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Schadenanzeige
	Reisegepäck

	
	Willis-Kunden-Nr.:      

	
	Versicherungsschein-Nr:      

	
	Willis-Schadennummer:      

	Willis Towers Watson

Versicherungsmakler GmbH
	Name/Stempel des Versicherungsnehmers:

	     
	     


	     
	

	     
	

	
	Vorsteuerabzugsberechtigt (MwSt.) 
 FORMCHECKBOX 
 nein
 FORMCHECKBOX 
 ja,      %

	Allgemein
	Schadentag:
	
	Uhrzeit:
	Schadenort (Adresse):

	
	     
	
	     
	     

	Schadenhergang
	Wie ist der Schaden entstanden? (Genaue Beschreibung). Evtl. gesondertes Blatt beifügen.

	
	     


	
	

	
	

	
	

	
	Gibt es Zeugen?  FORMCHECKBOX 
 nein  FORMCHECKBOX 
 ja, Name/Anschrift:
	     

	
	Welcher Stelle wurde der Schaden gemeldet?
	am:
	Uhrzeit:
	Tagebuch-Nr.:

	
	Polizeidienststelle in:
	
	     
	     
	

	
	Fluggesellschaft: 
	
	     
	     
	

	
	Sonstige:
	
	     
	     
	

	
	
	

	Benötigte Unterlagen
	-
Verzeichnisliste der abhanden gekommenen oder beschädigten Gegenstände (s.u.)

	
	-
Bitte reichen Sie zu allen Gegenständen die Originalbeschaffungsbelege und Garantiekarten, bei Beschädigung auch 
Reparatur-/Reinigungsrechnung ein.

	
	Bei Reisegepäckschäden auf Flugreisen legen Sie bitte folgende weitere Unterlagen vor:

	
	-
Flugscheine, Gepäckscheine,

-
Schadenbestätigung der Fluggesellschaft (PIR),

-
Bestätigung über den endgültigen Verlust des Gepäcks (ggf. bei der Fluggesellschaft anfordern).

	
	
	

	Verzeichnisliste 
(ggf sep. Blatt verwenden)
	Abhanden gekommenen oder beschädigten Gegenstände
	Anschaffungs-

preis in €
	Datum der Anschaffung
	Von welcher Firma bezogen
	Kaufbeleg liegt bei 


ja
nein

	
	
	     
	     
	
	
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


	
	
	     
	     
	
	
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


	
	
	     
	     
	
	
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


	
	
	     
	     
	
	
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


	
	
	

	Anderweitige Versicherungen
	Besteht für das Gepäck noch anderweitig Versicherungsschutz?
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 nein
 FORMCHECKBOX 
 ja, welche Gesellschaft (Name, Vers.Nr.): 
	     

	
	Wurde der Schaden dort bereits gemeldet?      FORMCHECKBOX 
 nein
 FORMCHECKBOX 
 ja

	
	Besteht eine Hausratversicherung?

	
	 FORMCHECKBOX 
 nein
 FORMCHECKBOX 
 ja, welche Gesellschaft (Name, Vers.Nr.): 
	     

	
	Wurde der Schaden dort bereits gemeldet?      FORMCHECKBOX 
 nein
 FORMCHECKBOX 
 ja

	
	
	

	Schadenhöhe
	An wen soll gezahlt werden? (Kontoinhaber)
	EUR      

	
	IBAN:
	
	BIC:
	

	
	Name und Anschrift des Geldinstituts, Filiale:
	     

	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Kreuzen Sie bitte das Zutreffende an. Striche, sonstige Zeichen oder Nichtbeantwortung gelten als Verneinung.

	Alle Fragen sind wahrheitsgemäß nach bestem Wissen zu beantworten. Es ist bekannt, dass bewusst wahrheitswidrige oder unvollständige Angaben auch dann zum Verlust des Versicherungsschutzes führen, wenn dem Versicherer dadurch kein Nachteil entsteht.

	     
	
	     
	
	

	Ort 
	Datum
	
Unterschrift
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