BONUS . .
CARD Allianz () Assistance

Schadenformular CDW Selbstbehalts-Ausschluss-Versicherung

1 VBC Gold [7] VBC Exclusive
Schaden-Nr. (Wird von Allianz Assistance ausgefiillt)
1. Angaben zur versicherten Person

Name

Vorname

Strasse/Nr.

PLZ/Ort

Telefon Privat

Telefon Geschéft

Beruf

Geburtsdatum

E-Mail

2. Angaben zur Auszahlung der Leistungen
Bankkonto (IBAN)

Name der Bank

PLZ/Ort

Kontoinhaber (Name, Adresse)

Postkonto (IBAN)

Haben Sie die Fahrzeugmiete mit einer anderen als der oben genannten Kreditkarte bezahlt? [ Ja [-] Nein
Wenn ja, bitte Kreditkartengesellschaft angeben
Kartennummer X X X X Verfalldatum \ \
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3. Angaben zu weiteren Versicherungsdeckungen

Sind Sie bei einer anderen Gesellschaft gegen Selbstbehalt versichert? [T Ja 7] Nein
Gesellschaft

Policen-Nr.

4. Angaben zum gemieteten Fahrzeug

Fahrzeugvermieter

Buchungsstelle

Datum der definitiven Buchung

Dauer des Mietvertrags von/bis [T privat [ beruflich
Reiseziel/Destination

Datum des Schadenfalls

Wie hoch ist der Schaden in CHF

Wie hoch ist der Selbstbehalt

Wer ist zum Schadenzeitpunkt gefahren

5. Beschreibung der Schadenentstehung (Bitte beschreiben Sie kurz wie der Schaden entstanden ist:)

Erklarung

Ich bestatige, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen und vollstandig sind. Ich nehme zur Kenntnis, dass ich den
Anspruch auf Versicherungsleistung verlieren kann, wenn meine Angaben unwahr, unvollstdndig oder widersprichlich sind, auch
wenn dem Versicherer dadurch kein Nachteil entsteht. Ich bin damit einverstanden, wenn die Allianz Assistance (Schweiz) bei
Reiseveranstaltern und -vermittlern, bei Transportunternehmen, Behérden (Polizei, Gerichte etc.) anderen Versicherungstragern etc.
Auskinfte einholt und Akten einsieht und befreie die Genannten von ihrer gesetzlichen oder vertraglichen Schweigepflicht. Soweit mir
nicht bereits bekannt, nehme ich zur Kenntnis und erklare mich damit einverstanden, dass die Angaben zum Zweck der Prifung des
Leistungsanspruchs ggf. ganz oder teilweise an Dienstleister, die vergleichbaren Datenschutzstandards unterliegen, im Inland oder
europaischen Ausland Ubermittelt werden kdnnen.

Ort, Datum Unterschrift des Versicherten (bei Minderjahrigen des gesetzl. Vertreters)

Zur Schadenbearbeitung bendétigen wir folgende Unterlagen:

[ Buchungsbestatigung der Fahrzeugmiete (I Schadenrapport Autovermietung

[ Kopie Mietvertrag mit ersichtlichem Selbstbehalt (I Kreditkartenauszug mit der Belastung des Schadens
[ Schadenabrechnung Autovermietung
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