Abwicklungsstelle

KAERA Aktiengesellschaft, Industriestr. 4-6, 61440 Oberursel
Tel: 06172 / 17 98 100
www.kaera-ag.de; leistung@kaera-ag.de KAERA AG

ist Schadenregulierungsbiiro von

SChadenanzeige Reiseversicherungen>- .de
Ihre Schadennummer:

Von KAERA auszufiillen

Makler

Grundsatzliche Information - Welche Versicherungsleistung betrifft Ihren Schaden?

A h
rt des Schadens D Reisegepiick

Information
Versicherungsnehmer

Anrede Vorname Versicherungsnehmer*in Nachname Versicherungsnehmer*in

Versicherungsscheinnummer Ausstelldatum Ver_SicTeEng

Information Anspruchsteller®in - Wer stellt den Anspruch?

Anrede Vorname Nachname

Strafde Hausnummer Beruf

Postleitzahl Ort Land

ab;‘tsgjlam_ - E-Mailadresse Telefonnummer (Format: +49 (0) 1111 12345)

Bitte geben Sie fiir die zukiinftige Kommunikation mit der KAERA AG eine E-Mailadresse an.

Angaben zur gebuchten Reise/zum Versicherungsschutz

Buchungsdatum Buchungsnummer R_eisaaegnn_(DEuE)_ o Reiseende (Datum)
-, _ £

Name Reiseveranstalter Name Reisebiiro Reiseziel Gesamtreisepreis (EUR)

Art der Reise I:l Flug |:| Bahn |:| Bus |:| Schiff |:| Sonstige Reise

Anzahl mitgefiihrter Koffer Taschen Handgepick Sonstiges

Gepackstiicke

Weitere Reiseteilnehmer - bitte erfassen und angeben, ob ebenfalls ein Gepdckschaden vorliegt

Lfd Vorname Name Strafde H-Nr. PLZ Ort Schaden

1

2

Lood

Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen. Seite 1 Abwicklungsunternehmen:

KAERA AG, Industriestr. 4- 6, 61440 Oberursel, Tel.06172 -1798 100



Schadenanzeige
Ihre Schadennummer:

Angaben zum Schadenfall - Bitte detaillieren

Wann und wo wurde der Schaden

festgestellt? Datum Schadentag Schadenort
e e __  bis
Datum Schadenfeststellung Uhrzeit des Schadens (ungefahr)
Bitte schildern Sie genauestens Art und Umfang des eingetretenen Schadens
Gab es Zeugen, die den Schadenfall beobachtet haben?
EI Nein EI Ja, bitte nachstehend detaillieren
Name Zeuge Strafie Haus-Nr.

PLZ Ort Land

Weitere Angaben - nur bei Schaden an mitgefiithrtem Reisegepack nach § 1, Absatz 1

Hinweis Schiden durch strafbare Handlungen sind der zustidndigen Polizeidienststelle unverziiglich
zu melden. Dort muss eine Liste aller in Verlust geratenen Gegenstande angezeigt werden.
Diese Liste ist als Bescheinigung bei uns einzureichen. Fehlt diese Bescheinigung, ist der
Versicherer gemafi § 5 Nr.1 von der Verpflichtung der Leistung frei.

Grund des Schadens |:| Raub |:| Diebstahl |:| Strafbare Handlung |:| Unfall des Transportmittels
|:| Feuer |:| Elementarereignis

Wurde der Schaden von der Polizei aufgenommen?

El Nein, bitte begriinden

El Ja, bitte nachstehend detaillieren und Polizeiprotokoll beifiigen

Datum ﬁeﬁlin? "~ Name Polizeidienststelle Ort Polizeidienststelle Aktenzeichen

Hinweis In Deutschland wird aufgrund einer Anzeige von der Staatsanwaltschaft eine entsprechende
Bestatigung fiir den Anzeigenden erstellt. Diese ist uns einzureichen

Haben Sie diese Anzeige?

EI Nein D Ja, liegt bei EI Ja, wird nachgereicht

Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen. Seite 2 Abwicklungsunternehmen
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Schadenanzeige
Ihre Schadennummer:

Weitere Angaben - nur bei Schiaden an aufgegebenen Gepack nach §1, Absatz2

Hinweis Schiden an aufgegebenem Reisegepack miissen dem Beférderungsunternehmen /
Beherbergungsbetrieb unverziiglich gemeldet werden. Eine Bescheinigung hieriiber ist uns
einzureichen. Fehlt diese Bescheinigung, ist der Versicherer gemafd § 5 Nr.2 von der
Verpflichtung der Leistung frei

Schaden entstand I:I Transportunternehmen EI Beherbergungsbetrieb ':I Gepéckaufbewahrung
bei

Wurde der Schaden am Schadenort gemeldet?

