TCS Bike Assistance

Schadenmeldung und Riickerstattungsantrag
Fullen Sie bitte alle Angaben in Druckbuchstaben aus

und senden Sie uns das ausgefullte Formular unterschrieben
und datiert zurtck.

Postfach 820
1214 Vernier GE

Touring Club Schweiz Tel
TCS Bike Assistance Fax
Ch. de Blandonnet 4

+4158 827 2275
+4158 827 5129
sinistrestas@tcs.ch
www.tcs.ch

schadenfatne] | T I T 11T [ ]

(Bitte nicht ausfullen)

1. Allgemeine Angaben

Persdnliche Referenznummer TCS| | | | | I | | | I | | E-Mail
Name Telefon Privat
Vorname Telefon Geschaft
Strasse, Nr. Mobiltelefon
PLZ, Ort Beruf
Kanton Geburtsdatum
Bankname Kontonummer
Ort Clearing
Kontoinhaber IBAN
(Beispiel) CH87 0124 5638 5693 5545 1

2. Angaben iiber den Lenker des Velos (nur ausfiillen wenn abweichend von 1.)
Name, Vorname, Adresse und Geburtsdatum des Lenkers

3. Veloangaben (Eine Kopie der Deckungsbestitigung der TCS Bike Assistance beilegen)

Marke Modell Farbe

Rahmennummer Kontrollschild

(wenn vorhanden)

4. Schadenart O Panne O Unfall O Velodiebstahl
Datum, Zeit und Ort
Hilfeleistung angefordert bei O TCS Zentrale 0 Polizei O Andere (bitte angeben)

5. BeiPanne Pannenursache angeben:

Ruckerstattungsantrag der Pannenhilfe- oder Transportkosten (falls selbstorganisiert durch den Hilfesuchenden in Rlcksprache mit dem

TCS max. Ruckerstattungsbetrag: CHF 100.00).

5.1 Pannenhilfe- oder Transportkosten: CHF
5.2 Heimreisekosten zum Domizil oder Fortsetzung der Reise anstelle der Ruckfahrt an den Wohnsitz

Verkehrsmittel (6ffentlich, privat) von nach CHF
5.3 Reisekosten zum Abholen des reparierten Velos (bei Verzicht auf Transport des Fahrzeuges): CHF

6. BeiUnfall

Kurze Beschreibung des Unfalls:

6.1 Skizze Unfallort, Fahrtrichtung und Kollisionspunkt der beteiligten Fahrzeuge, Signalisation, Standort der Zeugen:

Strassenzustand?

Witterung?

Wer ist fur den Schaden verantwortlich? O Sie O andere

Name und Adresse angeben:

Fortsetzung auf der Ruckseite =



6.2 Erfolgte der Unfall unter Einfluss von:

Blutalkohol >0,5%0? Oja O nein Drogen? Oja O nein

Medikamenten? Oja O nein Ubermiidung? Oja O nein

6.3 Zeugen und offizielle Rapporte:

Wurde ein Polizeirapport erstellt? Oja O nein Wenn ja, bitte Name(n) und Adresse(n) angeben:

Wenn ja, von wem:

Wurde ein EU-Unfallprotokoll ausgefullt? O ja (beilegen) O nein

Gibt es einen oder mehrere Zeugen? Oja O nein

6.4 Schaden an Ihrem Fahrrad:

Welche Teile sind beschadigt?

Ungefahre Schatzung der Reparaturen: CHF (ausfiihrlicher Kostenvoranschlag und Fotos des Velos und beschadigter Teile beilegen)
Wo lassen Sie Ihr Fahrrad reparieren?

Wann kann unser Experte beim Velo-Handler Ihr Fahrrad besichtigen?

Kaufdatum des Velos? O Neu oder O aus zweiter Hand?  Kaufpreis? CHF

Datum der ersten Inverkehrsetzung: (Kaufrechnung beilegen)

6.5 Andere miteinbezogene Fahrzeuge (inkl. allfallig zusatzliche Velos):

Sind andere Fahrzeuge vom Unfall betroffen? Oja O nein
Marke und Typ: Kontrollschild:
Name und Adresse des Halters: Name und Adresse des Lenkers:

Versicherungsgesellschaft und Policen-Nummer (Haftpflicht):

7. Schidden an Ausriistungsgegenstinden
Nur bei einem Unfall anlasslich der Benutzung des gedeckten Velos, der unmittelbar einen Spitalaufenthalt notwendig macht.
7.1 Betroffene Ausrustung:

7.2 Erforderliche Dokumente:
O Kopie der Bescheinigung Uber die Hospitalisierung O Originalrechnung der gestohlenen oder beschadigten Ausrustung

O Im Falle eines Diebstahls zwischen Unfallstelle und Krankenhaus, eine Kopie des Polizeiberichts

8. Velodiebstahl (nur fir die Riickerstattung einer Versicherungsfranchise)

8.1 Betrag der nicht ruckerstatteten Franchise CHF:
8.2 Erforderliche Dokumente:

O Abrechnung der Hausratsversicherung mit Angabe der nicht riickerstatteten Franchise bei Ubernahme des Schadenfalles

O Kopie der Kaufrechnung des Velos

9. Bemerkungen

Der/die Unterzeichnete ermachtigt die TAS Versicherungs AG dazu, notigenfalls Auskinfte Uber die Schadenregelung durch Dritte
(Versicherungsgesellschaften, Behérden, usw.) einzuholen und Angaben an solche Institutionen weiterzuleiten. Der/die Unterzeichnete bestatigt,
dass die auf diesem Formular aufgefuhrten Angaben vollstandig und der Wahrheit entsprechend sind.

Ort und Datum Unterschrift

Mit bezahlten Originalrechnungen/—quittungen einsenden an: Touring Club Schweiz, TCS Bike Assistance, Ch. de Blandonnet 4, PF 820, 1214 Vernier GE



