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SCHADENANZEIGE
Alle Angaben sind in
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Schaden-Nr.:
Der Schaden wurde
am
gemeldet.
Name und Anschrift des Kunden / eigenes Aktenzeichen des Kunden:
Telefon/Telefax des Kunden:
Aktenz. / Vers.-Nr. / Kunden-Nr. :
Schadentag:
Uhrzeit:
festgestellt am:
geschätzte Schadenhöhe:
Totalschaden:
Versichertes Instrument
Bezeichnung:
Position im Instrumentenverzeichnis:
Wann wurde das Instrument beschafft?
Zu welchem Preis wurde das Instrument beschafft?
Was ist beschädigt (welche Teile)?
Liegt völlige Zerstörung vor?
Betroffenes Gebäude?
Schlüsselinhaber?
Schaden
weiterer Schaden
Schadentag:
Schadenort:
Uhrzeit:
Beschädigte/abhanden gekommene Sache:
Eigentümer:
Totalschaden:
Geschätzte Schadenhöhe:
Wann angeschafft:
Damaliger Kaufpreis:
Eigentümer vorsteuerabzugsberechtigt?
Schadenschilderung
Ausführliche Schadenschilderung:
Bitte alle Rechnungsbelege unverbindlich beifügen! Einen Totalschaden sollte ggf. eine Fachfirma bestätigen. 
Ggf. unverbindlich Fotos als Beweissicherung anfertigen.
Bankverbindung
Die Zahlung soll durch / über die Ecclesia Gruppe auf folgendes Konto erfolgen:
Empfänger:
Konto-Nr.:
BLZ: 
Geldinstitut: 
Kontoinhaber: 
Bemerkungen: 
weiteren Schaden hinzufügen
Antrag auf Stornierung wurde gestellt am:
(Es muss unverzüglich storniert werden, wenn nach allgem. Lebenserfahrung als objektiven Maßstäben nicht verlässlich mit der planmäßigen Durchführung der Reise gerechnet werden kann.)
Der Reisepreis bzw. Mietpreis der Unterkunft beträgt:
Die Stornokosten belaufen sich auf
% des Reisepreises =
(ohne Prämie für die Reise-Rücktrittskosten-Vers., Telefon-, Telex-, Visagebühren und sonstige Kosten)
Welches Ereignis veranlasste Sie, die Reise-Rücktrittskosten-Versicherung
in Anspruch zu nehmen?
Wann ist dieses Ereignis eingetreten?
Wer wurde von diesem Ereignis betroffen?
Name:
Verwandtschaftsgrad:
Ist der Versicherungsfall von einer fremden Person schuldhaft verursacht worden?
Anschrift:
Reichen Sie folgende Unterlagen ein:
1)  a) ärztliches Attest mit Diagnose (s. Anlage)
     b) im Todesfall Sterbeurkunde
2)  Reisepreisrechnung / Reiseausschreibung
3)  Stornokostenrechnung
4)  ggf. Mietvertrag für Ferienhaus / -wohnung
Sie haben hier die Möglichkeit, Anhänge anzufügen.
Eigentümer der beschädigten Gegenstände
Name:
Adresse:
Vom Schadenfall betroffene Gegenstände
Menge
Artikel
Anschaffungsdatum
Schaden- bzw. 
Reparaturkosten
Angaben sind in
Summe
Schadenschilderung
Besteht gemäß Ihren Allgemeinen Geschäftsbedingungen eine 
Haftungsbeschränkung für Schäden (bitte Kopie beifügen)?
Sie haben hier die Möglichkeit, Anhänge anzufügen.
Bitte Höhe des Reinigungsentgeltes angeben:
Wer hat den Schaden verursacht?
Wir sind damit einverstanden, dass die Abwicklung ohne vorherige Information
direkt mit den Geschädigten erfolgen kann.
Adresse:
Welches Produkt haben Sie hergestellt?
Name:
Verwendungszweck:
(Falls möglich, Produktbeschreibung beifügen!)
Sie haben hier die Möglichkeit, Anhänge anzufügen.
Herstellungszeitraum:
Herstellungsmenge:
Wann erfolgte die Lieferung/der Verkauf des Produktes?
Datum:
Liefermenge:
Verkaufspreis:
(Rechnung beifügen!)
Sie haben hier die Möglichkeit, Anhänge anzufügen.
Allg. Geschäftsbedingungen (Bitte fügen Sie Ihre Verkaufsbedingungen bei!)
