
1. Angaben zum versicherten Reiseteilnehmer

Vorname

Nachname

Geburtsdatum

TelefonnummerAdresse

PLZ, Ort

Bitte legen Sie unbedingt folgende Formulare bei: 
 - Reservierungsbestätigung des Reiseveranstalters mit Versicherungsnachweis  
 - Original Kaufbelege der entwendeten oder verloren gegangenen Gegenstände 
 - Polizeiprotokoll / Verlustmeldung der örtlichen Behörde 
 - Parkscheine / Bestätigungen von Überwachungspersonal!

e-mail Adresse
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IBAN 

BIC 

Bankinstitut

Cover-Direct Versicherungsmakler und Werbeagentur Ges.m.b.H., Fasangartengasse 14 / 8, 1130 Wien 
Tel: +43 (0)1 / 969 08 40, Fax: +43 (0)1 / 969 08 41, Registriert: Handelsgericht Wien / FN 196462s

2. Angaben zur Reise

Reisetermin Reiseziel

Reiseveranstalter

Schadenanzeige 
Diebstahl / Verlust von Reisegepäck

COVER-DIRECT Versicherungsmakler 
und Werbeagentur Ges.m.b.H. 
Fasangartengasse 14 / 8 
A-1130 Wien

T   +43 (0) 1 / 969 08 40 
F   +43 (0) 1 / 969 08 41 
E   schaden@cover-direct.com

Schadennummer:

(wird von Cover-Direct vergeben)
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3. Aufstellung aller vom Schaden betroffenen Gegenstände
Bitte Original Kaufbelege beilegen!

Gegenstand / Hersteller
Anschaffung 

(Monat / Jahr)
Anschaffungs- 

preis in €
Beleg vorhanden 

ja / nein
Anmerkung

Zeitwert (vom  
Versicherer auszufüllen)

    Summe:

* heutiger Wert unter Berücksichtigung von Alter und Verschleiß

Cover-Direct Versicherungsmakler und Werbeagentur Ges.m.b.H., Fasangartengasse 14 / 8, 1130 Wien 
Tel: +43 (0)1 / 969 08 40, Fax: +43 (0)1 / 969 08 41, Registriert: Handelsgericht Wien / FN 196462s
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4a. Angaben zum Schaden     --- bei KFZ-(Einbruch-)Diebstahl bitte 4b ausfüllen ---

Wann und wo ist der Schaden eingetreten? 
Wann wurde der Schaden festgestellt?

Genaue Beschreibung des Schadens bzw.  
des Verlustes mit allen Begleitumständen 
(ggf. bitte Beiblatt beilegen)

4b. Angaben zum Schaden bei KFZ-Einbruchdiebstahl oder Diebstahl des KFZ

Halter des aufgebrochenen bzw. gestohlenen 
Fahrzeuges (Name, Anschrift)

Wie lange war das Fahrzeug an diesem Ort 
abgestellt (von - bis, Datum, Uhrzeit)?

PKW-Limousine PKW-Cabriolet PKW-Kombi Lieferwagen Wohnwagen

Fahrzeugmarke Erstzulassung

Kennzeichen

Wann und wo wurde das Fahrzeug 
bestohlen / gestohlen? (Datum, Uhrzeit,  
genaue Ortsbeschreibung)

im FreienZu dieser Zeit befand sich das Fahrzeug: Parkhaus / Parkplatz abgeschlossene Garage

beaufsichtigt unbeaufsichtigt

Wo befanden Sie sich zu dieser Zeit?

Das Fahrzeug war wie folgt gesichert  
(Türen, Fenster, Kofferraum, Faltdach, 
Schiebedach geöffnet / geschlossen):

Das Fahrzeug wurde gestohlen. Aus dem Fahrzeug wurden Gegenstände geraubt.

Das Fahrzeug wurde durch den Einbruch wie 
folgt beschädigt:

KofferraumWo befanden sich die gestohlenen 
Gegenstände?

Fahrgastraum

waren in Koffern oder dgl. verpackt lagen lose im Fahrzeug

Handschuhfach

eine Vollkaskoversicherung eine Teilkaskoversicherung keine Kaskoversicherung

 Für das Kraftfahrzeug / den Wohnwagen besteht

Bei Diebstahl auf bewachtem Parkplatz, 
Parkhaus oder Garage:  
Name und Anschrift des Ortes  

Der Abstellort war:

Wann wurde der Schaden zuerst entdeckt 
(Datum, Uhrzeit)?

Bitte Parkschein und Bestätigung des Überwachungspersonals beilegen!

bei folgender Versicherungsgesellschaft

Cover-Direct Versicherungsmakler und Werbeagentur Ges.m.b.H., Fasangartengasse 14 / 8, 1130 Wien 
Tel: +43 (0)1 / 969 08 40, Fax: +43 (0)1 / 969 08 41, Registriert: Handelsgericht Wien / FN 196462s



Wem und wann wurde der Schaden 
gemeldet (z.B. Polizei, Beförderungs-
unternehmen, Fundbüro)?

Bitte genaue Anschrift angeben und Polizeiprotokoll / Verlustmeldung beilegen!

Welche Maßnahmen wurden zur Wieder-
erlangung oder Wiederherstellung gesetzt? 
Mit welchem Ergebnis?

Welche Zeugen wurden namhaft gemacht? 
Welche Beweise für den Schaden können Sie 
erbringen?

