
WÜRZBURGER-VERSICHERUNGS-AG
Bahnhofstraße 11
97070 Würzburg

05
/1

2/
01

/0
3/

03
.1

5/
00

1

Schadenanzeige zur Auslandsreisekrankenversicherung 
Sehr geehrte Versicherungsnehmerin, sehr geehrter Versicherungsnehmer,

wir können Ihre Rechnungen schneller bearbeiten, wenn Sie

r�GLHVHQ�9RUGUXFN�YHUZHQGHQ� 
r�XQV�JUXQGV¾W]OLFK�GLH�2ULJLQDOEHOHJH�VFKLFNHQ� 
r�GDUDXI�DFKWHQ��GDVV�DXI�MHGHU�5HFKQXQJ�GLH�'LDJQRVH�YHUPHUNW�LVW� 
r�0HGLNDPHQWHQEHOHJH��+HLO��+LOIVPLWWHOYHURUGQXQJHQ�]XVDPPHQ�PLW�GHU�¾U]WOLFKHQ�9HURUGQXQJ�HLQUHLFKHQ�

9LHOHQ�'DQN�IÖU�,KUH�0ÖKH��)ÖU�ZHLWHUH�5ÖFNIUDJHQ�VWHKHQ�ZLU�,KQHQ�VHOEVWYHUVW¾QGOLFK�MHGHU]HLW�]XU�9HUIÖJXQJ�

Ich reiche gemäß beiliegender Aufstellung Belege ein für:

  $PEXODQWH�+HLOEHKDQGOXQJ�����   6WDWLRQ¾UH�%HKDQGOXQJ�����   =DKQ¾U]WOLFKH�%HKDQGOXQJ

Gesamtbetrag in Euo  

8QWHUVFKULIW�GHU�YHUVLFKHUWHQ�3HUVRQ 8QWHUVFKULIW�GHV�9HUVLFKHUXQJVQHKPHUV2UW��'DWXP

Auskunfts- und Aufklärungsobliegenheiten, Vorlage von Belegen
$XIJUXQG�GHU�PLW�,KQHQ�JHWURIIHQHQ�YHUWUDJOLFKHQ�9HUHLQEDUXQJHQ�NÐQQHQ�ZLU�YRQ�,KQHQ�QDFK�(LQWULWW�GHV�9HUVLFKHUXQJVIDOOV�YHUODQJHQ��GDVV�6LH�XQV�ZDKUKHLWVJHP¾¹�
XQG�IULVWJHUHFKW�MHGH�$XVNXQIW�HUWHLOHQ��GLH�]XU�)HVWVWHOOXQJ�GHV�9HUVLFKHUXQJVIDOOV�RGHU�GHV�8PIDQJV�XQVHUHU�/HLVWXQJVSíLFKW�HUIRUGHUOLFK�LVW��XQG�XQV�GLH�VDFKJHUHFKWH�
3UÖIXQJ�XQVHUHU�/HLVWXQJVSíLFKW�LQVRZHLW�HUPÐJOLFKHQ��DOV�6LH�DOOHV�,KQHQ�]XU�6DFKYHUKDOWVDXINO¾UXQJ�=XPXWEDUH�XQWHUQHKPHQ��:LU�NÐQQHQ�HEHQIDOOV�YHUODQJHQ��GDVV�6LH�
XQV�IULVWJHUHFKW�%HOHJH�YRUOHJHQ��VRZHLW�HV�,KQHQ�]XJHPXWHW�ZHUGHQ�NDQQ��

