100-257-0114

SCHADENANZEIGE mdt travel

MDT travel underwriting GmbH

Reise-Gepéackversicherung und Zusatz-Sportgerate-Versicherung

Wenn Sie aus lhrer Reiseversicherung Anspriiche geltend machen, benutzen Sie bitte das nachfolgende Formular. Um Verzigerungen zu vermeiden, bitten
wir Sie, die entsprechenden notwendigen Unterlagen vollstandig einzureichen. Sie kommen unserer Bearbeitung entgegen, wenn Sie die Unterlagen nicht
zusammenheften oder klammern. Vielen Dank.

Bitte senden Sie die vollstiandig ausgefiillten Unterlagen an:
MDT travel underwriting GmbH, Walther-von-Cronberg-Platz 6, 60594 Frankfurt am Main
E-Mail: leistung@mdt24.de, Fax: +49 (0)6103 70649-201

Immer einzureichende Anlagen (!)

Bitte reichen Sie zu allen Versicherungsfillen zusitzlich zu der ausgefiillten Schadenanzeige folgende Unterlagen ein:
[ | Beigefiigt:

[] Buchungsbestatigung/Rechnung des Reiseveranstalters oder der gebuchten Reise

L] Versicherungsnachweis/Buchungsbestatigung der Versicherung

L1 zur Uberweisung des eventuellen Erstattungsbetrages die Bankverbindung des Empfangers

L] Samtliche zur Ermittlung der Schadenhdhe notwendigen Unterlagen im Original

] Vollstandige Adressangaben der versicherten Person bzw. der bevollméchtigten Person (siehe Seite 1 der Schadenanzeige)

Optional einzureichende Anlagen je nach Versicherungsfall

Bitte reichen Sie zu Versicherungsféllen der Sparte Reise-Gepéackversicherung und Zusatz-Sportgerite-Versicherung
ggf. zusétzlich folgende Unterlagen jeweils im Original ein:

[ ] Beigefiigt:

(] Zu allen in Verlust geratenen oder beschadigten Gegenstanden die Originalbeschaffungsbelege, Garantiekarten, hilfsweise Kaufnachweise wie Konto-
auszlige oder Kreditkartenbelege

[ Bei Schaden strafbarer Handlungen Dritter: das vollstandige Polizeiprotokoll

] Bei Schaden wahrend der Beférderung durch ein Beforderungsunternehmen: eine Bescheinigung des Beférderungsunternehmens iiber den entstanden
Schaden*

[ Bei Schaden in einem Beherbergungsbetrieb: eine Bescheinigung des Beherbergungsbetriebes tiber den entstandenen Schaden

] Bei Schaden wahrend einer Pauschalreise: eine Bescheinigung des Reiseleiters tber den entstandenen Schaden

[ ] Bei Flugreisen: die Flugtickets mit den Gepackabschnitten

] Bei Verlust des Gepéckstiicks auf dem Flug: eine Bestatigung der Fluggesellschaft iber die vergebliche Suche und den endgiltigen Verlust*

(] Bei versicherten Sportgeraten: den Nachweis fiir Mietkosten aufgrund Beschddigung oder verzogerter Beforderung, sowie den Nachweis/Bestatigung
der Beschadigung und/oder der verzigerten Beforderung vom Beférderungsunternehmen (gilt nur bei der Zusatz-Sportgerate-Versicherung)*

* Hinweis: Bei Flugschaden muss die Bestatigung innerhalb von 7 Tagen von der entsprechenden Airline ausgestellt werden.

Bitte beachten Sie:

Uns ist, genau wie lhnen, an einer schnellen und reibungslosen Bearbeitung lhrer Schadenmeldung gelegen. Wir kénnen dies nur
gewidbhrleisten, wenn alle zur Priifung erforderlichen Unterlagen vollstdndig eingereicht werden.

Bei Riickfragen hilft Ihnen das MDT Service Center in den Service Zeiten montags bis freitags von 09.00 bis 18.00 Uhr gerne unter
+49 (0) 6103 70649-150 weiter.




SCHADENANZEIGE mdt travel

Reisegepiack-Versicherung

Wenn ein Versicherungsfall eingetreten ist, bendtigen wir fiir eine sachgerechte Priifung der Leistungs-
pflicht Ihre Mithilfe. Daher fiillen Sie die Schadenanzeige bitte sorgféltig mit allen bendtigten Angaben aus
und fiigen die erforderlichen Belege bei, um uns eine schnelle Bearbeitung Ihres Schadens zu ermég-
lichen.

