinigung des Campingplatzes [ ist beigefiigt [0 wird nachgereicht
35. Parkschein O ist beigefugt O wird nachgereicht
36. Wo befanden Sie sich zum Zeitpunkt des Schadens?
37. Wie war das Fahrzeug zum Zeitpunkt des Diebstahls gesichert?
38. Existiert eine Alarmanlage und war diese aktiviert?
39. Wo waren die gestohlenen Gegenstdnde im Fahrzeug O im Kofferraum O im Fahrgastraum
untergebracht? OO0 im Handschuhfach [0 Kofferraum nicht vorhanden
39.1. Wo sonst?
40. Seit wann waren die gestohlenen Gegenstédnde im Fahrzeug Datum Uhrzeit
untergebracht? (Datum, Uhrzeit)
40.1. in welcher Form? O lose [0 in Koffern oder dgl. verpackt
41. Besteht fir das Fahrzeug eine O Vollkasko-Versicherung [ Teilkasko-Versicherung
41.1. Name, Anschrift und Versicherungsscheinnummer(n) der
Versicherungsgesellschaft(en)
42. In welcher Form wurde das Fahrzeug durch den Einbruch
beschéadigt? (Kopie der Reparaturrechnung beilegen)
43. Wann wurde der Diebstahl erstmals festgestellt? Datum Uhrzeit
(Datum, Uhrzeit)
43.1. von wem?
44. Welche Zeugen kdnnen benannt werden?
45.  Meldung des Schadens bei der Polizei O ja O nein
45.1. wann? (Datum und Uhrzeit) Datum Uhrzeit

45.2. Dienststelle, Anschrift

45.3. Tagebuchnummer/Aktenzeichen

45.4. Bisheriges Ergebnis der polizeilichen Ermittlungen

Sobald lhnen der Einstellungsbescheid bzw. eine Nachricht der Staatsanwaltschaft vorliegt, reichen Sie diese(n) bitte an uns weiter!

Die Hinweise zur Schadenmeldung (1. Seite oben) habe ich gelesen.

Ort, Datum Stempel und Unterschrift des Versicherungsnehmers