Leistungsfreiheit 
9HUVWR¹HQ�6LH�YRUV¾W]OLFK�JHJHQ� ,KUH�2EOLHJHQKHLWHQ�]XU�$XVNXQIW��$XINO¾UXQJ�RGHU�9RUODJH�YRQ�%HOHJHQ��YHUOLHUHQ�6LH� ,KUHQ�$QVSUXFK�DXI�GLH�9HUVLFKHUXQJVOHLVWXQJ��
9HUVWR¹HQ�6LH�JURE�IDKUO¾VVLJ�JHJHQ�HLQH�GLHVHU�2EOLHJHQKHLWHQ��NÐQQHQ�ZLU�XQVHUH�/HLVWXQJ�LP�9HUK¾OWQLV�]XU�6FKZHUH�,KUHV�9HUVFKXOGHQV�s�JJI��ELV�]XP�YROOVW¾QGLJHQ�
$QVSUXFKVYHUOXVW�s�NÖU]HQ��(LQH�.ÖU]XQJ�HUIROJW�QLFKW��ZHQQ�6LH�QDFKZHLVHQ��GDVV�6LH�GLH�2EOLHJHQKHLW�QLFKW�JURE�IDKUO¾VVLJ�YHUOHW]W�KDEHQ��
7URW]�9HUOHW]XQJ�,KUHU�2EOLHJHQKHLWHQ�]XU�$XVNXQIW��$XINO¾UXQJ�RGHU�9RUODJH�YRQ�%HOHJHQ�EOHLEHQ�ZLU�MHGRFK�LQVRZHLW�]XU�/HLVWXQJ�YHUSíLFKWHW��DOV�6LH�QDFKZHLVHQ��GDVV�
GLH�YRUV¾W]OLFKH�RGHU�JURE�IDKUO¾VVLJH�2EOLHJHQKHLWVYHUOHW]XQJ�ZHGHU�IÖU�GLH�)HVWVWHOOXQJ�GHV�9HUVLFKHUXQJVIDOOV�QRFK�IÖU�GLH�)HVWVWHOOXQJ�RGHU�GHQ�8PIDQJ�XQVHUHU�/HLV-
WXQJVSíLFKW�XUV¾FKOLFK�ZDU��9HUOHW]HQ�6LH�GLH�2EOLHJHQKHLW�]XU�$XVNXQIW��$XINO¾UXQJ�RGHU�9RUODJH�YRQ�%HOHJHQ�DUJOLVWLJ��ZHUGHQ�ZLU�LQ�MHGHP�)DOO�YRQ�XQVHUHU�9HUSíLFKWXQJ�
]XU�/HLVWXQJ�IUHL�

Bestehen weitere Auslandsreisekrankenversicherungen?     Nein       Ja
:HQQ�MD��JHEHQ�6LH�KLHU�ELWWH�1DPHQ�XQG�GLH�$QVFKULIW�GHU�*HVHOOVFKDIW�DQ�

Versicherungsnummer

An wen sollen eventuelle Versicherungsleistungen gezahlt werden?
1DPH��9RUQDPH�GHV�.RQWRLQKDEHUV

6WUD¹H�XQG�+DXVQXPPHU

1DPH�XQG�2UW�GHV�.UHGLWLQVWLWXWV

BIC

3/=�XQG�2UW

IBAN 3UÖI]DKO Bankleitzahl Kontonummer��UHFKWVEGJ��X��JJI��PLW�1XOOHQ�DXIIÖOOHQ�

'� (

Versicherungsnummer: Vorgangsnummer �VRIHUQ�EHNDQQW�:

Würzburger Versicherungs-AG | Bahnhofstraße 11 | 97070 Würzburg | Telefon 09 31/27 95-0 | Telefax 0931/27 95 293 | e-mail: info@wuerzburger.com | www.wuerzburger.com
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Würzburger Versicherungs-AG | Bahnhofstraße 11 | 97070 Würzburg | Telefon 09 31/27 95-0 | Telefax 0931/27 95 293 | e-mail: info@wuerzburger.com| www.wuerzburger.com

Beleg 
(lfd. Nr.)

Name der  
behandelten Person

Behandlungs- 
datum (von/bis)

Rechnungsaussteller 
Krankenhaus/Arzt

Diagnose/ 
Behandlungsgrund

Rechnungs-
währung

Rechnungs- 
betrag

$XíLVWXQJ�GHU�HLQ]XUHLFKHQGHQ�%HOHJH� ]XU�Versicherungsnummer 

  Aufenthaltsland


