HanseMerkur

Name und Anschrift des Kunden Bitte vollstandig ausfillen und zuriicksenden an
HanseMerkur Reiseversicherung AG
Abt. RLK
Postfach
20352 Hamburg

E-Mail: Reiseleistung@hansemerkur.de

Schadenanzeige zur Selbstbehaltsausschluss-Versicherung (SBAV)

Versicherungs-Nr. / Kreditkarten-Nr. / Schaden-Nr.:

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

Sie haben wahrend lhres Urlaubes einen Schadenfall mit einem Mietwagen zu beklagen. Zur zligigen Bearbeitung lhres Schadenfalles
bendtigen wir von Ihnen wichtige Angaben. Hierzu fillen Sie bitte diese Schadenanzeige genau und vollstandig aus. Vielen Dank fur
Ihre Mihe!

Hinweis zum Datenschutz: Wir speichern lhre personenbezogenen Daten zur Vertragserflllung. Weitere Informationen zum Daten-
schutz und lhrer diesbeziiglichen Rechte finden Sie unter: https://www.hmrv.de/datenschutz/information oder fordern Sie diese ger-
ne bei uns an.

I. Angaben zum Versicherten:
Name:

Vollstadndige Anschrift:
Ortsteil / Ergdnzung: Geburtsdatum:
Tel.-Nr. mit Vorwahl, E-Mail:
Bankverbindung (IBAN, BIC):

Il. Angaben zur Reise:

Reiseveranstalter: Reiseziel/-land:
Gebucht am: Anlass der Reise:
Beginn der Reise: Ende der Reise:

lll. Angaben zum Vermieter des Fahrzeugs und zum Mietfahrzeug:
Vermieter des Fahrzeugs:
Vollstédndige Anschrift:
Hohe der Mietkaution: Hohe des Selbstbehalts:
Fahrzeugtyp/-modell: Amtliches Kennzeichen:

IV. Angaben bei Beschddigung des Mietfahrzeuges:
Welche Teile sind beschadigt?
Voraussichtliche Reparaturkosten: EUR

Sind Ihnen Vorsch&den am Fahrzeug bekannt? O nein O ja, und zwar:
Bitte fligen Sie ebenfalls Kopien der Protokolle anlasslich Uber- und Riickgabe des Mietfahrzeugs bei.

V. Angaben zum Schaden:

a) Schadentag/-Uhrzeit:
Ort:
b) Name des Fahrers/der Fahrerin zum Unfallzeitpunkt:
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V1. Angaben bei einem Diebstahl des Mietfahrzeugs oder von Fahrzeugteilen:
Wann wurde der Diebstahl entdeckt?

Welche Teile sind entwendet worden?

Waren diese Teile fest mit dem Mietfahrzeug verbunden? O nein O ja, und zwar:

Anschrift und Aktenzeichen der Polizeidienststelle, die den Diebstahl aufgenommen hat:

VII. Schadenschilderung:
©) Ursache und Hergang des Schadenereignisses (Bitte nutzen Sie die Rlckseite, um eine Skizze anzufertigen):

VIIl. Angaben zu weiteren Versicherungen:
Bestehen fur den Versicherungsfall noch weitere Versicherungen Uber einen anderen Versicherer?

O Nein O Ja Falls ja, nennen Sie uns bitte die Versicherungsnummer / Mitgliedsnummer / Kreditkartennummer und den Namen
des Versicherers, Kreditkarfeninstitutes oder Vereines:

Wurde der Schadenfall ggf. dort gemeldet? O Nein O Ja

Die vorstehenden Angaben sind wahrheitsgemafB und nach bestem Wissen gemacht.

Ort: Datum:

Unterschrift des Fahrers, der vor Eintritt des Schadenfalles das Fahrzeug zuletzt gelenkt hat Unterschrift des Versicherungsnehmers

IX. Bitte beachten Sie zudem:

1. Wir bitten Sie, bei Schadenfallen alles zu tun, was zur Aufklarung von Tatbestanden und zur Minderung des Schadens dienlich
sein kann. Stellen Sie insbesondere die Namen von Zeugen fest, erstatten Sie bei Schaden durch strafbare Handlungen eine de-
taillierte Anzeige bei der ndchsten zustandigen Polizeidienststelle, veranlassen Sie bei gréBeren Beschadigungen Foto-
Aufnahmen und machen Sie Skizzen der Unfallstelle.

2. Wir bitten Sie, uns alle Schriftstlicke unter Angabe der Schadennummer, sofern nicht anders angegeben, im Original einzusenden.
3. Bei Nichtbeachtung von vertraglichen Obliegenheiten laufen Sie Gefahr, den Versicherungsschutz anteilig zu verlieren.