Akten-Nummer (wird von MDT vergeben): ‘ ‘

gl > (1) Allgemeine Angaben

‘ | | | | | | | | | | | ‘
Name / Vorname der versicherten Person

MDT travel underwriting GmbH

(Korrespondenz und Riickfragen )
iiber: (bitte ankreuzen)

[ versicherte Person

Name versicherte Person
ODER

[] bevollméachtigte Person

Name bevollméachtige Person
(z. B. Mitarbeiter Reisebiiro)

ggf. Firmenname (z. B. Reisebiiro)

StraRe / Hausnummer

| |
PLZ / Wohnort Geburtsdatum

Telefon mit Vorwahl (geschéftlich) Telefon mit Vorwahl (privat)

‘ | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | ‘
E-Mail-Adresse (bei Angabe einer E-Mail-Adresse erfolgt die gesamte Korrespondenz i.d.R. auch per E-Mail)

s h 1

Bitte Name und Anschrift des berechtigten Empfiangers der V ungsleistung ang

Kontoinhaber

h

‘ | | | | | | | | | | ‘
Name und Anschrift des Kreditinstituts

Konto-Nr. BLZ
‘ | |
IBAN-Nr.

Versicherungsnummer

Wann und wo wurde die Versicherung erworben?

Bitte reichen Sie uns lhren Versicherungsnachweis ein (z. B. Pramienrechnung, Kontoauszug mit abgebuchter Pramie und ausgewie-
senem Versicherungstarif, Buchungsbestatigung mit Versicherungsabschluss).

e@ Angaben zur versicherten Reise

Was war der Anlass der Reise D Urlaubsreise D Geschiéftsreise
Wie wurde die Reise geplant? D Reiseveranstalter D selbst organisiert/privat
Geplante Dauer der Reise LA_A_A_A_A_‘ LA_A_A_A_A_‘

Datum von bis
Tatsdchlicher Beginn LA_A_A_A_A_‘

Datum Uhrzeit
Tatséchliches Ende LA_A_A_A_A_‘

Datum Uhrzeit
Womit wurde die Reise durchgefiihrt? D Flugzeug D Bahn D PKW D Sonstiges
Anzahl der mitgefiihrten Gespéackstiicke |:| Koffer/Taschen/Rucksack |:| Sportgeréte

Sonstiges: ‘ ‘

Sind Sie mit anderen Personen (auch zeitweise) zusammen gereist? D Ja D Nein

Wenn ja, bitte Name(n) und Anschrift(en) angeben.

Hatten diese Mitreisenden Reisegepackschaden wéhrend dieser Reise? D Ja D Nein

100-257-0114

StraBe / Hausnummer

PLZ/Ort

Rufnummer

E-Mail

Hiermit bin ich mit der Korrespon-
denz {iber andere Personen als
mich einverstanden:

X |

Unterschrift vers. Person bzw.
Versicherungsnehmer Y,

Wichtiger Hinweis

Bitte beachten Sie, dass die
Korrespondenz im Schadenfall nur
mit den betroffenen Personen oder
den entsprechend bevollméchtig-
ten Personen gefiihrt werden kann.

Wichtiger Hinweis

Die MDT travel underwriting GmbH
wird von mir/uns erméchtigt, diese
Kontodaten ggf. um die notwendi-
gen Angaben zu IBAN und / oder
BIC zu ergénzen.



SRRREEEEE QG Angaben zum Versicherungsfall

Wann ist der Schaden eingetreten? ‘_A_A_A_A_A_I zwischen/um \_A_I_A_‘ und \_A_I_A_‘

Datum Uhrzeit Uhrzeit
Wann wurde der Schaden festgestellt? ‘_A_A_A_A_A_‘ zwischen/um \_A_I_A_‘ und \_A_I_A_‘
Datum Uhrzeit Uhrzeit

Wo ereignete sich der Schaden? ‘
(Land, Stadt, StraBe u.a.) ‘

Bitte beschreiben Sie die Art des Schadens bzw. des Verlustes mit allen Begleitumstédnden so genau wie maglich.
(Falls der Platz nicht ausreicht, fiigen Sie bitte ein gesondertes Blatt als Anlage bei)

5.1.