Wollen Sie sich auf Haftungsbeschränkungen berufen?
Welche Schäden sollen durch Ihr Produkt entstanden sein?
Haben Sie vor Auslieferung eine Qualitätsprüfung vorgenommen?
Haben Sie eine Eigenschaftszusicherung §§ 463, 480 (2) und 459 (2) BGB abgegeben?
Wurde Ihr Produkt von einer Fremdfirma weiterverarbeitet (z.B. vermischt, vermengt, Einbau usw.)?
Könnte ein Verarbeitungsfehler der Fremdfirma vorliegen?
Wann wurde das Fahrzeug abgestellt?
am:
Uhrzeit:
Wann wurde das Fahrzeug abgeholt?
am:
Uhrzeit:
Wann wurde der Schaden entdeckt?
am:
Uhrzeit:
Zeugen
weiterer Zeuge
Gibt es Zeugen bei der Entdeckung?
Bitte eintragen:
Name:
Anschrift:
Wem wurde der Schaden nach der Entdeckung gemeldet?
Bitte eintragen:
Name:
Anschrift:
weiteren Zeugen hinzufügen
Wieviel Zeit lag zwischen der Entdeckung des Schadens
und der Meldung an eine andere Person?
Tag(e):
Std.:
Min.:
Ursache für die Verzögerung?
Wann genau erfolgte die Meldung?
am:
Uhrzeit:
Sendungsdaten
Anzahl und Art der Packstücke:
Bitte eintragen:
Pakete:
Kartons:
Sonstiges:
Gesamtgewicht in kg brutto:
LS.-Nr.:
RG-Nr.:
RG-Datum:
Angaben zum Schaden:
an:
von:
Art:
Schadenverursacher
Name des Spediteurs/Frachtführers:
Anschrift des Spediteurs/Frachtführers:
Anlagen:
Art und Ursache des Schadens: 
(Diebstahl, Beschädigung, usw.) (Genaue Schilderung über die Entstehung des Schadens und dessen Begleitumstände)
Handelt es sich um einen Schaden im Gewahrsam von Beförderungsanstalten?
Ist der Regress gegen schuldige Dritte, wie Eisenbahn, Post, Kraftfahrer,
Reederei usw. sichergestellt worden?
Falls nicht, bitten wir um Angabe der Hinderungsgründe:
Wurde der Schaden durch Feuer, Blitzschlag, Explosion, Einbruchdiebstahl,
Diebstahl oder Beraubung verursacht?
Haben Sie - sofern der Schaden durch Feuer, Blitzschlag, Explosion, 
Einbruchdiebstahl, Diebstahl oder Beraubung verursacht wurde - bei der 
Polizei Anzeige erstattet?
Anschrift der Polizei:
Datum der Meldung:
(Polizeiprotokoll liegt bei)
Falls nicht, bitten wir um Angabe der Hinderungsgründe:
Besteht noch anderweitig eine Reisegepäckversicherung (selbständig oder im
Rahmen einer Kfz-Versicherung oder dergleichen)?
bei (Gesellschaft):
Vers.-Schein-Nr.:
Besteht eine Schmucksachenversicherung?
bei (Gesellschaft):
Vers.-Schein-Nr.:
Besteht eine Feuer- oder Hausratversicherung?
(nur im Falle eines Einbruchdiebstahl-, Leitungswasser-, Sturm- und/oder
Brandschadens beantworten)
bei (Gesellschaft):
Vers.-Schein-Nr.:
Handelt es sich um einen Diebstahl aus Kraftfahrzeugen?
Diebstahl aus Kraftfahrzeugen:
Polizeiliches Kennzeichen:
Typ des Kfz:
Hersteller des Kfz:
Wo war das Reisegepäck im Kfz untergebracht?
War das Kfz verschlossen?
Hat das Kfz einen Limousinenaufbau?
Wenn nicht, war das Verdeck bzw. das Stahlschiebedach geschlossen?
Waren die Fenster, insbesondere die Ausstellfenster geschlossen?
Waren die Türen verschlossen?
Wo befand sich das Fahrzeug zum Zeitpunkt des Schadens?
Wie lange und innerhalb welcher Zeit hat das Kfz ohne Aufsicht gestanden?
(Falls der Kraftwagen auf einem bewachten Parkplatz gestanden hat, bitte angeben!)
