Schadenanzeige zur
Reiserucktrittskosten — Versicherung

Makler

Industrie & Touristik Versicherungsmakler

Industriestr. 4-6, 61440 Oberursel
Tel.: +49 (0) 6172 -99 761 - 0
Fax: +49 (0) 6172 — 99 761 - 20
E-Mail: schaden@kaera-makler.de

1) Angaben zur versicherten Person / Schaden-Nr. :

A) Wer hat die Reise gebucht?

Name und Vorname:

StraBe und Hausnummer:

PLZ/Wohnort:

Beruf: Geb.-Datum:

Telefon privat dienstlich:

Email-Adresse:

B) Bitte geben Sie alle Reiseteilnehmer an, deren Reise storniert, verspatet angetreten wurde (bitte Vor —und Zunamen

angeben):

Vorname, Nachnahme

1. Geb.-Datum:
2. Geb.-Datum:
3. Geb.-Datum:
4., Geb.-Datum:

[2) Angaben zur gebuchten Reise/Versicherungsschutz

Bitte beachten:
Wurde die Reise nicht als Pauschalreise gebucht, sondern mit einzelnen
zusammengestellt, muss die beigefigte Anlage 1 unbedingt ausgefillt werden.

Die Buchung erfolgte am: / / Buchungs-Nr.:

| (genaues Datum angeben)

Reiseleistungen

selbst

Reiseveranstalter: Reisebiiro:

Bitte Buchungsbestétigung des Reiseveranstalter und Versicherungsausweis im Original beifiigen

Reisedauer von: / / / bis: / / /

Reiseart: Flugreise [] Busreise [] Schiffsreise [_] sonstiges:

3) Angaben zu weiteren Versicherungen

Oja

Besteht fiir Sie oder ein anderen Reiseteilnehmer eine weitere Reiserucktritts-Versicherung?

Wenn ja, bei welchen Unternehmen:

|:| nein

Name, Adresse u. Versicherungsschein-Nr. der Versicherung oder Kreditkartennummer, ausgebendes Kreditinstitut (Bank, Sparkasse) angeben.:
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| 4) Angabe zum Schadenfall

Warum wurde die Reise storniert, verspatet angetreten?

Unerwartete schwere Erkrankung (Arztliche Bescheinigung ausftillen, s. Anlage)
Schwerer Unfall (Arztliche Bescheinigung ausfillen, s. Anlage)
Wurde der Unfall durch Dritte verursacht: nein / |:| ja (Bitte Unfallbericht beifiigen)

Name und Anschrift des Unfallverursachers/ Haftpflichtversicherung des Unfallverursachers (Name/ Anschrift / Vertrags-Nr.)

Schwangerschaft (Arztliche Bescheinigung ausfiillen, s. Anlage)
Tod (Sterbeurkunde einreichen)

Unerwartete betriebsbedingte Kiindigung (Kiindigungsschreiben einreichen)
Nichtversetzung bei Schuler (Nachweis Uber Nichtversetzung beiftigen)
Arbeitsaufnahme nach Arbeitslosigkeit (Neuer Arbeitsvertrag und Bewilligungsbescheid)
Arbeitsplatzwechsel (Nachweis/ Kopie neuer Arbeitsvertrag)

Sonstiges Ereignis, wenn ja welches und wann

Bitte fligen Sie unbedingt einen geeigneten Nachweis bei, damit eine Regulierung erfolgen kann, z.B. Kiindigungsschreiben des Arbeitgebers, polizeiliche Anzeige,
Aufenthaltsbescheinigung eines Krankenhauses zum Nachweis eines stationaren Aufenthaltes, Arbeitsunféhigkeitsbescheinigung, Sterbeurkunde, Einberufungsbescheid, Meldung
an den Hausratversicherer usw.

Welche Person hat den o0.g. Schadenfall ausgeltst?
Einer der Reiseteilnehmer [nein 7 [Jja

Name, Vorname

Ein nicht mitreisender Angehériger? rein 7/ Jja

Name, Vorname

Wie ist die Person mit den Reiseteilnehmern verwandt?

Bitte Nachweis beiftigen.

Eine Betreuungsperson? |:|nein I Oija
Wer hatte wahrend der Reise betreut werden sollen?