4. Bifte beachten Sie auBerdem noch die Angaben auf der letzten Seite (Belehrung nach § 28 VVG und die Schlusserklarung).
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X. Riicksende-Informationen

HanseMerkur Reiseversicherung
Siegfried-Wedells-Platz 1

Abt. RLK 2+3

20354 Hamburg

Xl. Fir die Bearbeitung lhres Schadenfalles brauchen wir im Regelfall, die nachfolgend aufgefiihrten Unterlagen sowie den

Nachweis iiber den Eintritt eines versicherten Ereignisses:

Versicherungsnachweis (Kopie)

Buchungsbestatigung lhres Veranstalters (Kopie)
Mietvertrag und -bedingungen des Vermieters (Original)
Meldebestadtigung beim Vermieter

Fragebogen flr den Fahrzeugvermieter
Reparaturkostenrechnung/en (Original)

Polizeiprotokoll (Original)

KXNKXXNXXX X

Kostenvoranschlag/Fotos (Originale)

Bitte die Unterlagen nicht heften oder klammern! Vielen Dank fiir lhre Mithilfe.
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Versicherungs-/Vorgangs-/Buchungs-Nr.: Schaden-Nr.:

Bitte angeben, sofern nicht vorgegeben Bitte angeben, sofern bekannt

XIl. Hinweis iiber die Folgen bei Verletzungen von Obliegenheiten nach dem Versicherungsfall

Belehrung nach § 28, Abs. 4 VVG
Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,
wenn der Versicherungsfall eingetreten ist, brauchen wir lhre Mithilfe.
Auskunfts- und Aufklirungsobliegenheiten
Aufgrund der mit Ihnen getroffenen vertraglichen Vereinbarungen kénnen wir von Ihnen nach Eintritt des Versicherungsfalls verlangen, dass Sie
uns jede Auskunft erteilen, die zur Feststellung des Versicherungsfalls oder des Umfangs unserer Leistungspflicht erforderlich ist (Auskunftsoblie-
genheit), und uns die sachgerechte Prifung unserer Leistungspflicht insoweit erméglichen, als Sie uns alle Angaben machen, die zur Aufklarung des
Tatbestands dienlich sind (Aufkldrungsobliegenheit). Wir kénnen ebenfalls verlangen, dass Sie uns Belege/Dokumente zur Verfiigung stellen, soweit
es lhnen zugemutet werden kann.
Leistungsfreiheit
Machen Sie entgegen der vertraglichen Vereinbarungen vorsatzlich keine oder nicht wahrheitsgemaBe Angaben oder stellen Sie uns vorsatzlich die
verlangten Belege/Dokumente nicht zur Verfligung, verlieren Sie lhren Anspruch auf die Versicherungsleistung. VerstoBen Sie grob fahrlassig ge-
gen diese Obliegenheiten, verlieren Sie Ihren Anspruch zwar nicht vollstandig, aber wir kdnnen unsere Leistung im Verhaltnis zur Schwere lhres
Verschuldens kiirzen. Eine Kirzung erfolgt nicht, wenn Sie nachweisen, dass Sie die Obliegenheit nicht grob fahrldssig verletzt haben.
Trotz Verletzung Ihrer Obliegenheiten zur Auskunft, zur Aufklarung oder zur Beschaffung von Belegen/Dokumenten bleiben wir jedoch insoweit zur
Leistung verpflichtet, als Sie nachweisen, dass die vorsatzliche oder grob fahrldssige Obliegenheitsverletzung weder fur die Feststellung des Versi-

cherungsfalls noch fiir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht ursachlich war.

Verletzen Sie die Obliegenheit zur Auskunft, zur Aufklarung oder zur Beschaffung von Belegen/Dokumenten arglistig, werden wir in jedem Fall von
unserer Verpflichtung zur Leistung frei.

Hinweis:

Wenn das Recht auf die vertragliche Leistung nicht hnen, sondern einem Dritten zusteht, ist auch dieser zur Auskunft, zur Aufkldrung und zur Be-
schaffung von Belegen/Dokumenten verpflichtet.

Ort: Datum:

Unterschrift Versicherungsnehmer und versicherte Person oder gesetzlicher Vertreter

XIll. Schlusserklirungen

Ich versichere, dass meine vorstehenden Angaben wahrheitsgemaB und vollstandig erfolgt sind. Mir ist bekannt, dass unrichtige oder
unvollstdndige Angaben zum Verlust des Versicherungsschutzes flihren kénnen. Die vorstehenden Hinweise gemaB § 28, Abs. 4 des
Versicherungsvertragsgesetzes Uber die Folgen bei Verletzungen von Obliegenheiten nach Eintritt des Versicherungsfalles habe ich
zur Kenntnis genommen.

Des Weiteren trete ich meine Anspriiche und Forderungen gegen einen Unfallverursacher/Haftpflichtigen bzw. gegen meine gesetzli-
che Krankenkasse/private Krankenversicherung in Hohe der von der HanseMerkur Reiseversicherung AG gezahlten Leistungen an
die HanseMerkur Reiseversicherung AG ab.

Ort: Datum:

Unterschrift Versicherungsnehmer und versicherte Person oder gesetzlicher Vertreter
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