5.2,

Qeohad £, h Rei aal

9c3y b

an oder verzogerte Beforderung

Wurde der Schaden dem Transportunternehmen/Beherbergungsbetrieb gemeldet? D Ja D Nein

Wenn ja, wann? Datum‘_x_x_x_x_xJ Uhrzeith_u_x_‘

a) Schriftliche Bestatigung, amtliche Tatbestandsaufnahme
(z. B. bei Flugreisen ein Property Irregularity Report P.1.R.) D ist beigefiigt D wird nachgereicht
b) endgiiltige Verlustbestatigung der Fluggesellschaft D ist beigefiigt D wird nachgereicht

Falls keine Bestatigung vorliegt, bitte Begriindung angeben

5.3.

Datum Uhrzeit

a) Wann sollte das aufgegebene Reisegepack urspriinglich ausgeliefert werden? ‘ ‘ ‘ 1 ‘

b) Wann erfolgte die tatsachliche Auslieferung durch das Beférderungsunternehmen? T R SR B ‘ ‘ [ ‘

c) Bitte geben Sie die Art und Hohe der Kosten lhrer getétigten Ersatzkaufe an (Anschaffungsbelege im Original beifiigen)

6.1.

6.2.

Qeohad £ h Rei P

LA t A

von nicht

Der Schaden entstand durch DEinbruchdiebstahI DDiebstahI DRaub

Unfall des Transportmittels D Feuer/Explosion D Elementarereignis
Wem haben Sie den Schaden gemeldet?
Bitte reichen Sie entsprechende Nachweise im Qriginal ein:
Polizeiprotokoll, Bestatigung der Reiseleitung/Fluggesellschaft, Gebiihrenquittung fiir den Campingplatz

a) Polizei in ‘ ‘
(Bezeichnung der Polizeidienststelle, Anschrift)

‘ I I ‘ ‘ I 1 ‘ ‘ I I I ‘

L
Datum Uhrzeit Aktenzeichen

Falls kein Polizeiprotokoll vorliegt, bitte Begriindung angeben.

1. Zusatzlich ausfiillen bei Einbruchdiebstahl in das Fahrzeug oder bei Diebstahl des Fahrzeugs

7.1. Fahrzeugart D PKW Limousine D PKW Cabriolet

Anmerkung: In Deutschland erhalt der Anzeigende eine Mitteilung von der Staatsanwaltschaft mit deren Aktenzeichen.

Diese Mitteilung (Bestatigung) ist einzureichen.

b) Hotel- bzw. Reiseleitung in ‘ ‘

Datum Uhrzeit

c) Fluggesellschaft (Name / Ort) ‘

Datum \_A_A_A_A_A_I Uhrzeit

d) Parkplatz / Campingplatz-Aufsicht in ‘

Datum \_A_A_A_A_A_I Uhrzeit

e) Busunternehmen / Busfahrer ‘

Datum \_A_A_A_A_A_I Uhrzeit

f) Eisenbahngesellschaft/ ‘

Forderunternehmen
Datum Uhrzeit

L

DReisebus DKombiwagen DWohnwagen DWassersportfahrzeug

7.2. Hersteller, Baujahr und Typ des Fahrzeuges (z. B. VW-Golf)

Wichtiger Hinweis

Schéden an aufgegebenem
Reisegepédck miissen dem
Befdrderungsunternehmen oder
Beherbergungsbetrieb unver-
ziiglich gemeldet werden. Die
Bescheinigung hieriiber ist ein-
zureichen.



