
Fragen zur anspruchsberechtigten Person (Person, welche Versicherung abgeschlossen hat)

Name:  

Vornamen:  Geburtsdatum:

Strasse/Haus-Nr.: PLZ/Ort:

Telefon (tagsüber erreichbar): E-Mail-Adresse:

Kontonummer (Neon-IBAN):

Angaben zum Einkauf  

Datum des Einkaufs:  Gekaufter Gegenstand:

Marke/Hersteller:  Modell-Angabe:

Kaufpreis:  Leistungsumfang (Zubehör):

Wurde der erworbene Gegenstand zu mindestens 80% via Debitkarte bezahlt? m ja m nein

Angaben zur Transaktion

Datum:  Betrag in CHF:

Name/Ort der Verkaufsstelle:

Angaben zum Ereignis (Der gleiche Gegenstand wird von folgendem Anbieter mindestens CHF 30.– günstiger angeboten)

Name/Adresse der Verkaufsstelle:

Preis in CHF:  Preisdifferenz in CHF:

Datum des Angebots:

Bemerkungen 

Die ERV ist von der Leistungspflicht befreit, wenn die versicherte Person die ERV nach Eintritt des Versicherungsfalles arglistig über 
Umstände zu täuschen versucht, die für den Grund oder die Höhe der Leistung von Bedeutung sind. 

Ich ermächtige die ERV bei Reparaturcenter oder Transportunternehmen, Versicherungen aller Art die erforderlichen Auskünfte und Daten 
einzuholen, respektive diese weiter zu übermitteln. Dabei werden die hier Genannten von ihrer gesetzlichen Schweigepflicht entbunden. 

Ort und Datum Unterschrift der versicherten Person oder ihres gesetzlichen Vertreters

Bestpreis-Garantie

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde

Damit wir schnell und unkompliziert eine Versicherungsleistung erbringen können, benötigen wir von Ihnen einige wichtige Angaben. 
Bitte füllen Sie diese Schadenanzeige sorgfältig aus und legen Sie, soweit zutreffend, folgende Unterlagen bei:

M  Original oder Kopie des Kaufbelegs
M  Original oder Kopie der Kreditkartenabrechnung, woraus hervorgeht, dass mindestens 80% des Kaufpreises mit der Karte bezahlt 

wurden
M  Nachweis (z. B. Prospekt) inkl. Angebotsdatum und dem tieferen Angebotspreis des in der Schweiz registrierten Drittanbieters, 

welches den identischen Gegenstand (wie den gekauften) zeigt

Wenn Sie eine Frage unvollständig oder nicht beantworten können, erklären Sie bitte warum.

Schadenmeldung Schaden-Nr.:

Europäische Reiseversicherung ERV, Schadendienst
Postfach, CH-4002 Basel, +41 58 275 27 27
schaden@erv.ch, www.erv.ch
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