EI Nein ':I Ja, bitte nebenstehend detaillieren

Datum Meldung Uhrzeit Meldung

Hinweis Bei Flugreisen erhalten Sie Flugticket/Bordkarte mit Gepackschein im Original sowie im
Falle eines Gepackschadens eine schriftliche Bestatigung, den sog. Property Irregularity
Report (P.I.LR.)

Haben Sie beide Unterlagen?

EI Nein, bitte begriinden

El Ja, liegt bei D]a, wird nachgereicht

Zusatzliche Angaben - bei Einbruchdiebstahl in ein oder Diebstahl von einem Fahrzeug

Fahrzeugart El PKW fest umschlossen El PKW - Cabrio D Motorrad

EI PKW Schiebedach ':I Wohnmobil ':I Reisebus

Fahrzeug-Details

Amtliches Kennzeichen Hersteller/Typ
Name Fahrzeughalter Strafde Haus-Nr.
PLZ Ort
Wo befand sich das EI Parkplatz EI Garage EI Strafdenrand
Fahrzeug zur
Schadenszeit und von bis
wie lange? Datum  Uhrzeit Datum  Uhrzeit

Wo befanden Sie sich zu diesem
Zeitpunkt?

Wie war das Fahrzeug zum
Zeitpunkt des Diebstahls gesichert?

Welche Beschadigung erlitt das
Fahrzeug durch den Einbruch

Wo waren die gestohlenen Gegen-
stdnde im Fahrzeug untergebracht?

Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen. Seite 3 Abwicklungsunternehmen
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Schadenanzeige
IThre Schadennummer:

Allgemeine Angaben

Haben Sie in den letzten 5 Jahren schon einen oder mehrere Reisegepackschdaden gemeldet?

EI Nein EI Ja, bitte nachstehend detaillieren

Lfd. Versicherungsgesellschaft

Schadentag

Hohe der Entschadigung in EUR

Besteht fiir Sie eine Hausratversicherung?

I:I Nein I:I Ja, bitte nachstehend detaillieren

Name Versicherer Strafie

Haus-Nr.

PLZ Ort

Haben Sie den Schaden dort bereits gemeldet?

':I Nein EI Ja, bitte nebenstehend die Schadennummer eintragen

Versicherungsscheinnummer

Schadennummer

Ist Ihr Gepack noch anderweitig versichert, z.B. iiber eine Kreditkarte?

EI Nein EI Ja, bitte nachstehend detaillieren

Name weiterer Anbieter Strafde

Haus-Nr.

PLZ Ort

Haben Sie den Schaden dort bereits gemeldet?

Kreditkarten-/Versicherungs-Nr.

I:I Nein I:I Ja, bitte nebenstehend die Schadennummer eintragen

Schadennummer

Wurden von weiteren Reiseteilnehmern bereits im Rahmen einer fritheren Reise Gepackschaden gemeldet?

':I Nein ':I Ja, bitte nachstehend detaillieren

Name damaliger Versicherer Strafde

Haus-Nr.

PLZ Ort

Ist das Gepack Ihrer Reisebegleitung anderweitig versichert?

EI Nein EI Ja, bitte nachstehend detaillieren

Versicherungsscheinnummer

Name weiterer Anbieter Strafde

Haus-Nr.

PLZ Ort

Kreditkarten-/Versicherungs-Nr.

Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen.
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Schadenanzeige
IThre Schadennummer:

Angaben zum Kontoinhaber

Die Erstattung ist gewiinscht

auf nebenstehendes Konto Bankinstitut

Bitte kein Kreditkartenkonto

verwenden. Die Verarbeitung IBAN

ist nicht méglich

BIC

Ist der Antragsteller gleichzeitig der Kontoinhaber?

EI Ja EI Nein - bitte fiillen bitte nachstehende Anschriftenfelder aus

Anrede Vorname Nachname

G_ebatyzltle_ ~ StraRe Hausnummer
Postleitzahl Ort Land

Angaben zur Wahrheitspflicht, Abtretung und Datenschutz

Belehrung zur Wahrheitspflicht und Abtretung

I:l Ich habe die Belehrung nach § 28 Abs. 4 Versicherungsvertragsgesetz (VVG, siehe Seite 7 dieser
Schadenanzeige) zur Kenntnis genommen und stimme dieser zu.

