Form. 20d - 11.07

Schadenanzeige

Ferien- und Reiseversicherung

CSS

Versicherung

Dieses Formular ist durch die versicherte Person, beziehungsweise deren gesetzlichen Vertreter auszufiillen. Alle zutreffenden Fragen sind

vollstindig zu beantworten und das Formular umgehend unterzeichnet an die am Schluss des Dokumentes aufgefiihrte Adresse zu senden.

Bei Fragen hilft die CSS-Serviceline 0844 277 277 gerne weiter. Vielen Dank.

Policen-Nr.

1 Schaden

Heilungskosten bei Krankheit und Unfall

Versicherung bei Tod oder Invaliditit bei Unfall

N Reisegepick

i Annullierungskosten

2 Allgemeine Auskiinfte

2.1  Versicherte Person

Vorname Name

Geburtsdatum

Strasse, Nr.

PLZ, Ort

Nein

2.2 Kontakt
Telefon Privat Mobile

© CSS Mitglied

Telefon Geschift

Um welche Zeit kénnen wir Sie am besten erreichen?

P Wo? Privat

Mobile

E-Mail

Geschift

Kontaktperson bei Riickfragen
2.3 Arbeitgeber
Name des Arbeitgebers

Strasse, Nr.

PLZ, Ort

3 Schadenhergang

3.1 Schaden

Datum

Zeit

Land
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3.2 Geschidigte Person

Vorname Name Geburtsdatum

Strasse, Nr. PLZ, Ort

3.3 Genaue Schilderung des El‘cigl‘liSSCS (bei Platzmangel bitte zusitzliches Blatt verwenden)

Nein

3.5 Waurde eine andere Rettungsorganisation eingeschaltet bzw. informiert?

Wenn Ja, welche Rettungsorganisation?

Name der Rettungsorganisation

41 Handelt es sich um
... Krankheit
4.2  Welche Behandlungen wurden im Ausland durch den Arzt bzw. das Spital durchgefiihrt?

: Unfall , bitte ebenfalls Unfallanzeige vollstindig ausfiillen

4.3  Dauer der Behandlung
Ambulante Behandlung Stationire Behandlung

Datum Datum

von i { bi i von i

44 Kosten der Behandlung
CHF fremde Wihrung, welche
Ambulante Behandlung Stationire Behandlung
CHF fremde Wihrung CHF fremde Wahrung
Arztkosten | Spitalkosten
Medikamente Medikamente
Total Total
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4.5

4.6

4.7

4.8

4.9

4.10

Erstbehandelnder Arzt/Spital im Ausland bzw. in der Schweiz

Vorname Name

Spital Strasse, Nr.

PLZ, Ort Land

Weiterbehandlung durch Arzt/Spital im Ausland bzw. in der Schweiz

Vorname Name

Spital Strasse, Nr.

PLZ, Ort Land

Durch welche Versicherung sind Sie obligatorisch gegen Krankheit und/oder Unfall versichert?

Name der Versicherungsgesellschaft Police-Nr. (bitte Kopie der Police beilegen)

Strasse, Nr. PLZ, Ort

Waren Sie wegen des Leidens vorgingig bereits in der Schweiz in édrztlicher Behandlung?

Wenn Ja, wann und bei wem?

Datum
von i
Vorname Name

Strasse, Nr. PLZ, Ort

Sind Sie noch anderweitig versichert (Krankheit/Unfall/Transportkosten/ETI-Schutzbrief usw.)

Wenn Ja, welche Versicherungsgesellschaft?

Name der Versicherungsgesellschaft Police-Nr. (bitte Kopie der Police beilegen) Versicherungsdeckung

Nein

Strasse, Nr. PLZ, Ort

Haben Sie das Ereignis dieser Versicherung schon gemeldet?  ...Ja  i... Nein
Haben Sie eine separate Ferien- und Reiseversicherung abgeschlossen?

Beider CSS? i Ja .. Nein

Bei einer anderen Versicherungsgesellschaft?

ein

Ja

Wenn Ja, welcher anderen Versicherungsgesellschaft?

Name der Versicherungsgesellschaft Police-Nr. (bitte Kopie der Police beilegen)

Strasse, Nr. PLZ, Ort
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4.12 Dauer und Grund des Auslandaufenthaltes

Datum

von i { bis :

413 Bemerkungen

5  Reisegepick/Annullierungskosten

5.1 Schadenart

... Reisegepick » Beschidigung

Datum Zeit

Ort Land

5.2 Waurde ein Polizeirapport erstellt?

i....i Ja, von welcher Amtsstelle

53 1. Zeuge

Vorname Name Telefon

Strasse, Nr. PLZ, Ort

54 2.Zeuge

Vorname Name Telefon

Strasse, Nr. PLZ, Ort

5.5 Wo befanden sich die Gegenstinde zur Zeit des Schadens?

Falls im abgeschlossenen Auto, im Kofferraum?
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5.6 Gegenstéinde » Original-Kaufquittungen und Polizeirapport beilegen!
Gegenstand (Marke, Typ) Kaufdatum/-ort bezahlter Preis heutiger Preis

¢ Gemiss separater Liste

6  Zusitzliche Angaben (In jedem Falle auszufiillen)

6.1 Welche anderen Versicherungen besitzt der Versicherungsnehmer bzw. die geschidigte Person?

Versicherungsgesellschaft Policen-Nr.

Motorfahrzeugversicherung (Kasko)

- Rechtsschutz

Reisegepick

» Annullierungskosten

. Hausrat

- Krankheit/Unfall

Reisegepick

6.2 Besteht in der Hausratversicherung die Zusatzversicherung «einfacher Diebstahl auswirts»?

Wenn Ja, fiir wie viel?
CHF

7  Zahlung an

71  Name und Adresse des Empfingers

Vorname Name

Strasse, Nr. PLZ, Ort

72 Kontoangaben des Empfingers

. Postscheckkonto Bankkonto

Kontonummer Kontonummer

IBAN-Nr.

Name der Bank

5/6



Bemerkungen

Die unterzeichnende Person erklirt, alle Fragen auf allen Seiten wahrheitsgetreu und vollstindig beantwortet zu haben.

Mit der Unterzeichnung der Schadenanzeige wird die CSS Versicherung ermichtigt, jederzeit gegeniiber Arzten, anderen Leistungserbringern, Sozial- und Privatversicherern
und Behérden resp. ihren Gesellschafts- und Vertrauensirzten unter Beriicksichtigung der gesetzlichen Bestimmungen des Datenschutzes Auskiinfte zu erteilen bzw. bei
diesen Stellen die erforderlichen Auskiinfte einzuholen, die zur Beurteilung des Versicherungsschutzes notwendig sind. Die involvierten Stellen sind in diesen Fillen gegen-

iiber der CSS Versicherung von ihrer Schweigepflicht und ihrem Berufsgeheimnis befreit.

Die unterzeichnende Person hat das Recht, tiber die Bearbeitung der sie betreffenden Daten Auskunft zu verlangen. Die Einwilligung zur Datenbearbeitung kann jederzeit

widerrufen werden.

Rechtstriger fiir Grundversicherung (KVG): CSS Kranken-Versicherung AG, Rechtstriger fiir Zusatzversicherungen (VVG): CSS Versicherung AG

Ort Datum

Unterschrift der versicherten Person bzw. deren gesetzlichen Vertreter

CSS Versicherung
Leistungen Spezialversicherungen, Postfach 2550, 6002 Luzern 6/6



