ww WURTH

Schadenanzeige Reise-Annullation o

| Police Nr. |

| Gesellschaft |

| Name, Vorname / Firma

| Strasse

| PLZ, Wohnort

| Telefonnummer Privat

| Telefonnummer Geschaft

| E-Mailadresse

| Der MwSt unterstellt?2 (Abzugsberechtigte) Oije C nein ] pauschale Abrechnung

| MwSt-Nummer

Reiseziel |

| Abreise am: |

|Vorgesehene Rickreise am |

Datum |

| Uhrzeit (0 - 24) |

| Ort/Land | |
Genavue Schilderung des Schadenherganges Bitte fir ausfihrliche Beschreibung Seite 3 nutzen.
| Polizeiliche Tatbestandsaufnahme? | Oie ] nein |

| Durch welche Amtsstelle? |

Hatten Sie Kontakt mit der Einsatzleitzentrale lhrer Clic I nein
Versicherung?

Seite 1/3


Hinweis
Notiz
Sollte der Platz nicht ausreichen, bitte Seite 3 verwenden. 
Schreibweise auf Seite 3 bitte wie folgendes Beispiel: "Zu Punkt 3, Schilderung des Schadenherganges"


w WURTH

a) Name, Vorname / Adresse / Geb. Datum

b) Name, Vorname / Adresse / Geb. Datum

c) Name, Vorname / Adresse / Geb. Datum

Fir weitere Personen zusatzliche Textbox auf Seite 3 verwenden!

Bestehen noch andere Versicherungen fir das Cic ] nein
Schadenereignis?

Gesellschaft / Policen-Nr. angeben

| [ Schutzbrief

| [ Voll- / Teilkasko

[ Unfall- / Krankenversicherung

| O Annulierungskostenversicherung |

[ andere

Wahrung / Betrag

Art der Auslagen (Originalbelege beifigen)

[1 Buchungsbestdtigung [ Arztzeugnis / Todesanzeige [ Unfallprotokoll 1 Annulationsabrechnung
[ Polizeirapport [ Reparaturabrechnung o I

Name, Vorname, Adresse

| Post- / Bankkonto-Nr. |

| Bank / Filiale |
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Hinweis
Hinweis
Bitte verlangte Angaben mit einem Komma trennen. Für weitere Personen zusätzliche Textbox auf Seite 3 nutzen.

Hinweis
Hinweis
Bitte verlangte Angaben mit einem Komma trennen. 

Hinweis
Hinweis
Bitte verlangte Angaben mit einem Komma trennen. Für jeden Gegenstand eine neue Zeile verwenden. Bei einer grossen Liste bitte zusätzliche Textbox auf Seite 3 nutzen.


w WURTH

| Ort, Datum | |

| Unterschrift | |

Der/die Versicherungsnehmer/in darf ohne Zustimmung der Gesellschaft keine Forderungen anerkennen und erméchtigt den Versicherer in die erforderli-
chen Akten Einsicht zu nehmen. Im weiteren ermdchtigt er/sie den Versicherer alle notwendigen zur Regelung des Schadenfalls benstigten Angaben oder
Unterlagen einzuverlangen oder am Schadenfall interessierten Dritten zu Gbermitteln.

zusdtzlicher Text:
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Hinweis
Notiz
Die Angaben vollständig erfasst?

Damit auch Sie im Besitz der Daten sind, bitten wir Sie, das Formular bei sich abzuspeichern und uns per Mail (schaden@wuerth-fs.com) oder per Post zuzusenden.
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