I:l Ich versichere, dass meine Angaben in dieser Schadenanzeige wahrheitsgemafs und vollstandig erfolgt sind.
Mir ist bekannt, dass unrichtige oder unvollstindige Angaben zum Verlust des Versicherungsschutzes fiihren
konnen. Die Hinweise gemafs § 28 Abs. 4 iiber die Folgen bei Verletzungen von Obliegenheiten nach Eintritt
des Versicherungsfalles habe ich zur Kenntnis genommen.

Des Weiteren trete ich meine Anspriiche und Forderungen gegen einem Unfallverursacher/Haftpflichtigen
bzw. gegen andere ersatzpflichtige Dritte in Hohe der von der Union Krankenversicherung
Aktiengesellschaft gezahlten Leistungen an die Union Krankenversicherung Aktiengesellschaft ab.

Einwilligung zum Datenschutz

Ich bin damit einverstanden, dass die KAERA AG meine Daten zur Kontaktaufnahme per Telefon oder E-Mail
nutzt. Diese Einwilligung kann ich jederzeit widerrufen.

Ich bin damit einverstanden, dass die KAERA AG zur Bearbeitung meines Schadens meine

personenbezogenen Daten verarbeitet.

Ort, Datum

Unterschrift Anspruchsteller (bei Minderjéhrigen ist die
Unterschrift des gesetzlichen Vertreters erforderlich)

Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen.

Seite 5 Abwicklungsunternehmen
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Schadenanzeige
IThre Schadennummer:

Auflistung der in Verlust geratenen oder beschidigten Gegenstinde

Lfd. Gegenstand inkl. Bezeichung, Kaufpreis Kaufdatum Alter  Kaufbeleg Bezahlt
Hersteller, Marke in EUR Ja Nein in bar per Karte

O O O

10

11

12

13

OooogoooOoo0ooogo
Oggogoaono o).
Oggoogoogono o).
Oggogoagoo o).

Bitte fiigen Sie jegliche Belege sofern vorhanden bei.

Ich versichere, alle Angaben wahrheitsgemaf3 und vollstdndig beantwortet zu haben. Mir ist bekannt, dass unwahre
oder unvollstandige Angaben zum Verlust des Versicherungsschutzes fithren, auch wenn dem Versicherer dadurch
kein Nachteil entsteht.

Ort, Datum Unterschrift Anspruchsteller
(bei Minderjahrigen ist die Unterschrift des
gesetzlichen Vertreters erforderlich)

Seite 6 Abwicklungsunternehmen
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Schadenanzeige
IThre Schadennummer:

Anhang

Wichtige Belehrung iiber die Folgen bei der Verletzung von Obliegenheiten nach dem
Versicherungsfall nach § 28 Abs. 4 des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG)

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

wenn der Versicherungsfall eingetreten ist, brauchen wir Ihre Mithilfe.

Auskunfts- und Aufklarungsobliegenheiten

Aufgrund der mit [hnen getroffenen vertraglichen Vereinbarungen konnen 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
(Auskunftsobliegenheit), und uns die sachgerechte Priifung unserer Leistungspflicht insoweit
ermoglichen, als Sie uns alle Angaben machen, die zur Aufklarung des Tatbestands dienlich
sind (Aufklarungsobliegenheit). Wir konnen ebenfalls verlangen, dass Sie uns Belege/
Dokumente zur Verfligung stellen, soweit es Ihnen zugemutet werden kann.

Leistungsfreiheit

Machen Sie entgegen der vertraglichen Vereinbarungen vorsatzlich keine oder nicht
wahrheitsgemafde Angaben oder stellen Sie uns vorsatzlich die verlangten Belege/Dokumente
nicht zur Verfiigung, verlieren Sie Ihren Anspruch auf die Versicherungsleistung. Verstofsen
Sie grob fahrlassig gegen diese Obliegenheiten, verlieren Sie [hren Anspruch zwar nicht
vollstandig, aber wir konnen unsere Leistung im Verhaltnis 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 bleiben wir jedoch insoweit zur Leistung
verpflichtet, als Sie nachweisen, dass die vorsatzliche oder grob fahrlassige
Obliegenheitsverletzung weder fiir die Feststellung des Versicherungsfalls 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 Ihnen, sondern einem Dritten zusteht, ist
auch dieser zur Auskunft, zur Aufklarung und zur Beschaffung von Belegen/Dokumenten
verpflichtet.

Stand 2023

Seite 7 Abwicklungsunternehmen
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