Handelt es sich um einen Schaden, der sich im Hotel oder einer sonstigen
Unterkunftsstätte ergeben hat?
Wo befanden sich die Gegenstände zur Zeit des Schadens?
War der Raum verschlossen?
Wo befand sich der Schlüssel?
Befanden sich etwa gestohlene Schmuckgegenstände in Behältnissen (Schrank, 
Koffer, Kassette oder ähnlichem)?
in:
War das Behältnis verschlossen?
Name der Unterkunftsstätte:
Anschrift der Unterkunftsstätte:
Wie stellt sich die Unterkunftsstätte zu dem Schadenersatzanspruch?
(Schriftliche Stellungnahme der Unterkunftsstätte zum Schadenersatzanspruch bitte beifügen!)
Sie haben hier die Möglichkeit, Anhänge anzufügen.
Handelt es sich um einen Schaden, der sich auf einem Camping-Platz ereignet hat?
Anschrift bzw. nähere Ortsbestimmung des Camping-Platzes?
Von welcher Behörde, welchem Club oder Verein wurde der Camping-Platz errichtet bzw. wird er geführt?
Hat sich der Diebstahl aus dem Zelt oder Wohnwagenanhänger 
während Ihrer Abwesenheit ereignet?
War der Wohnwagenanhänger abgeschlossen bzw. das Zelt 
abgeschlossen, zugeknöpft oder zugebunden?
Haben Sie den Schaden beim Aufsichtsorgan des Camping-Platzes gemeldet?
am:
bei:
Haben Sie schon einmal einen Reisegepäckschaden gehabt?
In welcher Höhe?
Bei welcher Gesellschaft?
(Falls schon mehrere Reisegepäckschäden angefallen sind, ist dieses besonders zu vermerken)
Anzahl der mitgeführten Gepäckstücke:
Koffer
Taschen
Sonstiges
Wie hoch ist der Schaden?
Verzeichnis A
Gegenstände, für die eine Entschädigung verlangt wird
Abhanden gekommenes oder beschädigtes Reisegepäck
 
Hierzu sind im Original einzureichen: Anschaffungsbelege, Garantiekarten, Reparaturrechnungen,
Bestätigungen des Fachhandels zum Schadenumfang, Gebührenbelege für Ausweispapiere
Anzahl
Gegenstände
Bei welcher
Firma
gekauft
ZBE *)
Wann 
gekauft
Damaliger
Anschaffungs-
preis
Heutiger Preis
bei Neukauf
oder Reparatur
möglich
Angaben sind in
Summen
*)    Z = Zerstört, B = Beschädigt, E = Entwertet
Sie haben hier die Möglichkeit, Anhänge anzufügen.
Welchen Wert hatte Ihr gesamtes Reisegepäck einschließlich der 
Gegenstände, die am Körper getragen wurden sowie der 
Schmuckgegenstände aus Gold, Silber usw.?
Verzeichnis B 
Sämtliche auf die Reise mitgenommene Gegenstände (auch vom Schaden betroffene Gegenstände) sowie derjenigen Kleidungsstücke und Schmucksachen, die auf dem bzw. am Körper getragen wurden (bei Schäden über 350 €).
Anzahl
Gegenstände
Wert bei Versi-cherungsbeginn
Angaben sind in
Summe:
Sie haben hier die Möglichkeit, Anhänge anzufügen.
Wann ist der Schaden eingetreten?
am:
um:
Wann und von wem wurde der Schaden bemerkt?
am:
um:
von:
Wann erhielten Sie Kenntnis vom Schadeneintritt?
am:
um:
von:
Wurde der Schaden bereits gemeldet?
am:
an:
Polizei / Staatsanwaltschaft
Wann erfolgte die polizeiliche Anzeige des Schadens?
am:
Aktenzeichen:
bei Dienststelle:
Sachbearbeiter:
Telefon:
Hinweis: Über abhandengekommene Sachen ist bei der zuständigen Polizeidienststelle unverzüglich ein Verzeichnis einzureichen, damit Sie Ihren Versicherungsschutz nicht verlieren.
Ermittlungsverfahren / Bußgeldverfahren wurde eingeleitet gegen:
Wo ist der Schaden entstanden?
Bitte eintragen:
Ort/Land:
Bei Hausratschäden
Wohnfläche:
qm
Anzahl Räume der Wohnung:
Anzahl der Personen im Haushalt:
Wer ist Eigentümer der vom Schaden betroffenen Sachen?
Bitte eintragen:
Wie war das Fahrrad gesichert?
Bitte eintragen:
Beschreibung des Fahrrades:
Bitte eintragen:
Sachschäden-Fragen / Schadenaufstellung
Kostenbelege
Stück-
zahl
Gegenstand
Eigentümer
ZBA *)
Anschaffung
Zeitpunkt
Monat/Jahr
Kaufpreis
Neuwert
Wiederbe-
schaffungs-
preis
Schaden- bzw. 
Reparaturkosten
Angaben sind in
Summen
*)    Z = Zerstört, B = Beschädigt, A = Abhandengekommen
Sie haben hier die Möglichkeit, Anhänge anzufügen.
Geschädigte
weitere Geschädigte
Welche Personen/Firmen sind vom Schaden betroffen und fordern nun Schadenersatz?
Bitte erkennen Sie keine Ansprüche an!
Name:
Anschrift:
Beruf:
Forderung:
Bitte eintragen:
weiteren Geschädigten hinzufügen
Haben Sie oder ein Sachverständiger die Beanstandungen geprüft?
(ggf. Prüfbericht oder Gutachten beifügen) 
Sie haben hier die Möglichkeit, Anhänge anzufügen.
Hat noch keine Prüfung stattgefunden, welchen Sachverständigen würden Sie vorschlagen?
Name:
PLZ:
Ort:
Straße:
Befindet sich noch Material aus Ihrer Lieferung bei Ihnen, beim
Anspruchsteller oder dessen Kunden?
(Ggf. bitten wir Sie, Proben des mangelhaften Produktes auf Lager 
zu halten)
Menge:
Sie haben hier die Möglichkeit, Anhänge anzufügen.
Sind Ihnen noch anderweitige Reklamationen aus Lieferungen Ihres gleichen Produktes bekanntgeworden?
Bitte auch Daten usw. angeben und vollständigen Schriftwechsel einreichen!
Bitte eingeben:
Hätte der Besteller bei branchenüblicher Eingangskontrolle die Mangelhaftigkeit der Lieferung erkennen 
oder rügen müssen?
Weil:
Hat er gerügt?
(Bitte erklären - Daten usw. und vollständigen Schriftwechsel einreichen!)
Sie haben hier die Möglichkeit, Anhänge anzufügen.
Welchen Fehler hat Ihr Produkt?
Bitte erläutern Sie den Fehler ausführlich:
Ursache des Fehlers?
Halten Sie die Schadenersatzforderung für berechtigt?
Wie soll die Schadenabwicklung erfolgen?
Angaben über das beschädigte Fahrzeug.
Art:
Bitte eintragen:
Amtl. Kennzeichen:
Hersteller und Typ:
Baujahr:
Tag der Erstzulassung:
Km-Stand
Welche Schäden sind entstanden? 
Schadenhöhe = ca.
Schadenschilderung
Wie ist der Schaden entstanden bzw. welcher Schadenhergang lässt sich aus den Umständen vermuten? Wie und wo war ggf. das gestohlene Gepäck verstaut? Bitte genauen Bericht! 
Verursacher
weiterer Verursacher
Wer hat den Schaden verursacht?
Ggf. amtl. Kennzeichen des Fahrzeuges:
Name, Anschrift und Policen-Nr. des Haftpflichtversicherers.
Name:
Anschrift:
Policen-Nr.:
weiteren Verursacher hinzufügen
Welche Sicherungs-Maßnahmen wurden danach getroffen?
Anlagen:
Nachfrage Fundbüro?
Polizeimeldung (nur bei Diebstahl)?
Polizei / Staatsanwaltschaft
Tagebuch-Nr.:
Aufnehmende Stelle:
Aktenzeichen der Staatsanwaltschaft:
Bezeichnung/Anschrift:
Ermittlungsverfahren / Bußgeldverfahren wurde eingeleitet gegen:
Wie viele Generalschlüssel sind im Umlauf?
Wie viele Generalschlüssel sind in Verwahrung?
Errichter der Schließanlage?
(Der Versicherer ist berechtigt, erforderliche Auskünfte beim Errichter einzuholen)
Wir sind damit einverstanden, dass die Abwicklung ohne vorherige 
Information direkt  mit den Geschädigten erfolgen kann.
Polizei / Staatsanwaltschaft
Bei Brand- und Diebstahlschäden, Sachbeschädigung durch Unbekannte
Kripo/Tagebuch-Nr.:
Aktenzeichen der Staatsanwaltschaft:
Wurde der Schaden der Polizei gemeldet?
Weil
Besteht für das Fahrzeug eine 
Fahrzeug-Teilversicherung?
Fahrzeug-Vollversicherung?
Versicherungsgesellschaft:
Name:
Anschrift:
Versicherungsschein-Nr.:
Wurde die Versicherung eingeschaltet?
Wo wird das Fahrzeug repariert?
Name der Werkstatt:
Anschrift der Werkstatt:
Handelt es sich um ein Firmenfahrzeug? (evtl. Leasing)?
Sind Sie bzw. der Halter vorsteuerabzugsberechtigt? (MWSt.)
Besteht für entwendetes Gepäck
eine Reisegepäckversicherung?
eine Hausratversicherung?
Versicherungsgesellschaft:
Name:
Anschrift:
Sind die Sachen noch anderweitig gegen die gleiche Gefahr versichert?
bei:
Vers. Schein-Nr.:
Sind Sie vorsteuerabzugsberechtigt?
zu
%
Bankverbindung
(bitte stets angeben)
Zahlungsempfänger (bitte vollständige Anschrift):
Die Zahlung soll durch / über die  auf folgendes Konto erfolgen:
Empfänger:
Konto-Nr.:
BLZ: 
Geldinstitut: 
Kontoinhaber: 
Bemerkungen: 
Abtretungserklärung
Meine/unsere Rechte aus dem Beförderungsvertrag- und/oder Speditionsvertrag übertrage(n) ich/wir hiermit an die Versicherung.
Schweigepflichtsentbindungserklärung
"Ich ermächtige den Versicherer und Versicherungsmakler, auch zugleich für die mitversicherten Personen, soweit und solange sie von mir gesetzlich vertreten werden, jederzeit Auskünfte über frühere, bestehende und bis zum Ende des Vertrages eintretende Krankheiten, Unfallfolgen und Gebrechen einzuholen. Dazu darf er Ärzte, Zahnärzte, Heilpraktiker, Krankenanstalten aller Art, Versicherungsträger, Gesundheits- und Versorgungsämter befragen. Diese befreie ich von ihrer Schweigepflicht und ermächtige sie, dem Versicherer alle erforderlichen Auskünfte zu erteilen."
Die Angaben zur Schadenmeldung wurden wahrheitsgetreu gemacht.
Hinweis: Der Versicherungsnehmer kann seinen Versicherungsschutz ganz oder teilweise verlieren, wenn er falsche oder unvollständige Angaben macht. Die beigefügte Mitteilung nach § 28 Abs. 4 VVG über die Folgen bei Verletzung von Obliegenheiten nach dem Versicherungsfall ist zu beachten.
Der Versicherer ist bevollmächtigt, bei Behörden in den Schaden betreffende Unterlagen Einsicht zu nehmen. Die Schadendaten werden elektronisch gespeichert und vom Versicherer gegebenenfalls an Mit- und Rückversicherer sowie Fachverbände übermittelt. Die Anschrift der jeweiligen Datenempfänger wird auf Wunsch mitgeteilt. 
Anhänge
Anhänge
Sie haben hier die Möglichkeit, Anhänge anzufügen (z.B. Rechnungen, Fotos, Skizzen, Bescheinigungen usw.).
Absenden
(Ort/Datum)
(Unterschrift des Versicherungsnehmers)
(Ort/Datum)
Der Schadenbericht ist vom Versicherungsnehmer selbst zu erstellen, dieses Formular darf daher nicht dem Geschädigten zur Beantwortung überlassen werden. Gegen Mahnbescheide bitten wir, sofort Widerspruch einzulegen.
 
Briefe, Rechnungen und sonstige Schriftstücke bitte unverzüglich nach Erhalt einsenden, dies gilt insbesondere für Klageschriften, Mahnbescheide und Prozess-kostenhilfegesuche.
