Skadeanmeldelse E-I- U
REJSEFORSIKRING - PRIVAT (side 1 af 2)
FORSIKRING

Det er en forudseetning for behandling af skaden, at felgende er vedlagt:

e Ved sygdoml/tilskadekomst: Leegeerklaering/medicinsk rapport samt originale kvitteringer for dine udleeg.

o Ved tyveri af personlige ejendele: Politirapport samt originale kvitteringer vedrgrende de mistede effekter.

o Ved beskadigelse af personlige ejendele: Originale kvitteringer vedrgrende de beskadigede effekter.

o Ved beskadigelse under transport skal endvidere vedieegges billetter, bagagemaerker samt rapport fra transportselskabet.

o \Ved bagageforsinkelse: Originale kvitteringer for erstatningskeb, original PIR-rapport, boardingkort og/eller flybilletter samt bagagemeerkat

Policenummer:

| |
Navn: | |  CPR-r: | |
Adresse: | | Postnr.: | |
By: | | T privat: | |
E-mail: | | TIf arbejde: | |

Hvor skal vi indsaette en eventuel erstatning?
(NB! Hvis der ikke oplyses en bankkonto, fremsender vi erstatningen pr. check fratrukket et administrationsgebyr pa 50 kr.)

Bank: | | Regn: [ ] Kontonummer: |

1. Under hvilken deekning s@ger du erstatning?

O Sygdom/Hjemtransport O Personlige ejendele [ Bagageforsinkelse O Evakuering
[ Feriekompensation [ Privatansvar [ Retshjzelp [ Hjemkaldelse
[ Ledsagelse [ Forsinket fremmode [] Rejsedokumenter

2. Hvornar skete skaden/opstod sygdommen?
Dato: | |

3. Beskriv haendelsen i detaljer:

vedleeg evt. separat redegarelse

4. Omrejsen

Formal: 1 Ferie 1 Erhverv [ Ferie og erhverv [ Studier 1 Andet
Afrejsedato: | | Hiemkomstdato: | | (evt planlagt)
Rejsebureaufarranger: | | Ihvilketland skete skaden? |

5. Ved sygdom/ulykkeftilskadekomst m.v.

Dato og klokkeslzt for sygdom/ulykke: | | 1. konsultation: |
Raskmelding: | | Hospitalsophold (dato frarti): | [- |
Lesgeordineret sengeleje (dato fraftil): | [- | |

Hvem omhandler skaden? Forsikrede (1  Familiemedlem [ Rejseledsager []

Har du tidligere haft de samme symptomer/sygdom? JalINej Hvornar? |

Navn/adresse/tif. pa egen leege/tandleege: |




REJSEFORSIKRING - PRIVAT (side 2 af 2) ETl l

FORSIKRING

Blev du hjemtransporteret af ETU Alarmcentral? Ja O Nej O Dato: | |
Er du medlem af Sygesikringen "Danmark"? JalINej
Policenummer: | | Er skaden meldt dertil? Ja O Nej O

e VVed beskdigelse under transport skal endvidere vedlzegges billetter, bagagemaerker samt rapport fra transportselskabet.
e VVed bagagetorsinkelse: Originale kvitteringer for erstatningskab, original PIR-rapport, boardingkort og/eller tlybilletter samt bagagemaerkat

6. Ved udgifter i forbindelse med sygdom/ulykke/tilskadekomst

Hvilken diagnose? Udglfter (Leege/medicin m.v.) Belgb Har du betalt? amej)

7. Beskadigelse/tyveri

Hvornar blev skaden konstateret (dato)? | | Hvornar skete skaden (hvis forskeliig)? | |

Hvem er skaden rapporteret til?
O Politi O Transportselskab O Hotel O] Guiden [ Alarmcentralen O Etu
O Andet | |

Hvor var effekterne, da skaden skete?
[ Bil/kabine [ Billbagagerum 1 Tog I Fly 1 Hotel O Bus O Lejlighed
] Andre steder; | |

Var bagagen indchecket/deponeret? Ja L Nej [ Hos hvem? | |
Var opbevaringsstedet aflast? JalNej O
Var der tegn pa indbrud? JalINej Hvilke? | |

8. Ved tyveri eller beskadigelse af effekter samt ekstraudgifter i forbindelse med bagageforsinkelse

Hvad har du mistet/kgbt? Kabt dato Anskaffelsespris Erstatningskrav (Vedleeg originalbilag)

9. Underskrifter m.m.

Hvor har din familie-findboforsikring? | |

Policenummer:l | Er skaden anmeldt dertil? Ja Nej Il Dato:l:l

Hvilken type kreditkort har du (f.eks. American Express/Diners/Eurocard/Mastercard)? | |

Kortnummer: | |

Jeg erkleerer, at ovennavnte oplysninger er korrekte. Jeg giver samtidig ETU Forsikring fuldmagt til at udveksle oplysninger og dokumentation
om mine nuvaerende og tidligere forsikringsforhold med andre selskaber, hvor jeg er eller har veeret forsikret, samt fuldmagt til at indhente leege-
lige oplysninger om savel akutte som tidligere sygdomme og behandling, hvis disse oplysninger kan have betydning for skadebehandlingen.

Dato: Underskrift:
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