350050; 06/25 ek

Deutscher Alpenverein

Union Reiseversicherung
Reiseservice
66087 Saarbriicken

Schadenanzeige
Hiitten-Reisegepack-Versicherung

Bitte sorgféltig und vollsténdig ausfiillen!

URV

Union Reiseversicherung

Bitte senden Sie die Schadenanzeige an:
Union Reiseversicherung Reiseservice
66087 Saarbriicken

Tel.: (0681) 844-7555

E-Mail: schaden@urv.de

‘Sektion

‘Mitgliedsnummer

A - Allgemeine Angaben

1. Zur Person (Bitte legen Sie eine Kopie des DAV-Mitgliedsausweises bei!)

‘Name /Vorname

‘ ‘Geb.-Datum (Tag/Monat/ Jahr

StraBe / Hausnummer

Landerkennung / PLZ ‘ ‘Wohnon

‘Telefon (tagsiiber) ‘ ‘E-Mai\-Adresse

il
|
|
|

2. Wohin soll die Entschadigung iiberwiesen werden?

Kontoinhaber (Name / Vorname)

StraBe/Hausnummer ‘ ‘PLZ, Ort

Kreditinstitut

™ | I RS N
N Y Y Y S N e N I Y ) N ) A

B — Angaben zum Versicherungsfall

1. Wann und wie kam es zum Schaden?

1.1 Wann ist der Schaden eingetreten? ‘(Tag/Monat/Jahr) ‘
1.2 Wann wurde der Schaden festgestellt? ‘(Tag/Monat/Jahr) ‘
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1.3 In welcher Hiitte? ‘ ‘

1.4 In welchem Raum der Hiitte? ‘ ‘

1.5 Wo waren die abhanden gekommenen (beschadigten) Gegenstande verwahrt? ‘

1.6 War der betreffende Raum versperrt? (Zimmer, Lager usw.) ] Nein ] Ja
1.7 War das betreffende Behéltnis versperrt? (Schrank, Koffer, Rucksack) ] Nein ] Ja
1.8 Wurden Spuren einer Gewaltanwendung festgestellt? ] Nein ] Ja
a. Wenn Ja, welche? ‘
b. Wo waren die betreffenden Schlussel verwahrt? ‘
1.9 Entstand der Schaden beim Transport? (Tal-Berg/Berg-Tal) ] Nein ] Ja
1.10 Ist Ihr Reisegepdck im Rahmen einer anderen Versicherung versichert? ] Nein ] Ja
a. Wenn Ja, in welcher? ‘ ‘
b. Besitzen Sie eine Hausrat-Versicherung? ‘ ‘
Policen-Nr. ‘ ‘ Versicherer ‘
1.11 Wie hoch beziffern Sie den Schaden an lhrem Reisegepack? ‘ ‘ EUR
1.12 Kann eine Reparatur der beschédigten Gegensténde vorgenommen werden? ] Nein ] Ja
1.13 Voraussichtliche Hohe der Reparaturkosten? ‘ ‘ EUR

1.14 Wenn Reparatur nicht méglich oder unwirtschaftlich, bitte Bestatigung des Fachhandels einreichen.

1.15 Bitte schildern Sie mdglichst genau, wie sich der Schaden ereignet hat.

1.16 Wem haben Sie den Schaden gemeldet?
] Polizei? [] Hausratversicherung? [] Hittenwirt?

Bitte reichen Sie uns die entsprechenden Nachweise ein. Bitte melden Sie jeden Schaden beim Hiittenwirt vor Ort an. Ab einer Schadenshdhe iiber 250,00 EUR ist zuséatz-
lich eine Anzeige bei der zustandigen Behdrde erforderlich.

2. Aufstellung der beschéddigten oder abhandengekommenen Gegenstande

Fiihren Sie bitte detailliert alle abhandengekommenen oder beschddigten Gegenstande auf — hierzu sind Anschaffungsbelege
(Rechnungen, Kaufquittungen bzw. Kaufvertrag, Lieferschein oder ggf. Reparaturrechnung) im Original vorzulegen.

Wert unter Beriicksichtigung der
Modellbezeichnung / Typ / Gegenstand Anschaffungsdatum Anschaffungspreis Beleg ja/nein Abnutzung (Zeitwert)

Sollte der zur Verflgung stehende Platz nicht ausreichen, fugen Sie die Aufstellung bitte als separates Dokument bei.

[ ]
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3. Bestétigung der Meldung des Anspruchstellers durch den Hiittenwirt

Ort, Datum Unterschrift, Stempel

4. Bestétigung der Sicherheitshehdrde (nur erforderlich ab einer Schadenhdhe tber 250,— EUR)

Es wird bestétigt, dass unter Aktenzeichen/TGB-Nr. Unterschrift, Stempel

am |:| vorstehende Anzeige erstattet wurde.

5. Buchung/Reservierung des Schlafplatzes

Waren Sie Ubernachtungsgast auf der o.g. Hiitte? ] Nein ] Ja

Dann fligen Sie der Schadenanzeige bitte einen Nachweis des Schlafplatzes bei. (Buchungsbestdtigung, Kassenzettel, Schlafmarke)

6. Friihere Schaden

Hatten Sie schon friher Reisegepdckschéden? ] Nein ] Ja

Wenn ja, wann, in welcher Hohe und bei welcher Gesellschaft? ‘

C - Sind Erstattungen von anderen Unternehmen zu erwarten?

1. Bestehen fiir Sie oder die mitreisenden Personen noch weitere Reisegepack-Versicherungen (z.B. (iber Kreditkarte, usw.)?

] Nein [] Ja bei Unternehmen ‘ ‘

2. Besteht eine Hausratversicherung?
[] Nein [] Ja bei Unternehmen ‘ ‘

3. Wurde an anderer Stelle bereits eine Erstattung beantragt oder wurde bereits eine Entschddigung geleistet?

[] Nein [] Ja in welcher Hohe ‘ ‘

Sofern eine dieser Fragen mit ,Ja“ beantwortet wurde, geben Sie bitte Name und Anschrift der Gesellschaft bzw. des Unternehmens sowie lhre
Versicherungsnummer an!

D - Anlagen
] Kopie des DAV-Mitgliedsausweises [] Polizeiprotokoll
[] Anschaffungsrechnungen der betroffenen Gegensténde [] Bankverbindung

[] Aufstellung der beschadigten oder abhandengekommenen Gegenstande

E - Informationen zum Datenschutz

Wir bendtigen personenbezogene Daten von Kunden und weiteren Personen, um lhre Schadenanzeige bearbeiten zu kdnnen. Die mitgeteilten Daten werden von uns verarbeitet. Details
zur Datenverarbeitung und lhren Rechten finden Sie in den Datenschutzinformationen nach Art. 12 ff. DSGVO (vormals ,Merkblatt zur Datenverarbeitung*“) der Allgemeinen Versicherungs-
bedingungen zur Hiitten-Reisegepdck-Versicherung.

Ich versichere, dass meine Angaben vollstandig sind und der Wahrheit entsprechen. Es ist mir bekannt, dass unwahre Angaben zum Verlust des Versicherungsschutzes fiihren.
Zudem bestétige ich, den Inhalt der Datenschutzinformationen nach Art. 12 ff. DSGVO (vormals ,Merkblatt zur Datenverarbeitung®) zur Kenntnis genommen zu haben und bin
mit der Verarbeitung einverstanden.

Ort, Datum und Unterschrift:

Union Reiseversicherung Reiseservice; 66087 Saarbriicken; Tel.: (06 81) 844-75 55; E-Mail: schaden@urv.de

[ ]
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