Die versicherte Person ist verpflichtet, nach Eintritt des Versicherungsfalles die Reise unverziiglich zu stornieren, um die anfallenden
Stornokosten so gering wie mdoglich zu halten. Wann ist das Ereignis eingetreten, welches zur Stornierung der Reise gefiihrt hat?

Datum:

/ / /

Wann wurde die Reise storniert / / /

genaues Datum

Wourde die Reise nicht unverziiglich storniert, bitte schriftliche Begrindung angeben.

5) Angaben zur Erstattung

Steuern und Gebuhren bei Pauschalreisen

[1

ich habe die in Bezug auf die von mir mit gebuchten Flugticktes in den Stornokosten enthaltenen Steuern und Gebiihren von meinem Veranstalter/ Airline
zuriickerhalten und verzichte daher auf eine entsprechende Regulierung. Hierbei handelt es sich um die Luftverkehrssteuer nach dem
Luftverkehrssteuergesetz vom 09. Dezember 2010 sowie um Luftsicherheitskosten, Flughafenabgaben und auslandische Steuern. Diese Steuern habe ich im
Rahmen meiner Reisebuchung fiir die mit gebuchten Flugtickets an den Reiseveranstalter bezahlt. Zudem habe ich die Erstattung von Kerosinzuschlagen beantragt
und fiir den mitgebuchten Flug bezahlt.

ich habe die Steuern und Gebiihren (siehe oben) von meinem Veranstalter/ Airline nicht zuriick erhalten und wiinsche daher die Regulierung dieser Kosten durch die
HDI Global SE/KAERA. HDI Global SE bzw. KAERA méchte anschlieBend die Steuern/ Gebiihren von dem

Veranstalter/ Airline in Hohe ihrer Erstattungsleistung zuriick fordern. Zu diesem Zweck trete ich mit meiner Unterschrift meine Anspriiche auf Riickerstattung gegen
den Veranstalter/ Airline in diesem Umfang an HDI Global SE bzw. KAERA ab.

Belehrung zur Wahrheitspflicht

Vorsatzlich falsche oder unwahre Angaben kénnen den vollstandigen Verlust der Versicherungsleistung, grob fahrlassig falsche oder unwahre Angaben eine — der
Schwere lhres Verschuldens entsprechende — Kiirzung der Versicherungsleistung zur Folge haben, es sei denn, diese Angaben werden weder fir die Feststellung des
Versicherungsfalles noch die Feststellung oder den Umfang der Leistungspflicht des Versicherers ursachlich. Die zuletzt genannte Einschrankung gilt nicht, wenn die
falschen oder unwahren Angaben von lhnen arglistig gemacht werden.

Die Entschadigung soll per Verrechnungsscheck an die folgende Person ausgezahlt werden:

Vorname/Name:

komplette Anschrift

(Ort / Datum ) (Unterschrift (Vorname und Nachname )
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IKAERA industrie & Touristik Versicherungsmakler, Industriestr. 4-6, 61440 Oberursel
Tel.: +49 (0) 6172 — 99 791 - 0, E-Mail: schaden @kaera-makler.de

Schaden-Nr.:

Arztliche Bescheinigung zur Reiserlcktrittskosten-Versicherung fir Krankheit/
Unfall nicht mitreisender Angehoriger

Sehr geehrte Frau Doktor, sehr geehrter Herr Doktor,

Es werden Anspriiche aus einer bestehenden Reiserlicktrittskosten-Versicherung geltend gemacht. Gemaf Artikel 6 der
Versicherungsbedingungen zum Reiseversicherungsschutz ist die versicherte Person verpflichtet, den behandelnden
Arzt von seiner Schweigepflicht zu entbinden. Die Kosten dieser Bescheinigung sind nicht ersatzpflichtig. Bitte senden
Sie uns diese arztliche Bescheinigung im Original an unsere o0.g. Adresse zuriick

Vielen Dank fiir Ihre Bemiihungen IKAERA Industrie &Touristik Versicherungsmakler GmbH

Angabe zu lhrem Patienten

Name und Vorname: /Geb.-Datum:

PLZ/Wohnort: Strasse:

Beruf:

1) genaue Diagnose, die zur Reiseunféhigkeit fiihrte mit ICD 10 Code:

