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Schadenanzeige Annullierungskosten-Versicherung

Policen-Nr. 
     
Schaden-Nr.
     
1. Angaben zur versicherten Person
Name       
Vorname      
Strasse/Nr.      
PLZ/Ort       
Telefon Privat       
Telefon Geschäft      
E-Mail       
Geb.datum      


 

Name, Adresse der Begleitpersonen; in welcher Beziehung stehen sie zu Ihnen ?     Visana versichert ?

     
[ ] Ja 
 [ ] Nein

     
[ ] Ja 
 [ ] Nein

     
[ ] Ja
 [ ] Nein

     
[ ] Ja    [ ] Nein
2. Angaben zum Annullierungsgrund
Grund der Annullierung?
[ ] Krankheit 
[ ]Unfall
[ ] Tod 

                                             
[ ] Schwangerschaft      
[ ]  Sonstiges Ereignis,welches?

Vorname und Name der betroffenen Person:       
In welcher Beziehung stehen Sie zu Ihr?            

3. Angaben zur geplanten Reise / zum geplanten Aufenthalt
Reiseveranstalter/Vermieter       
Reisebüro/Buchungsstelle       
Reiseziel/Ferienort       
Vorgesehene  Reisedaten 
von      
bis      
Buchungsdatum        
Annullierungsdatum        
Reisegesamtpreis      
Annullierungskosten/Mehrkosten      
4. Angaben zu weiteren Versicherungsdeckungen
Sind Sie bei einer anderen Gesellschaft gegen Annullierungskosten versichert? Ja [ ]  Nein[ ]
Gesellschaft      
Agentur      
Policen-Nr.      
Wurden schon Leistungen erbracht?  Ja  [ ]  Nein  [ ]
Umfang      
(Wenn ja, bitte Aktenzeichen angeben und Entschädigungsvereinbarung beilegen)                 
5. Angaben zur Auszahlung der Leistungen
Bank-Konto-Nr.      
Clearing-Nr.
     


Name der Bank       
PLZ/Ort       
Kontoinhaber (Name, Adresse)                                                                                                


Postcheck-Konto-Nr.       
6. Erklärung: Ich bestätige, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen. Ich nehme zur Kenntnis, dass ich den Anspruch auf  Versicherungsleistung verlieren kann, wenn meine Angaben unwahr, unvollständig oder widersprüchlich sind, auch wenn dem Versicherer dadurch kein Nachteil entsteht. Ich ermächtige die INTER PARTNER ASSISTANCE dazu, nötigenfalls Auskünfte über die Schadenregelung durch Dritte (Reisebüro, Versicherungsgesellschaft, usw.) einzuholen und Angaben an solche Institutionen weiterzuleiten. 

Ort, Datum




Unterschrift des Versicherten

     
(bei Minderjährigen des gesetzl. Vertreters)

Zur Schadenbearbeitung benötigen wir folgende Unterlagen im Original
[ ] Rechnung des gebuchten Reisearrangements 
[ ] Annullierungskosten-Abrechnung

[ ] Vertragsbedingungen des Reisevermittlers 
[ ] Ausführlich ausgefülltes Arztzeugnisformular

[ ] Todesschein/Todesanzeige (im Todesfall)

[ ] Bestätigung des Arbeitsgebers bei Kündigung aus wirtschaftlichen Gründen
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