SELBSTBEHALT

SEPTEMBER 2020

WER IST VERSICHERT?

Name
Strasse/Nr.
Telefon

Policennummer (optional)

WIE HABEN SIE DAS FAHRZEUG GEMIETET?

Warum haben Sie das Fahrzeug gemietet?
Wer war der Vermieter?
Wo haben Sie gemietet?

Was war die Mietdauer? Von

WAS IST BEIM SCHADEN PASSIERT?

Wann ist der Schaden passiert?

Wer ist zum Schadenzeitpunkt gefahren?

Privat oder

bis

Wie teuer ist der Schaden? Gesamtschaden CHF

Wie hoch ist der Selbstbehalt?

WIE IST DER SCHADEN PASSIERT?

Vorname
PLZ/Ort
E-Mail

In meinem Beruf als



HABEN SIE DEN SELBSTBEHALT BEI FAHRZEUGMIETE BEI WEITEREN VERSICHERUNGEN ABGEDECKT?

Nein Ja, bei Gesellschaft , Agentur

HABEN SIE DIE FAHRZEUGMIETE MIT EINER KREDITKARTE GEZAHLT?

Nein Ja, Nummer

AUF WELCHES KONTO SOLLEN LEISTUNGEN AUSGEZAHLT WERDEN?
Kontoinhaber/in

IBAN

Falls Kontoinhaber/in nicht die versicherte Person ist,
bitte die vollstdndige Adresse angeben in

, Ablaufdatum /

Mit Versand dieser Schadenmeldung bestdtige ich, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen und vollstdndig sind. Mir ist bekannt, dass

die AWP P&C S.A. (Schweiz) zur Beurteilung ihrer Leistungspflicht Angaben tUberprift, die ich zur Begriindung meines Anspruchs mache und bin damit einver-
standen, dass sie bei Reiseveranstaltern und -vermittlern, bei Transportunternehmen, Behorden (Polizei, Gerichte etc.), anderen Versicherungstragern etc. sowohl
Auskinfte einholt als auch Akten einsieht und befreie die Genannten von ihrer gesetzlichen oder vertraglichen Schweigepflicht. Zudem erkldre ich mich damit
einverstanden, dass die Angaben im Rahmen der Schadenfallbearbeitung ggf. ganz oder teilweise an Dienstleister, die vergleichbaren Datenschutzstan-
dards unterliegen, im Inland oder europdischen Ausland Ubermittelt werden konnen und dass die mich bzw. meinen Schadenfall betreffenden Personendaten,
einschliesslich besonders schitzenswerter Personendaten, den erwdhnten Dienstleistungsunternehmen zum genannten Zweck zur Bearbeitung Ubermittelt
werden durfen. Mir ist bekannt, dass fur die Erbringung der Dienstleistung meine Personendaten unter Berlcksichtigung der Europdischen Datenschutz-Grund-
verordnung (DSGVO) und dem Schweizerischen Datenschutzgesetz (DSG) bearbeitet werden und bestdtige, dass ich die Informationen zum Datenschutz

(www.allianz.ch/de/service/datenschutz) gelesen und verstanden habe.

Ort und Datum

Bitte schicken Sie uns fir eine schnelle Bearbeitung dieses Formular mit folgenden Unterlagen per E-Mail an
claims.ch@allianz.com oder per Post an AWP P&C S.A. (Schweiz), Schadenabteilung, Postfach, 8010 Zurich:

Buchungsbestatigung der Fahrzeugmiete
Kopie Mietvertrag fur ersichtlichen Selbstbehalt
Schadenrapport und Schadenabrechnung des Fahrzeugvermieters

Kreditkartenauszug/Zahlungsbeleg mit Belastung fir Fahrzeugmiete und Schaden
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