2) Aufgrund von: Unfall [] Erkrankung[]

3) Wann erkrankte lhr Patient/in, bzw. wann war der Unfall? / / / (Datum)
4) Wann erfolgte die erste Behandlung dieser Krankheit/Unfall? / / / ( Datum)
5) Bestand zu diesem o. g. Zeitpunkt uneingeschrankte Reisefahigkeit? [ ja /[ nein

6) Falls ja, ab wann bestand keine uneingeschrankte Reisefahigkeit / / / (Datum)
7) Wann wurde der erste Behandlungstermin vereinbart? / / / ( Datum)
8) Erfolgten seit dem genannten Datum weitere Behandlungen O ja [/ [ nein

Wenn ja, dann geben Sie bitte nachfolgend alle Behandlungstermine, arztliche Kontrollen, Diagnosen und verordnete Medikamente an:

Genaues Datum angeben Art der Behandlung Diagnose/n Medikamente
mit ICD Code
/ / /
/ / /
/ / /

Sollten weitere Ausfiihrungen erforderlich sein, so verwenden Sie bitte ein gesondertes Blatt

9) Wann endet Ihre Behandlung: / / / (Datum)
10) Haben in den letzten 6 Monaten vor Reisebuchung Behandlungen zu o.g. Diagnose stattgefunden? Ausgenommen sind
Behandlungen beziglich Vorsorge - und Routineuntersuchungen: |:| ja / |:| nein, falls ja, wann:
Datum Art der Behandlung Diagnose/n Medikamente
ICD 10Code

/ / /

/ / /

/ / /
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11) War eine stationare Behandlung notig? |:|ja / |:| nein/ Notaufnahme? Dja / |:| nein

wenn ja, wann und wo? / / / ( Datum)

Name des Krankenhaus/Klinik
Name des einweisenden Arztes:

Bitte legen Sie den Entlassungsbericht des Krankenhauses bei!

12) Bestand Arbeitsunfahigkeit? |:| ja Wenn ja, von: / / / bis / /
Bitte alle Arbeitsunféhigkeitsbescheinigung beifligen
Ist der Patient berufstéatig? ja |/ nein
Ist der Patient selbststandig? ja 1 [Inein
Ist der Patient berentet? ia 1 [ nein

Lag keine Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung bei bitten wir um entsprechende Erlauterung:

13) Handelt es sich um eine Erkrankung, welche seit langerer Zeit besteht? |:| ja / |:| nein
Wenn ja, seit wann? / / / (Datum)
Wann ist eine Verschlechterung eingetreten? / / | (Datum)

14) Wann war erstmals erkennbar, dass die Anwesenheit der Angehdrigen im Hinblick auf das gesundheitliche

Befinden
des/der Patienten/Patientin angezeigt war? / / / (genaues Datum )
( Ort/ Datum)) (Unterschrift und Stempel des behandelnden Arztes)
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Wichtige Information - tGiber die Folgen bei der Verletzung von Obliegenheiten nach
dem Versicherungsfall nach 88 28 Abs.4, 30f. des Versicherungsvertragsgesetzes
(VVG)

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

wenn der Versicherungsfall eingetreten ist, sind wir im Interesse einer zeitnahen und umfassenden Abwicklung auf lhre Mithilfe
angewiesen. Wir bitten dazu unbedingt Ihre Auskunfts- und Aufklarungsobliegenheiten zu beachten. Danach sind Sie bei Eintritt
eines Versicherungsfalls verpflichtet:

Uns unverziglich zu informieren und, soweit méglich, von uns Weisungen zur Schadenminderung/-abwendung einzuholen
und zu beachten.

Den Reisevertrag unverziglich zu stornieren bzw. den Reiseveranstalter iber den Reiseabbruch zu informieren.

Den Schaden méglichst gering zu halten und unnétige Kosten zu vermeiden.

Schéden, die durch eine Straftat eintreten sind unverzuglich bei der zustandigen Polizeidienstelle anzuzeigen.

Mdogliche Regressrechte gegen Dritte sind zu wahren.

Uns jede Untersuchung tber Ursache und Hohe des Schadens und tber den Umfang der Entschadigungspflicht zu gestatten
sowie jede Auskunft dazu, auf Verlangen schriftlich, zu erteilen.

