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Versicherungsnehmer
Name:
                                            
Versicherer:
                                            
Vers.Nr.:
                                            
Schadentag:
                                            
Uhrzeit:
                                            
Schadenort:
                                            
RÜCKANTWORT
Martens & Prahl GmbH

Postfach 10 06 63

67406 Neustadt
SCHADENANZEIGE 
Reisegepäck
1. Allgemeine Schadenangaben
1.1. Schilderung des Schadenherganges
                                            
(Für eine ausführliche Schilderung bzw Skizze evtl. ein weiteres Blatt beilegen)

1.2. Wo haben Sie den Schaden gemeldet?
                                            

(Polizei; Beförderungsunternehmen; Leitung des Unterkunftshauses oder Campingplatzes; Anschrift? Aktenzeichen?)

Haben Sie eine Schadenaufstellung übergeben?
ja  FORMCHECKBOX 

nein  FORMCHECKBOX 

1.3. Name und Anschrift von Zeugen:

                                            
1.4. Befanden Sie sich auf einer Urlaubsreise?
nein  FORMCHECKBOX 

ja  FORMCHECKBOX 

Ihr Rückkunfttag:
                                            
1.5. Haben Sie bereits früher Reisegepäckschäden erlitten?
nein  FORMCHECKBOX 

ja  FORMCHECKBOX 

in welcher Höhe:
                                            
1.6. Besteht evtl. Deckungsschutz über eine andere Versicherung?
nein  FORMCHECKBOX 

ja  FORMCHECKBOX 
 (z. B. Wertsachen-Versicherung)
Wenn ja:
Versicherung:                                             
Vers.Nr.:                                             
2. Bei Schäden in Verbindung mit einem Kraftfahrzeug oder Wohnwagen

2.1. Fahrzeugangaben:
Typ:
                                            
Hersteller:
                                            
 

AKZ:
                                            
2.2. Wo war das Gepäck im Kfz untergebracht?
 FORMCHECKBOX 
Fahrgastraum
 FORMCHECKBOX 
Gepäckträger   FORMCHECKBOX 
Kofferraum




 FORMCHECKBOX 
Anhänger   
 FORMCHECKBOX 
Sonstiges                                             
2.3. War dieser Raum verschlossen?
ja  FORMCHECKBOX 

nein  FORMCHECKBOX 

2.4. Wo war das Fahrzeug geparkt?
                                            
2.5. Wie lange war das Fahrzeug geparkt?

von 
00:00
bis
00:00
3. Bei Schäden im Hotel oder auf einem Campingplatz
3.1. Wo befand sich das Reisegepäck zur Schadenzeit?
                                            
3.2. Name/Anschrift des Hotels/Campingplatzes:
                                            
3.3. Haben Sie einen von Behörden, Vereinen oder Clubs eingerichteten Campingplatz benutzt?
 ja  FORMCHECKBOX 

nein  FORMCHECKBOX 

4. Schadenhöhe, beschädigte Gegenstände
(Wichtiger Hinweis: Machen Sie bitte Angaben zu den beschädigten Gegenständen, Anschaffungsjahr,
 Wiederbeschaffungspreis bzw. Reparaturkosten; evt. bitte separate Aufstellung sowie Anschaffungsbelege beifügen)

4.1. Abhandengekommenes oder beschädigtes Reisegepäck:



Bezeichnung der Gegenstände:

                                            



Anschaffungsjahr:

01.01.2012



Anschaffungswert:

0,00



Wert unter Berücksichtigung der Abnutzung:
0,00
4.2. Voraussichtliche Gesamtschadenhöhe:

0,00
5. Schadenhöhe, beschädigte Gegenstände
5.1. Folgende Gegenstände wurden beschädigt:
                                            
5.2. Die voraussichtliche Gesamtschadenhöhe beträgt:
                                            
6. Mehrwertsteuer - Sind Sie zum Vorsteuerabzug berechtigt?
ja  FORMCHECKBOX 

nein  FORMCHECKBOX 

7. Bankverbindung
7.1. Soll der Entschädigungsbetrag überwiesen werden?
ja  FORMCHECKBOX 

nein  FORMCHECKBOX 

7.2. Wenn ja, wie lautet Ihre Bankverbindung:
BLZ
                                            
 

Kto.Nr.
                                            
7.3. Angabe des Kontoinhabers:

                                            
Wichtiger Hinweis! Wir weisen darauf hin, dass bewusst unwahre oder unvollständige Angaben zum Verlust des Versicherungsschutzes führen können, auch wenn dem Versicherer durch diese Angaben kein Nachteil entsteht. Der unterzeichnende Versicherungsnehmer erklärt, die Fragen gewissenhaft und der Wahrheit entsprechend beantwortet zu haben und haftet für die Richtigkeit der Angaben, auch wenn eine andere Person die Schadenanzeige ausgefüllt hat.
                                            
..........................................................................

Ort, Datum
Unterschrift / Stempel










1

