EURGCPA

VERSICHERUNG PUR.

Schadenformular zur Einreichung
von Behandlungskosten im Ausland

EUROPA Versicherung AG
Piusstr. 137, 50931 Kdin

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde der EUROPA Versicherung AG,

lhren Leistungsantrag wollen wir schnell bearbeiten. Um Riickfragen zu vermeiden, bitten wir Sie
dieses Formular auszufiillen und die aufgefiihrten Unterlagen vollstdndig einzureichen.

GR-8300 VDST Mitglieds-Nr.:

Vor- und Zuname

Anschrift

Konto fiir Leistungsauszahlungen:

Kontoinhaber KTN BLZ

IBAN BIC

Name und Ort des Geldinstituts

Fiir die Bearbeitung benétigen wir folgende Unterlagen bzw. Angaben:

¥v" Nachweis aus dem der Antritt der Reise deutlich hervorgeht (Buchungsbestétigung, Flugticket /
Zugticket, 0. d)

¥ Originalrechnungen. Sofern Sie diese vorab bei einem anderen Versicherungstriger zur Erstattung
eingereicht haben, bitten wir um Zusendung von Fotokopien auf denen dieser seine Leistung
vermerkt hat (Originalvermerk).

¥ Falls auf Belegen einzelne Angaben fehlen und nicht erhéltlich sind, nehmen Sie bitte selbst
entsprechende Ergdnzungen vor. Angaben wie zum Beispiel Untersuchung, Labor und/oder
Medikamente reichen zur Beurteilung des Leistungsanspruches nicht aus. Vermerken Sie bitte die
genaue Krankheitsbezeichnung (Diagnose).

¥ Zu den bezogenen Medikamenten / Hilfsmitteln / Heilmitteln die entsprechenden &rztlichen

Verordnungen.
v Besteht anderweitig Versicherungsschutz bei Auslandsreisen?
O NEIN O 1A, dann bitte ankreuzen:

o iber den ADAC

o mit einer Kreditkarte (Eurocard, Visa usw.) erworbener Versicherungsschutz

o oder durch eine anderweitige Krankenversicherung; bitte ggf. Name, Anschrift der
Gesellschaft sowie die Versicherungsnummer angeben:

¥ Handelt es sich um einen Unfall durch Eigen- / Fremdverschulden? Bitte ggfls. kurze
Unfallschilderung.

Datum und Unterschrift



