
Policen Nr.                 Schaden-Nr. 
(wird von Allianz Travel ausgefüllt)

1. Angaben zur versicherten Person

Name                 Vorname

Strasse / Nr.		 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 PLZ  / Ort

Telefon Privat               Telefon Geschäft

Beruf                 Geburtsdatum

E-Mail

2. Angaben zur Auszahlung der Leistungen

An	wen	erfolgt	die	Auszahlung	der	Leistungen?	 	 	 	 	 	 	  Kunde    Reisebüro

Bank - / Postkonto	(IBAN)

Name der Bank

Kontoinhaber (Name, Adresse)

Haben	Sie	die	Reise	mit	einer	Kreditkarte	bezahlt?	 	 	 	 	 	  Ja     Nein

Wenn ja, bitte Kreditkartengesellschaft angeben

Kartennummer                    Verfalldatum

3. Angaben zu weiteren Versicherungsdeckungen

Sind Sie bei einer anderen Gesellschaft für die Übernahme 
eines	Selbstbehalts	versichert?	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  Ja     Nein

Gesellschaft               Agentur        Policen-Nr.

Schadenformular

Mietfahrzeug-Selbstbehaltsausschluss (CDW)

X X X X
m m y y

AWP	P&C	S.A.,	Saint-Ouen	(Paris),	Zweigniederlassung	Wallisellen	(Schweiz)	
Richtiplatz 1, 8304 Wallisellen, Tel. +41 44 283 32 22, Fax +41 44 283 33 83
claims.ch@allianz.com, www.allianz-travel.ch



4. Angaben zum gemieteten Fahrzeug

Fahrzeugvermieter              Buchungsstelle

Datum	der	definitiven	Buchung	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 Dauer	des	Mietvertrags	von / bis

Art der Reise    privat   beruflich		 	 	 	 	 Reiseziel / Destination

Datum des Schadenfalls

Höhe des Schadenfalls in CHF

Höhe des Selbstbehalts in CHF

5. Beschreibung des Schadenhergangs

Erklärung
Ich	 bestätige,	 dass	 die	 vorstehenden	Angaben	 der	Wahrheit	 entsprechen	 und	 vollständig	 sind.	 Ich	 nehme	 zur	Kenntnis,	 dass	 ich	 den	Anspruch 
auf Versicherungsleistung verlieren kann, wenn meine Angaben unwahr, unvollständig oder widersprüchlich sind, auch wenn dem Versicherer  dadurch 
kein	 Nachteil	 entsteht.	 Ich	 bin	 damit	 einverstanden,	 wenn	 die	 Allianz	 Travel	 (Schweiz)	 bei	 Reiseveranstaltern	 und	 -vermittlern,	 bei	 Transport-
unternehmen, Behörden (Polizei, Gerichte etc.) anderen Versicherungsträgern etc. Auskünfte einholt und Akten einsieht und befreie die  Genannten 
von	 ihrer	 gesetzlichen	 oder	 vertraglichen	 Schweigepflicht.	 Soweit	 mir	 nicht	 bereits	 bekannt,	 nehme	 ich	 zur	 Kenntnis	 und	 erkläre	 mich	 damit	
	einverstanden,	 dass	 die	Angaben	 zum	Zweck	 der	Prüfung	 des	 Leistungsanspruchs	 ggf.	 ganz	 oder	 teilweise	 an	Dienstleister,	 die	 vergleichbaren	
	Datenschutzstandards	unterliegen,	im	Inland	oder	europäischen	Ausland	übermittelt	werden	können.

Ort, Datum             Unterschrift der versicherten Person (bei Minderjährigen des gesetzl. Vertreters)

Zur Schadenbearbeitung benötigen wir folgende Unterlagen:

 Buchungsbestätigung der Fahrzeugmiete

 Mietvertrag mit ersichtlichem Selbstbehalt

 Kredikartenauszug mit der Belastung der Miete

 Kredikartenauszug mit der Belastung des Schadens

 Schadenrapport des Vermieters

 Schadenabrechnung des Vermieters
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