Alpenverein Weltweit Service UNIQA Personenversicherung AG SVD Sparkassenversicherungsdienst

Dw.ﬁm:m: private Versicherungen fiir Krankheit oder Unfali:
Are there any private health or accident insurances? N H m

[ .
Qm%aw#\wn.\ym\# r mS T T T e R pl R PR
\ Aberen TR0 CZ_O> Versicherungsborse

GmbH. Versicherungsunternehmen: Polizzennummer:

) / insurance company: H m policy number:. H N

“_. Schadenmeldung fiir Bergungs-, Rigckhol-. Heilbehandlungskosten
zur Pol.Nr. 2314/090532,
Welche Gendarmerie- (Polizei-) oder Rettungsdienststelie hat den Vorfall aufgenommen?
Vor- und Zuname des Betroffenen: Tel.Nr.: Which policy station or rescue service has recorded the accident?
firstname and m} of the concerned person: nvj . H m
Ist der Betroffene pa “_u @
Is the concerned person N
Standige Wohnadresse: b.
permanent residence: a) Mitglied oder Forderer der Bergrettung? H @ m
a) a member or supporting member of the Austrian mountain rescue system (OBRD) ?
Geburtsdatum: m Beruf: m OeAV-Mitgliedsnummer; N T x
date of birth: profession: OeAV membership number: b} Mitglied bei OSV, Naturfreunde, OAMTC, udgl.?
— - {wenn ja, unbedingt Mitgliedsnummoer!) H_l @ U
b) a member of the Austrian Ski Federation, Naturfreunde etc.? (if yes, memberchip numberl)
Datum des Ereignisses: m Uhrzeit: @
date of the incident: _ hour: e ¢) Im Besitz von Kreditkarten wie VISA, Euro-Card, udgl.?
(wenn ja, unbedingt Kartennummert) H @ O
Genaue Ortsangabe: (Gebiet; Region; Staat) ¢) holder of credit cards like Visa, Euro-Card etc.? (if yes, credit card numberl)
. Y H
precise statement of place: (geographical area, region, state) H O
Ich ermichtige alle Arzte, welche mich behandeln oder behandelt haben, sowie Sozialversicherer, _A_d:xa:.J,
versicherer und Behdrden, der UNIQA Personenversicherung AG jede Auskunft im Zusammenhang mit dem
N O Ereignis zu erteilen. ;
1 authorize all physicans treating or having treated me, as well as Social Insurance Companies, Health Insurance Companies and
Ausfiihrliche Hergangsschilderung: H H Authorities, to give all information regarding the incident to UNIQA Personenversicherung AG.
precise description of the incident:
Ort und Datum Unterschrift
Place and date Signature
B Die Schadenmeldung senden Sie bitte an den Oesterreichischen Alpenverein N “W
Please send this file to the Oesterreichischen Alpenverein
~
N b. ﬁ Zur Information: Legen Sie bitte eine Kopie des Zahlungsabschnittes des Mitgliedsbeitrages bei.
Bei Bergungen/Suchaktionen: For information: Please add a copy of the payment of the membership fee to this file.
Wer verstindigte die Bergrettung/Hubschrauber? Y . . "
Durch welche Organisation erfolgte die Bergung? (Hubschrauber?) Geben Sie Ihre Bankverbindung fiir den Leistungsfall bekannt | M m
in case of rescue/search operations: who alarmed the rescue team (helicopter) ? H N Your bank account: N N
name of the rescue team (heficopter) ? \ N m ] N m
Kontonummer Bankleitzahl Name u. Adresse der Bank
account number routing symbol name and adress of bank
”“cﬂmmxﬁnmwﬁmﬂoxasxsm_s q H_u w N @ Reichen Sie bitte allfillige Rechnungen fiir 4rztliche Behandlungen im Ausland vorerst bei der zustindigen
wiry fiiness i Krankenkasse ein.
Wv_mmmw send bills for medical treatment first to your Social insurance and afterwards to us. )
Bei welcher Krankenkasse ist der Betrotfene versichert oder mitversichert? Oesterreichischer Alpenverein SVD-Versicherungsbérse GmbH UNIQA Personenversicherung AG
s anc 300155 Of e e It ataned o G marcong oo Wikelm-Greil-StraBe 15 BruneckerstraBo 2 Bozmer Platz 7
: A-6010 Innsbruck A-6020 Innsbruck A-6020 Innsbruck
i Tel. 0512/59547/0 Tel. 0512/561980 Tel. 0512/5928 355
;/ k (ﬂmx 0512/575528 Fax 0512/561398020 Fax 0512/5928 399 \
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1) Formular hlaSeni pojistné udalosti v ptipadé zachrany, transportu a 1é¢ebnych vyloh
(Nr. 2314/090 534)

2) Jméno a piijmeni postizeného

3) Telefon

4) Adresa trvalého bydlisté

5) Datum narozeni

6) Povolani

7) OEAV ¢lenské ¢&islo

8) Datum vzniku pojistné udalosti

9) Cas

10) Pfesné udani mista (geograficka oblast, region, stat)

11) Pfesné popsani udalosti

12) Pti zachrané/patracich akcich:
Kdo pfivolal zachranny tym/ helikoptéru?
Pies kterou organizaci se uskuteénila zachranna akce / helikoptéra?

13) Druh zranéni/ nemoci

14) Jméno a adresa pojistovny, u které je postiZeny pojistén nebo spolupojistén?

15) Existuji jind zdravotni nebo trazova pojisténi?

16) Pojist'ovaci spolecnost

17) Policy numer

18) Ktera policejni stanice nebo misto zéchranné sluzby pfipad zaznamenalo?

19) Je pojistény:
a) ¢len nebo pomocny ¢len zachranné sluzby?
b) €len OeSV (Rakouska lyzaiska federace), Naturfreunde (Clen spolku pfatel piirody
OeAMTC atp.?
(jestlize ano, uvést ¢lenské &islo!)
¢) vlastnik kreditnich karet jako VISA, Euro-Card atp.?
(jestliZe ano, bezpodminetng uvést &islo karty)

20) Zplnomociiuji vSechny lékare, ktefi mé oSetfuji nebo oetiovali, stejné tak i arad
socidlniho zabezpe€eni, zdravotni pojitovny a uady k poskytnuti kazdé informace
v souvislosti s pfipadem pojistovné UNIQA (UNIQA PERSONAL
VERSICHERUNG AG).

21) Misto a datum

22) Podpis

23) HlaSeni pojistné udalosti zalete prosim na Rakousky alpsky spolek (Oesterreichischen
Alpenverein).

24) Pro informaci:
PtiloZte prosim kopii dokladu o platbé ¢lenského ptispévku.

25) Udejte ¢islo svého bankovniho tétu

26) Cislo ictu

27) Cislo bankovniho ustavu

28) Jméno a adresa banky

29) Zaslete prosim Ucty za lékafské oSetieni nejprve Vas Spravé socialniho zabezpeceni a
poté k nam.

£}

Vice informaci s likvidaci pojistné udélosti: Sektion EDELWEISS, Videri
Telefon: +43 (1) 513 85 00

edelweiss@sektion.alpenverein.at

Walfischgasse 12,

A-1010 Wien