Die Arzte von der Schweigepflicht zu entbinden. Diese Schweigepflichtentbindung bezieht sich jedoch nur auf den konkreten
Versicherungsfall.

Die angeforderten Belege beizubringen.

Zusatzlich bei:
Pauschalreisen
Buchungsbestatigung des Reiseveranstalters
Stornokostenrechnung des Reiseveranstalters
FeWo-Vollstorno (ohne Stornostaffel)

Mietvertrag fur die Ferienwohnung einschlief3lich der Ricktrittsbedingungen des Vermieters/Reiseveranstalters

eine nach Ablauf des Mietzeitraums erstellte Bescheinigung des Vermieters/Reiseveranstalters, ob eine Weitervermietung
maoglich war

Ausfallrechnung des Vermieters/Reiseveranstalters abziiglich ersparter Aufwendungen z. B. Endreinigung, sonstige
Nebenkosten)

Ferienwohnung-Teilstorno (ohne Stornostaffel)
Mietvertrag fur die Ferienwohnung einschlief3lich der Ricktrittsbedingungen des Vermieters/Reiseveranstalters
Bestéatigung des Vermieters Uber die Anzahl der Personen, die das Mietobjekt tatsachlich genutzt haben

Flug

Buchungsbestatigung des Fluges mit Angabe des Ticketpreises und der Ausweisung der Steuern und Gebihren
Stornokostenrechnung der Fluggesellschaft bzw. Refundbeleg
Nachweis, dass der Flug nicht angetreten worden ist (z.B. Ryanair)

Bootsanmietung-Vollstorno

Buchungsbestatigung des Vercharterers

Stornorechnung bzw. Ausfallrechnung des Vercharterers abziglich ersparter Aufwendungen
Bootsanmietung-Teilstorno

Buchungsbestatigung
Ausfallrechnung des Vercharterers abziiglich ersparter Aufwendungen
ursprungliche und die endgliltige Crewliste, erstellt jeweils durch den Vercharterer

Verspatung wahrend der Hinreise
Bestatigung vom Beférderungsunternehmen Uber die Verspatung des offentlichen Verkehrsmittels

Nachweis Uber die Mehrkosten der Hinreise z.B. neues Flugticket

Wird eine oder werden mehrere dieser Obliegenheiten von lhnen vorsétzlich verletzt, sind wir leistungsfrei. Bei grob fahrlassiger
Verletzung einer oder mehrerer dieser Obliegenheiten dirfen wir die Entschadigungshohe je nach der Schwere lhres Verschuldens
kiurzen. Eine Kurzung erfolgt nicht, wenn Sie nachweisen, dass Sie die Obliegenheit nicht grob fahrlassig verletzt haben.

Wir bleiben nur dann zur Leistung verpflichtet, wenn Sie nachweisen, dass die vorsatzliche oder grob fahrlassige

Obliegenheitsverletzung weder fur die Feststellung des Versicherungsfalls noch fir die Feststellung oder den Umfang unserer
Leistungspflicht urséachlich war.
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Verletzen Sie eine der oben aufgefiihrten Obliegenheiten jedoch arglistig, sind wir in jedem Fall leistungsfrei.
Steht das Recht auf die vertragliche Leistung (auch) einem Dritten zu, ist dieser in derselben Weise wie Sie in der Pflicht.
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EINZELREISELEISTUNGEN

Anlage 1

Makler

Ifd.
Nr.

Reiseleistungen
(z.B.: Flug, Hotel, Mietauto
U.S.W.)

Anzahl der
Reisenden

gebucht am:
(Datum)

Preis
(bitte Wahrung
angeben)

storniert am:
(Datum)

Stornobetrag
(bitte
Stornorechnung
beifligen)

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Diese Anlage ist von den Versicherungsnehmern auszufiillen, welche keine Pauschalreise gebucht haben.

Bei Buchung von Einzelreiseleistungen muss diese Anlage ausgefillt werden.

Bitte nummerieren Sie die Belege fortlaufend, damit eine entsprechende Zuordnung durch uns erfolgen

kann. Es kénnen nur Originalbelege anerkannt werden.
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