7.3. Halter des Fahrzeugs ‘

7.4. Polizeiliches Kennzeichen ‘

1.5. DasFahrzeugbefandsichvom‘ [ ‘ ‘ t ‘ bis‘ [ ‘ ‘

| |
Datum Uhrzeit Datum Uhrzeit

in

genaue Ortsangabe

7.6.  Wo befanden Sie sich in dieser Zeit?

7.7. Das Fahrzeug war zum Zeitpunkt des Diebstahls in folgender Weise gesichert

7.8. Wo waren die gestohlenen Gegensténde im Fahrzeug untergebracht?

Diese befanden sich dort seit \_A_A_A_A_A_I ‘_A_l_t_l

Datum Uhrzeit

Sie waren dort D im Koffern o. &. verpackt D lose im Fahrzeug untergebracht

7.9. Das Fahrzeug ist durch den Einbruch wie folgt beschadigt worden

Kopie der Reparaturrechnung D ist beigefiigt Dwird nachgereicht

Falls keine Reparturrechnung vorliegt, bitte Begriindung angeben

7.10. Der Diebstahl wurde zuerst entdeckt am \_A_A_A_A_A_I

Datum Uhrzeit

7.11. Bisheriges Ergebnis der polizeilichen Ermittlungen

8.  Welche Zeugen konnen Ihre Angaben bestatigen? Bitte Name(n), Anschrift(en) angeben

9. Bitte fiihren Sie detailliert alle abhanden gekommenen oder beschédigten Gegensténde auf — hierzu
sind Anschaffungsbelege (Rechnungen, Kaufquittungen bzw. Kaufvertrag, Lieferschein, Garantiekarten,
Kreditkartenabbuchung oder nachtrégliche Kaufbestatigung sowie ggf. Reparaturrechnung oder

Kostenvoranschlag) im Original vorzulegen.

Gegenstand Anschaffungszeitpunkt Anschaffungspreis in EURO von welcher Firma?

(Falls der Platz nicht ausreicht, fiigen Sie bitte ein gesondertes Blatt als Anlage bei.)

10. Wurde von anderer Seite bereits eine Entschiadigung geleistet? D Ja D Nein
10.1. Wenn ja, von wem?

Name, Anschrift (Bitte Bescheinigung beifiigen)

10.2. In welcher Héhe? Lo b JEUR
10.3. Wenn (noch) nicht geleistet wurde, ist eine Entschadigung beantragt? D Ja D Nein

10.4. Wenn ja, bei wem?

Name, Anschrift

Beleg beigefiigt? Wert unter Beriicksichtigung
Ja Nein  der Abnutzung (Zeitwert)

HEEE N
HEEE N

Summe Zeitwert 0 ’

Bei einem Versicherungsprodukt
mit Selbstbehalt tragt die versi-
cherte Person einen bedingungs-
geméBen Eigenanteil. Dieser
entfallt vollstdndig wenn das
Versicherungsprodukt ohne Selbst-
beteiligung gebucht wurde.



eo Angaben zu anderen Versicherungen

1. Haben Sie D oder |hre Reisebegleitung D das Reisegepéck noch anderweitig versichert? Dda D Nein
(z. B. Kreditkarte, durch Gruppen-Reisegepéck-Versicherung eines Unternehmens, Versicherung einer anderen Person)
Wenn ja, zutreffendes bitte ankreuzen

1.1. eine Schmuck-, Fotoapparat- oder Pelzsachen-Versicherung? Dda D Nein
1.2. eine Hausratversicherung? DJa D Nein
1.3. eine zusétzliche Versicherung iiber Ihre Kreditkarte? DJa D Nein
1.4. eine Elektronik-Versicherung (z. B. fiir einen Laptop)? DJa D Nein
1.5. eine Sportgerate-Versicherung? Dda D Nein
1.6. sonstige Versicherungen fiir Reisegepéck (z. B. Omnibusgepéckversicherung)? Dda D Nein

2. Bei Einbruchdiebstahl in ein Fahrzeug oder bei Diebstahl des Fahrzeugs
2.1. Fiir das Fahrzeug besteht eine D Teilkasko-Versicherung D Vollkasko-Versicherung
3. Falls eine der Fragen D 1-2 mit ja beantwortet wurde, bitte Angabe von Versicherungsscheinnummer(n),

Name(n) und Anschrift(en), ggf. Schadensnummer(n) der Versicherungsgesellschaft(en), bzw.
Vertragskopie(n) beifiigen.

QG Angaben zu friilheren Reisegepackschaden

1. Hatten Sie D oder |hre Reisebegleitung D in den letzten 5 Jahren Reisegepackschéden? Dda D Nein

1.1. Falls ja, wann (bitte alle Schaden angeben; evtl. gesondertes Blatt beifiigen)

1.2. Schadenshghe 1 ‘EUR
1.3. Schadensursache

| |
1.4. Wer genau war Anspruchsteller?

| |
| |

Name, Anschrift
1.5. Haben Sie D oder der Anspruchsteller D eine Entschédigung erhalten? Dda D Nein
1.6. Falls ja, in welcher Hohe wurde eine Entschadigung geleistet? 1 ‘EUR

