Berge erleben

AVS-Versicherungsschutz / J
Unfall-/Schadensmeldung ”

ALPENVEREIN SUDTIROL

1. Angaben zur Person

Vorname und Nachname

Strake und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Handynummer oder Festnetz

Emailadresse

Sektion bzw. Ortsstelle

Mitgliedsnummer

2. Angaben zum Schaden

Datum des Unfalles/Schadens

Ort/Land des Unfalles/Schadens

Ausfuhrliche Schilderung

Art der Verletzung

Art des Einsatzes

D Bergung mit Hubschrauber, D Suche nach Vermissten
Krankenwagen, Pistenrettung
D Uberfiihrung vom Unfallort in ein Uberfiihrung eines
nahegelegenes Krankenhaus/nach Hause Verstobenen in den Heimatort
D medizinische Erstversorgung D Heilbehandlung bei Unfall
bei Unfall im Inland im Ausland
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3. Bergungs-, Rettungs- und Suchkosten, medizinische Kosten

Der Unfall-/Schadensmeldung sind folgende Unterlagen beizulegen

bei Uberfiihrung

Rechnungen Diagnose (Kopie
D g D g (Kopie) Anweisung des Arztes (Kopie)

Die Rechnungen miissen im Voraus durch das Mitglied bezahlt werden. Die Kosten werden nach
Prufung und Einreichung der Abschluss-Erklarung durch den AVS-Versicherungsschutz riickerstattet.
Bitte listen Sie hier die Rechnungen auf, welche eingereicht werden:

1. Firma und Betrag in Euro

2. Firma und Betrag in Euro

3. Firma und Betrag in Euro

Bankverbindung fir die Zahlungsriickerstattung

Kontoinhaber

IBAN Nummer

BIC/SWIFT (bei Auslandskonto)

4. Abschluss-Erklarung Bitte unbedingt ausfillen!

D Ich bestétige, dass die beigefligten Rechnungen bei keiner anderen Versicherung
(Sozialversicherung, Privatversicherung) eingereicht werden.

D Mit Zusendung der oben angefiihrten Rechnungen sind keine weiteren Forderungen mehr zu
erwarten. Damit kann der Fall abgeschlossen werden.

Ich habe die Information im Sinne des Art. 13 der Datenschutzverordnung EU/2016/679 auf
www.alpenverein.it zur Kenntnis genommen und bin mit der Verarbeitung meiner
personenbezogenen Daten zu den angefiihrten Zwecken bis auf Widerruf einverstanden.

Datum: Unterschrift:

Fur Minderjahrige ist die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten erforderlich.
Vor- und Zunamen des Erziehungsberechtigten:

Unterschrift des Erziehungsberechtigten:

Meldeperson, wenn Meldung nicht durch Versicherten selbst erfolgt bzw. bei Minderjahrigen

Vorname und Nachname

Strale und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Telefonnummer

Aktualisiert im Juni 2020
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