Schadenanzeige Reisegepaeckversicherung ®
Travel Luggage Insurance Claim form Care Med

International Travel Insurance

Bitte zurueck senden an / Please send form to

Schadenbuero / Claim Center ZONE 1 Schadenbuero / Claim Center ZONE 2

Reiseland / travel destination Reiseland / travel destination

Nord- & Siidamerika / North- & South America Alle anderen Laender / All other destinations

CareMed Claims ACE European Group Limited

CISI Claim Department Claims Department

River Plaza, 9 West Broad Street Lurgiallee 10

Stamford, CT 06902-3788 60439 Frankfurt

USA Germany

1. Versicherungsnehmer/Policy holder 2. Versicherungsschein-Nr./Policy No.
(z.B./e.g. ACEO0S......)

3. Strasse, Hausnummer/Address 7. Geburtsdatum/ Date of birth

4. Postleitzahl, Wohnort/Zip code, City 8. Konto-Nr./Bank account number

5. Telefon-Nr./Telephone number Bankleitzahl/ Bank area code

Name des Bankinstituts/Name of the bank

6. E-Mail

Angaben zum Schaden/Details of the luggage claim

9. Wann und wo ist der Schaden eingetreten (Ort, Datum Uhrzeit)?/ Details of how and where loss, damage or theft
occurred

10. Wann wurde der Schaden dort festgestellt?/When did you become aware of the claim?

Datum/Date Uhrzeit/Time

11. Wo befand sich das betroffene Reisegepaeck zum Zeitpunkt des Schadeneintritts?/Where were the luggage
placed when the incident occurred?

[] Kraftfahrzeug/Car [ ] Flugzeug/Airplane [ ] Hotel/Hotel [ ] Bus/Bus
] Andere/Other:

12. Geben Sie bitte eine ausfuehrliche, zusammenhaengende Schilderung des Vorgangs ab (Ggf.Rueckseite
benutzen)! Please give a detailed description about how the incident occurred (Use reverse side if needed)!

13. Welcher Stelle wurde der Schaden gemeldet?/ To whom did you file a report?
[] Polizei/Police [ ] Fluggesellschaft/Airline [ | Hotel-/Reiseleitung/Hotel/Travelguide

[] Andere(Name, Adresse)/Other(Name, adress):

Die Schadensbestaetigung senden Sie uns bitte zusammen mit der Schadenanzeige zu/ Please send the
report/declaration together with this form to us!

14. Im Falle einer Beschaedigung, ist eine Reparatur moeglich?/In case of damage, can the object be repaired?
[]Ja/Yes  [] Nein/No

Falls ja, wie hoch sind die Reparaturkosten/If yes, how much will repairs cost?

[ JEUR [] USD:




15. Verspaetung des aufgegebenen Gepaecks/Delay of the registered luggage
Dauer der Verspaetung/Duration of delay:

Griinde der Verspaetung/Reason for delay:

16. Haben Sie bereits eine Entschaedigung von anderer Seite (z.B. Befoerderungsunternehmen) erhalten?/Did you

already receive a compensation from other side, e.g.carrier?
(] JasYes ] Nein/No

17. Aufstellung aller vom Schaden betroffenen Gegenstaende/ Full details of articles claimed
Bitte reichen Sie zu allen Gegenstaende den Original-Anschaffungsbeleg ein/ Please enclose the original purchase
invoice of the damaged/missing objects

Nr/ | Bezeichnung der Kaufdatum/Date of | Kaufpreis/Purchase Wert z.Zt.des Schadens/
No. | Gegenstinde/Full description of | purchase price Current value
Items

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

18. Diebstahl des Gepaecks aus einem Fahrzeug/Theft of luggage from a vehicle
18.1 Wo befand sich das Fahrzeug zum Schadeneintritt?/Where (location) was the car when the loss happened?
18.2 Wann wurde das Fahrzeug dort abgestellt?/When was the car parked there?

am (Datum/Date) von/from Uhr/Time bis/till Uhr/Time

18.3 Wo befanden Sie sich zu dieser Zeit?/Where have you been at this time?

18.4 War das Fahrzeug abgeschlossen/Was the car locked?
[ ]Ja/Yes [ ] Nein/No

19. Sind die vom Schaden betroffenen Gegenstaende noch anderweitig versichert?/ Do you have other insurance
policies? [ ] Ja/Yes [ ] Nein/No

Name und Anschrift der Gesellschaft/If yes, state name of Company:
Policen-Nr./Policy number:

Wurde der Schaden auch dort gemeldet?/Have you filed the claim to this company?
[]JasYes [] Nein/No

Fiir die Richtigkeit und Vollstaendigkeit der gemachten Angaben trage ich allein die Verantwortung, auch wenn andere
Personen die Niederschrift vorgenommen haben. Bewusst (vorsitzlich) unwahre oder unvollstindige Angaben fuehren auch
dann zum Verlust des Versicherungsschutzes, wenn dem Versicherer daraus kein Nachteil entsteht. /I certify that the
information given in this form are truthful, accurate and complete and no information likely to affect this claim has been
withheld. I understand that this claim must be refused if information are untrue, inaccurate or concealed.

Ort, Datum/Date: Unterschrift/Signature:




