
Vor- und Nachname

2. Angaben zu anderweitigem Versicherungsschutz

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

Visa Master Card American Express Diners Club

Ich/und/oder der Buchende besitzt folgende Kreditkarte(n):

Bitte geben Sie die ersten 12 Stellen Ihrer Kreditkarte an:

Falls Sie keine Kreditkarte besitzen:    Hiermit bestätige ich mit meiner Unterschrift, dass ich keine Kreditkarte besitze. Ich habe 
ausdrücklich zur Kenntnis genommen, dass unwahre Angaben ein Erlöschen des Versicherungsschutzes nach sich ziehen. Der 
Versicherer behält sich vor, unwahre Angaben gemäß § 146 Strafgesetzbuch rechtlich zu verfolgen.

1. Kreditkarten

a) Bei Reisestorno oder Reiseabbruch

Ich besitze eine MUKI oder ADAC Stornoversicherung  
(inkl. Polizzennummer):

c) Bei Inanspruchnahme von medizinischer Beistandsleistung, Bergung oder Abschleppung

ÖAMTC/ARBÖ/ADAC-Schutzbrief, private Unfall- bzw. 
Krankenversicherung bei folgender 
Versicherungsgesellschaft (inkl. Polizzennummer):

b) Bei Beschädigung, Verlust oder Diebstahl von Reisegepäck

Meine Haushaltsversicherung habe ich bei folgender 
Versicherungsgesellschaft (inkl. Polizzennummer):

3. Angaben zu gestellten Schadenersatzansprüchen

Haben Sie bei einer der obigen Gesellschaften 
bereits Ansprüche auf Schadenersatz gestellt? 
Wenn ja: wo und mit welchem Ergebnis?

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. Der Versicherer behält sich 
vor, unwahre Angaben gemäß § 146 Strafgesetzbuch rechtlich zu verfolgen.

Ort, Datum: Unterschrift:

Reiseveranstalter

Angaben 
zu anderweitigem Versicherungsschutz

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)

Wir sind verpflichtet Sie zu fragen ob zu vorliegendem Schadenfall möglicherweise noch ein anderweitiger Versicherungsschutz besteht

Unterschrift:Nein ich/und/oder der Buchende besitzen keine Kreditkarte


2. Angaben zu anderweitigem Versicherungsschutz
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
Ich/und/oder der Buchende besitzt folgende Kreditkarte(n):
Falls Sie keine Kreditkarte besitzen:    Hiermit bestätige ich mit meiner Unterschrift, dass ich keine Kreditkarte besitze. Ich habe ausdrücklich zur Kenntnis genommen, dass unwahre Angaben ein Erlöschen des Versicherungsschutzes nach sich ziehen. Der Versicherer behält sich vor, unwahre Angaben gemäß § 146 Strafgesetzbuch rechtlich zu verfolgen.
1. Kreditkarten
a) Bei Reisestorno oder Reiseabbruch
c) Bei Inanspruchnahme von medizinischer Beistandsleistung, Bergung oder Abschleppung
b) Bei Beschädigung, Verlust oder Diebstahl von Reisegepäck
3. Angaben zu gestellten Schadenersatzansprüchen
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. Der Versicherer behält sich vor, unwahre Angaben gemäß § 146 Strafgesetzbuch rechtlich zu verfolgen.
Ort, Datum:
Unterschrift:
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COVER-DIRECT Versicherungsmaklerund Werbeagentur Ges.m.b.H.
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Wir sind verpflichtet Sie zu fragen ob zu vorliegendem Schadenfall möglicherweise noch ein anderweitiger Versicherungsschutz besteht
Unterschrift:
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