Kontaktdaten
Absender:
Ansprechpartner:
Telefon:
Telefax:
E-Mail:
Mitteilung nach § 28 Abs. 4 VVG über die Folgen bei Verletzungen vonObliegenheiten nach dem Versicherungsfall
Auskunfts- und AufklärungsobliegenheitenAufgrund der zwischen Versicherungsnehmer und Versicherer getroffenen vertraglichen Vereinbarungen kann der Versicherer vom Versicherungsnehmer nach Eintritt des Versicherungsfalls verlangen, dass der Versicherungsnehmer ihm jede Auskunft erteilt, die zur Feststellung des Versicherungsfalls oder des Umfangs seiner Leistungspflicht erforderlich ist (Auskunftsobliegen-heit), und ihm die sachgerechte Prüfung seiner Leistungspflicht insoweit ermöglicht, als der Versicherungsnehmer ihm alle Angaben macht, die zur Aufklärung des Tatbestands dienlich sind (Aufklärungsobliegenheit). Der Versicherer kann ebenfalls verlangen, dass der Versicherungsnehmer ihm Belege zur Verfügung stellt, soweit es dem Versicherungsnehmer zugemutet werden kann.LeistungsfreiheitMacht der Versicherungsnehmer entgegen der vertraglichen Vereinbarungen vorsätzlich keine oder nicht wahrheitsgemäße Angaben oder stellt er dem Versicherer vorsätzlich die verlangten Belege nicht zur Verfügung, verliert der Versicherungsnehmer seinen Anspruch auf die Versicherungsleistung. Verstößt er grob fahrlässig gegen diese Obliegenheiten, verliert er seinen Anspruch zwar nicht stets vollständig, aber der Versicherer kann seine Leistung im Verhältnis zur Schwere des Verschuldens des Versicherungsnehmers kürzen. Eine Kürzung erfolgt nicht, wenn der Versicherungsnehmer nachweist, dass er die Obliegenheit nicht grob fahrlässig verletzt hat.Trotz Verletzung der Obliegenheiten zur Auskunft, zur Aufklärung oder zur Beschaffung von Belegen bleibt der Versicherer jedoch insoweit zur Leistung verpflichtet, als der Versicherungsnehmer nachweist, dass die vorsätzliche oder grob fahrlässige Obliegenheitsverletzung weder für die Feststellung des Versicherungsfalls noch für die Feststellung oder den Umfang der Leistungspflicht des Versicherers ursächlich war.Verletzt der Versicherungsnehmer die Obliegenheit zur Auskunft, zur Aufklärung oder zur Beschaffung von Belegen arglistig, wird der Versicherer in jedem Fall von seiner Verpflichtung zur Leistung frei.Wenn das Recht auf die vertragliche Leistung nicht dem Versicherungsnehmer, sondern einem Dritten zusteht, ist auch dieser zur Auskunft, zur Aufklärung und zur Beschaffung von Belegen verpflichtet.
Anlage zur Schadenanzeige Reise-Rücktritt-Versicherung
Schaden-Nr.:
Bescheinigung des behandelnden Arztes
Name des Patienten:
Geburtsdatum:
Anschrift:
Welche Krankheit oder Verletzung führte 
zur Reiseabsage (Diagnose)?
Ist diese Krankheit als so ernst anzusehen, dass Sie
dem Patienten die Urlaubsreise verbieten müssen?
Wann wurde die Krankheit oder Verletzung erstmals
festgestellt oder ärztlich behandelt? (Bei Unfällen bitte
Unfalltag angeben)
Unfalltag:
Wann haben deswegen im Einzelnen bisher 
Behandlungen stattgefunden?
Ist Ihnen bekannt, ob der Patient früher schon aus 
diesem Grund anderweitig behandelt wurde, ggf. wann
und durch wen?
wann:
durch wen:
Hat sich eine bereits bestehende Krankheit plötzlich verschlimmert?
ab wann genau? 
War diese Verschlimmerung bei der Art des Leidens 
und dem bisherigen Krankheitsverlauf nach 
allgemeiner objektiver Lebenserfahrung zu einem
bestimmten Zeitpunkt zu erwarten?
Wann wurden Sie erstmals von der geplanten Reise 
unterrichtet und gefragt, ob Reisefähigkeit besteht?
Wenn ja, haben Sie ggf. von der Buchung der Reise abgeraten?
Wann hätten Sie dem Patienten / Angehörigen zur 
Absage der Reise geraten, wenn Sie bereits bei Beginn der Behandlung von den Reiseplänen
unterrichtet gewesen wären?
Ab wann musste der Patient / Angehörige damit
rechnen, dass er die Reise nicht mehr planmäßig
antreten kann?
(Ort/Datum)
(Unterschrift und Stempel des behandelnden Arztes)
04.04.2008
true
true
UNION Versicherungsdienst
GmbH
Klingenbergstraße 4
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