Zukunft schiitzen

ELVIA Reiseversicherungs-Gesellschaft AG - Ludmillastr. 26
81543 Miinchen - Tel. 089/62424-0 - Fax 089/624 24-222

C>ELVIA

Ein Unternehmen der Allianz Gruppe

Bitte sorgfltig und vollsténdig ausfiillen!

SChadenanZEige Schadennummer

DAV-HUTTEN-REISEGEPACK-VERSICHERUNG

1. Angaben zur Person
Name und Vorname

StraRe

PLZ/Ort

Telefon tagsiiber Beruf

2. Angaben zum Schaden

Wie ist der Schaden entstanden?

Schadenschilderung

Welche Hutte?
In welchem Raum der Hiitte?
Wann und wo wurde er festgestellt?

Wo waren die abhanden gekommenen (beschadigten) Gegenstande verwahrt?

War der betreffende Raum versperrt? (Zimmer, Lager usw.) Nein Ja
War das betreffende Behaltnis versperrt? (Schrank, Koffer, Rucksack) Nein Ja
Wurden Spuren einer Gewaltanwendung festgestellt? Nein Ja

a. Wenn Ja, welche?

b. Wo waren die betreffenden Schliissel verwahrt?

Entstand der Schaden beim Transport? (Tal-Berg/ Berg-Tal) Nein Ja
Ist Ihr Reisegepack im Rahmen einer anderen Versicherung versichert? Nein Ja

a. Wenn ja, in welcher?

b. Besitzen Sie eine Hausrat-Versicherung ? Nein Ja
Policen-Nr. Versicherer

Wie hoch beziffern Sie den Schaden an lhrem Reisegepack? €

Kann eine Reparatur der beschédigten Gegensténde vorgenommen werden? Nein Ja
Voraussichtliche Héhe der Reparaturkosten? €

Wenn Reparatur nicht moglich oder unwirtschaftlich, bitte Bestétigung des Fachhandels einreichen.

WICHTIG - bei Schadenhéhe iiber € 250,- Anzeige bei der Behdrde erforderlich - sonst bei jeweiligem Hiittenwirt!



3. Abhandengekommene oder beschddigte Gegenstdnde

Bezeichnung der Gegenstande Anschaffungs ~ Zeit der Rechnung anbei  Von welcher Firma bezogen Zeitwert
preis € Anschaffung ja/nein (wird von ELVIA
Monat Jahr ausgefiillt)
Summe Summe

4. Bestdtigung der Meldung des Anspruchstellers durch den Hiittenwirt

Ort, Datum Unterschrift, Stempel

5. Bestdtigung der Sicherheitsbehdrde

Es wird bestatigt, dass
unter Aktenzeichen/TGB-Nr.

am vorstehende Anzeige erstattet wurde.

Unterschrift, Stempel

6. Raum zum Aufkleben der Schlafkarte

7. Frithere Schédden

Hatten Sie schon friiher Reisegepéckschaden? Nein Ja

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

Bitte beachten Sie, dass auch diese Seite auszufiillen ist, damit eine Riicksendung des Formulars entféllt!

Wir weisen darauf hin, dass der Versicherungsnehmer gemaB § 34 WG verpflichtet ist, sémtliche Fragen zu beantworten und Aus-
kiinfte zu erteilen, die zur Feststellung des Schadenfalls oder des Umfangs der Leistungspflicht des Versicherers erforderlich sind.

Ich erkldre hiermit, dass alle in diesem Formular angefiihrten Gegenstdnde von mir bzw. den mich begleitenden Familienange-
horigen zum personlichen Gebrauch auf die Reise mitgenommen wurden und die vorstehenden Angaben vollsténdig der
Wahrheit entsprechen.

Ort, Datum Unterschrift des Versicherten



