Golfversicherung

a/lonau

VIENNA INSURANCE GROUP

DIREKT

Schadenmeldeformular

Bitte Zutreffendes ankreuzen
[ ] Golfausriistung & Golfbekleidung

[ ] Privathaftpflicht
[ ] Hole in One

[ ] Schlagerbruch / Reparatur
[ ] Schlagerbruch / Ablose

Name des Versicherten (Titel, Vorname, Nachname)

StralBe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Telefon

E-Mail / Fax

Bankverbindung BIC (BLZ)

Bankverbindung IBAN (Konto-Nr.)

Mitgliedschaft Golfclub

Postleitzahl, Ort des Golfclubs

Schadendatum

Schadenort

Ausdrucklich verweisen wir auf 8 6 VersVG, wonach unwahre bzw. unvollstandige
Angaben eine Obliegenheitsverletzung darstellen und damit zur Leistungsfreiheit

des Versicherers fihren kénnen.

1. Haben Sie eine zusatzliche Reisegepéackversicherung und/oder Golfversicherung

abgeschlossen?

L] Ja ] Nein
Unternehmen Kartennummer
Unternehmen Kartennummer
2. Besitzen Sie oder Ihr Ehepartner/Lebensgefahrte Kreditkarten?

L] Ja ] Nein
Unternehmen Kartennummer
Unternehmen Kartennummer
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a/lonau

GOvaerSiCherung VIENNA INSURANCE GROUP

. DIREKT
3. Schilderung des Schadenherganges:

4. Aufstellung der beschéadigten bzw. gestohlenen Gegenstéande:

Genaue Bezeichnung (Marke) Kaufdatum Anschaffungspreis

5. FuUr eine rasche Schadenabwicklung legen Sie bitte folgende Unterlagen bei:
e Anschaffungsrechnung des beschadigten oder gestohlenen Gepackstiickes
im Original
e Bei Schlagerbruch: Foto des kaputten Schlagers und Bestatigung des Golfclubs

e Reparaturrechnung, Kostenvoranschlag oder Bestéatigung des Fachhandels
(Zustandbeschreibung, Zeitwert) — jeweils im Original

e bei Schaden wahrend eines Fluges: Damage Report (= Irregulary Report),
Boarding Abschnitt, Gepackaufgabeschein, Baggage Tag
(Gepécksanhéanger der Fluglinie)

e behdrdliche Anzeigenbestatigung (bei Diebstahl oder Raub)
e Bestatigung des Hotels bei Beschadigungen im Hotel

Ich erklare, obige Fragen gewissenhaft beantwortet zu haben, und nehme zur
Kenntnis, dass unrichtige Angaben zum Verlust eines etwaigen Ersatzanspruches
fuhren.

Ich trete Schadenersatzforderungen gegen Dritte bis zur H6he der geleisteten
Entschadigung an den Versicherer ab.

Ort Datum Unterschrift der versicherten Person
(handschriftlich)
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