1.7. Falls ja, Name und Anschrift der Versicherungsgesellschaft

Diese Schadensanzeige wurde ausgefiillt am L ‘ ‘ ‘
Datum von

X |

Ort Datum Unterschrift der versicherten Person




100-257-0114

SCHADENANZEIGE mdt travel

MDT travel underwriting GmbH

Hinweis iiber die Folgen von Obliegenheitsverletzungen nach dem Versicherungsfall
Belehrung nach § 28 Abs. 4 Versicherungsvertragsgesetz (VVG)

Sehr geehrte Damen und Herren,
wenn der Versicherungsfall eingetreten ist, brauchen wir als Schadenregulierungsbevollmachtigte des Versicherers Ihre Mithilfe.

Auskunfts- und Aufklarungsobliegenheiten

Aufgrund der mit lhnen getroffenen vertraglichen Vereinbarungen kann der Versicherer von lhnen nach Eintritt des Versicherungsfalls verlangen, dass Sie jede
Auskunft erteilen, die zur Feststellung des Versicherungsfalls oder des Umfangs der Leistungspflicht des Versicherers erforderlich ist (Auskunftsobliegenheit),
und uns die sachgerechte Priifung der Leistungspflicht des Versicherers insoweit ermdglichen, als Sie alle Angaben machen, die zur Aufklarung des Tatbestands
dienlich sind (Aufklarungsobliegenheit). Der Versicherer kann ebenfalls verlangen, dass Sie uns bzw. dem Versicherer Belege/Dokumente zur Verfiigung stellen,
soweit es lhnen zugemutet werden kann.

Leistungsfreiheit

Machen Sie entgegen der vertraglichen Vereinbarungen vorsétzlich keine oder nicht wahrheitsgeméRe Angaben oder stellen Sie vorsatzlich die verlangten
Belege/Dokumente nicht zur Verfiigung, verlieren Sie lhren Anspruch auf die Versicherungsleistung.

VerstoBen Sie grob fahrldssig gegen diese Obliegenheiten, verlieren Sie Ihren Anspruch zwar nicht vollstandig, aber der Versicherer kann seine Leistung im Verhalt-
nis zur Schwere lhres Verschuldens kiirzen. Eine Kiirzung erfolgt nicht, wenn Sie nachweisen, dass Sie die Obliegenheit nicht grob fahrlassig verletzt haben.

Trotz Verletzung Ihrer Obliegenheiten zur Auskunft, zur Aufklarung oder zur Beschaffung von Belegen/Dokumenten bleibt der Versicherer jedoch insoweit zur
Leistung verpflichtet, als Sie nachweisen, dass die vorsétzliche oder grob fahrldssige Obliegenheitsverletzung weder fiir die Feststellung des Versicherungsfalls
noch fiir die Feststellung oder den Umfang der Leistungspflicht urséchlich war.

Verletzen Sie die Obliegenheit zur Auskunft, zur Aufklarung oder zur Beschaffung von Belegen/Dokumenten arglistig, wird der Versicherer in jedem Fall von sei-
ner Verpflichtung zur Leistung frei.

Hinweis:
Wenn das Recht auf die vertragliche Leistung nicht Ihnen, sondern einem Dritten zusteht, ist auch dieser zur Auskunft, zur Aufkldrung und zur Beschaffung von
Belegen/Dokumenten verpflichtet.

‘Ort Datum ‘

X |

Unterschrift versicherte Person

Q Schlusserklidrungen

Ich versichere, dass meine vorstehenden Angaben wahrheitsgemaR und vollsténdig erfolgt sind. Mir ist bekannt, dass unrichtige oder unvollstdndige Angaben
zum Verlust des Versicherungsschutzes fiihren kdnnen. Die vorstehenden Hinweise gemaR § 28, Abs. 4 des Versicherungsvertragsgesetzes iiber die Folgen von
Obliegenheitsverletzungen nach Eintritt des Versicherungsfalles habe ich zur Kenntnis genommen.

Des Weiteren trete ich meine Anspriiche und Forderungen gegen einen Unfallverursacher/Haftpflichtigen bzw. gegen meine Fluggesellschaft / mein Befdrde-
rungsunternehmen oder andere zur Leistung verpflichteten Versicherungsgesellschaften in Hohe der von dem durch MDT vertretenen Versicherer gezahlten
Leistungen an den Versicherer ab.

Ort Datum

X |

Unterschrift versicherte Person
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