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Bitte volistandig ausfullen und ausdrucken.
Danach bitte unterschreiben und an uns zurtickschicken. Ein Unternehmen der R+V Versicherungsgruppe

KF\’A\////AG -LOGISTIC

Schadenanzeige zur Reiserucktrittskosten-Versicherung

Kreditkartennummer (bitte unbedingt vollstandig angeben) Schadennummer (wird vom Versicherer ausgefiillt)

Karteninhaber Name, Vorname, Anschrift, Beruf, Telefon, Fax, Email

Lieber Kunde,

bitte senden Sie uns diese Schadenanzeige
umgehend zurtck. Unsere Anschrift finden
Sie auf der Ruckseite. Sie helfen uns, den
Schaden zugig zu bearbeiten.

Ihre KRAVAG-LOGISTIC

Konto fiir Uberweisungen
IBAN BIC Bank

Namen der Reiseteilnehmer, deren Reisebuchung storniert bzw. deren Reise abgebrochen wurde

Name, Vorname Geburtsdatum Verwandtschaftsverhaltnis* /
Karteninhaber Lebensgefahrte * *

* pesteht keine Namensgleichheit, bitte Nachweis durch z.B. Heiratsurkunde beifligen.
** pitte Nachweis der hauslichen Lebensgemeinschaft durch Kopie des Personalausweises bzw. der Meldebescheinigung des Einwohnermeldeamtes beifiigen.

Angaben zur stornierten Reisebuchung bzw. abgebrochenen Reise
Reiseveranstalter Reiseland

Die Reise wurde gebucht am geplanter Reisebeginn geplantes Reiseende

Angaben zum Versicherungsfall
Warum wurde die Reisebuchung storniert bzw. die Reise abgebrochen? Bitte fligen Sie geeignete Nachweise bei.
[ unerwartete schwere Erkrankung [ Schwangerschaft [J Tod [0 Impfunvertraglichkeit

[ Unfall: Wer hat den Unfall verschuldet? Falls ein Dritter den Unfall verursacht oder mit verursacht hat, geben Sie bitte den Namen und
die Anschrift des Unfallverursachers an.

[1 Schaden am Eigentum durch D> [J Elementarereignis [ Feuer [ strafbare Handlungen (z.B. Einbruchdiebstahl)
[] Arbeitsaufnahme nach Arbeitslosigkeit [ betriebsbedingte Kiindigung

Wer wurde direkt davon betroffen? Name, Vorname, Anschrift

Ist diese Person mit dem Reiseteilnehmer verwandt?
[0 nein [ falls ja, wie D

Lebensgefahrte?

O nein [ja

Wann ist das Ereignis eingetreten, das zur Stornierung Datum (TT.MM.JJJJ)

bzw. zum Abbruch der Reise gefiihrt hat?
Datum (TT.MM.JJJJ)

Wann wurde die Reise storniert?
Datum (TT.MM.JJJJ)
Wann haben Sie die Reise abgebrochen und die Riickreise angetreten?




Dieses Anschriftenfeld eignet sich
zum Versand in Fensterbriefhullen

An

KRAVAG-LOGISTIC Versicherungs-AG
Transportabteilung

VoltastraRe 84

60486 Frankfurt

Welche Kosten sind Ihnen entstanden? Bitte fiigen Sie Belege bei.
Aufstellung der Stornokosten bei Riicktritt von der Reise (z.B. Flige, Hotel, Mietwagen etc.) Euro

Aufstellung der Kosten bei Abbruch der Reise
nicht in Anspruch genommene Reiseleistungen

zusatzliche Rickreisekosten

Besteht fiir die versicherte Reise noch eine weitere Reiseriicktrittskosten-Versicherung? Versicherungsschein-Nr.

[0 nein [ ja, bei welcher Gesellschaft >
(mit Adresse)

Anlage

[ Kreditkarten-Abrechnung [ Bescheinigung des behandelnden Arztes (bitte im Original beifligen)
[J Buchungsbestatigung (bitte im Original beifuigen) [ Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung

[ Stornokostenrechnung (bitte im Original beifligen) [1 Kindigungsschreiben des Arbeitgebers

[ Nachweis Reiseabbruch (bitte im Original beifligen) [1 Arbeitsvertrag und Zustimmung vom Arbeitsamt

[ Nachweis bei Schaden am Eigentum [] Sterbeurkunde

[J Nachweis des gemeinschaftlichen Wohnsitzes [] Sonstige Unterlagen >

Die versicherte Person ist verpflichtet, nach Eintritt des Versicherungsfalles die Reise unverziiglich zu stornieren, um die Stornokosten
niedrig zu halten.

Sie sind verpflichtet, wahre und vollstandige Angaben zu machen. Eine Nichtbeachtung dieser Verhaltenspflichten (Obliegenheiten) hat fiir
Sie die folgenden Konsequenzen:

Verletzen Sie eine der Obliegenheiten vorsatzlich, sind wir nicht zur Leistung verpflichtet.

Verletzen Sie eine der Obliegenheiten grob fahrlassig, sind wir berechtigt, unsere Leistungen in einem der Schwere lhres Verschuldens ent-
sprechenden Verhaltnis zu kiirzen. Ist im Falle der vorsatzlichen oder grob fahrlassigen Verletzung der Obliegenheiten diese weder fiir den
Eintritt oder die Feststellungen des Versicherungsfalles, noch fiir die Feststellungen oder den Umfang unserer Leistungspflichten ursachlich,
bleiben wir zur Leistung verpflichtet. Letzteres gilt jedoch nicht fiir den Fall, dass Sie arglistig gehandelt haben.

Einfach fahrlassige Verletzungen einer Obliegenheit haben keinen Einfluss auf unsere Leistungspflicht.

Ort, Datum Unterschrift des Karteninhabers

KRAVAG-LOGISTIC Versicherungs-AG
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