5. Angaben zur Schadenmeldung
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Ich habe die vorstehenden Fragen gewissenhaft und der Wahrheit gemäß beantwortet und bin mir bewusst, 
dass unwahre oder unvollständige Angaben den Verlust des Versicherungsschutzes nach sich ziehen 
können. Dies gilt auch dann, wenn die Ausführung dieser Schadensanzeige mit Hilfe Dritter erfolgt. Der 
Versicherer behält sich vor, unwahre Angaben gemäß § 146 Strafgesetzbuch rechtlich zu verfolgen. 
  
Ich verpflichte mich, der Gesellschaft sofort Nachricht zu geben, falls gestohlene oder abhandengekommene 
Gegenstände wiedergefunden werden oder falls ich Näheres über den Täter oder den Verbleib dieser 
Gegenstände erfahre.

Ort, Datum Unterschrift

Cover-Direct Versicherungsmakler und Werbeagentur Ges.m.b.H., Fasangartengasse 14 / 8, 1130 Wien 
schaden@cover-direct.com, Tel: +43 (0)1 / 969 08 40, Fax: +43 (0)1 / 969 08 41, Registriert: Handelsgericht Wien / FN 196462s


1. Angaben zum versicherten Reiseteilnehmer
Bitte legen Sie unbedingt folgende Formulare bei:
 - Reservierungsbestätigung des Reiseveranstalters mit Versicherungsnachweis 
 - Original Kaufbelege der entwendeten oder verloren gegangenen Gegenstände
 - Polizeiprotokoll / Verlustmeldung der örtlichen Behörde
 - Parkscheine / Bestätigungen von Überwachungspersonal
!
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Cover-Direct Versicherungsmakler und Werbeagentur Ges.m.b.H., Fasangartengasse 14 / 8, 1130 Wien
Tel: +43 (0)1 / 969 08 40, Fax: +43 (0)1 / 969 08 41, Registriert: Handelsgericht Wien / FN 196462s
2. Angaben zur Reise
C:\Users\admin\Desktop\tourcare.png
Schadenanzeige
Diebstahl / Verlust von Reisegepäck
COVER-DIRECT Versicherungsmaklerund Werbeagentur Ges.m.b.H.
Fasangartengasse 14 / 8
A-1130 Wien
T   +43 (0) 1 / 969 08 40
F   +43 (0) 1 / 969 08 41
E   schaden@cover-direct.com
(wird von Cover-Direct vergeben)
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3. Aufstellung aller vom Schaden betroffenen Gegenstände
Bitte Original Kaufbelege beilegen!
Gegenstand / Hersteller
Anschaffung
(Monat / Jahr)
Anschaffungs-
preis in €
Beleg vorhanden
ja / nein
Anmerkung
Zeitwert (vom 
Versicherer auszufüllen)
				Summe:
* heutiger Wert unter Berücksichtigung von Alter und Verschleiß
Cover-Direct Versicherungsmakler und Werbeagentur Ges.m.b.H., Fasangartengasse 14 / 8, 1130 Wien
Tel: +43 (0)1 / 969 08 40, Fax: +43 (0)1 / 969 08 41, Registriert: Handelsgericht Wien / FN 196462s
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4a. Angaben zum Schaden     --- bei KFZ-(Einbruch-)Diebstahl bitte 4b ausfüllen ---
4b. Angaben zum Schaden bei KFZ-Einbruchdiebstahl oder Diebstahl des KFZ
Zu dieser Zeit befand sich das Fahrzeug:
Wo befanden sich die gestohlenen
Gegenstände?
 Für das Kraftfahrzeug / den Wohnwagen besteht
Der Abstellort war:
Bitte Parkschein und Bestätigung des Überwachungspersonals beilegen!
Cover-Direct Versicherungsmakler und Werbeagentur Ges.m.b.H., Fasangartengasse 14 / 8, 1130 Wien
Tel: +43 (0)1 / 969 08 40, Fax: +43 (0)1 / 969 08 41, Registriert: Handelsgericht Wien / FN 196462s
Bitte genaue Anschrift angeben und Polizeiprotokoll / Verlustmeldung beilegen!
5. Angaben zur Schadenmeldung
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Ich habe die vorstehenden Fragen gewissenhaft und der Wahrheit gemäß beantwortet und bin mir bewusst, dass unwahre oder unvollständige Angaben den Verlust des Versicherungsschutzes nach sich ziehen können. Dies gilt auch dann, wenn die Ausführung dieser Schadensanzeige mit Hilfe Dritter erfolgt. Der Versicherer behält sich vor, unwahre Angaben gemäß § 146 Strafgesetzbuch rechtlich zu verfolgen.
 
Ich verpflichte mich, der Gesellschaft sofort Nachricht zu geben, falls gestohlene oder abhandengekommene Gegenstände wiedergefunden werden oder falls ich Näheres über den Täter oder den Verbleib dieser Gegenstände erfahre.
Ort, Datum
Unterschrift
Cover-Direct Versicherungsmakler und Werbeagentur Ges.m.b.H., Fasangartengasse 14 / 8, 1130 Wien
schaden@cover-direct.com, Tel: +43 (0)1 / 969 08 40, Fax: +43 (0)1 / 969 08 41, Registriert: Handelsgericht Wien / FN 196462s
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