SR-Schadennummer

Schadenanzeige

Deutscher Alpenverein Die Reiseversicherung der Allianz

ELVIA Reiseversicherungs- Gesellschaft AG - Schadenabteilung
LudmillastraBe 26 - 81543 Miinchen - Telefon 089/6 24 24-0
Telefax 089/6 24 24-222 - E-Mail: service@elvia.de

Alpiner Sicherheits-Service fiir Mitglieder des DAV RN

Bitte mit Kugelschreiber sorgféltig und vollsténdig ausfiillen!

1. Angaben zur Person (Bitte legen Sie eine Kopie des DAV-Mitgliedsausweises bei!)

Name und Vorname geboren
StraRe
PLZ/Ort
Telefon tagstiber
Mitglied der Sektion Mitgliedsnummer
Name und Anschrift der Krankenkasse / Krankenversicherung
Wurde eine private Auslandskrankenversicherung/ private Zusatzkrankenversicherung abgeschlossen? nein ja
Name und Anschrift der Gesellschaft

Versicherungs-Nr.

2. Angaben zum Schaden
Wann war der Unfall/ die Notlage/ die Suche?
Genaue Ortsangabe (mit Talort/ Gebiet)
Bitte schildern Sie den Hergang der Notlage (ggf. auch auf einem Beiblatt)
Hubschrauberbergung nein ja

Welche Verletzungen, welche Erkrankungen hat das DAV-Mitglied erlitten?
Stationdre Behandlung vor Ort oder unterwegs? nein ja, von bis
Anschrift Krankenhaus
Krankenhausaufenthalt nach der Rickkehr? nein ja, von bis

Anschrift Krankenhaus

Ambulante drztlich Behandlung? nein

3. Angaben zu Begleitpersonen

Name und Anschrift von Begleitpersonen

Ist ein Begleiter verungliickt/ gesucht/ gerettet? nein

Ist (sind) der (die) Begleitperson(en) Sektionsmitglied des DAV

Gibt es weitere Zeugen fiir das Ereignis? nein

ja, Sektion

ja, Name und Anschrift



4. Angaben zu weiteren Unfallversicherungen
Bitte stets ausfiillen, auch wenn kein Unfall sondern lediglich eine Suchaktion stattgefunden hat!

Bestanden oder bestehen noch weitere private Unfallversicherungen? nein ja
Name und Anschrift der Gesellschaft

Versicherungs- oder Schadennummer

5. Alpiner Sicherheits-Service ASS 2007 - Leistungen von ELVIA:
1. Such-, Bergungs- und Rettungskosten bis € 25.000,- je Person und Ereignis:
Erstattet die Kosten bis zu € 25.000,- fir Such-, Bergungs- und Rettungskosten bei Bergunfallen.
2. Unfallbedingte Heilkosten (Arzt, Krankenhaus):
Erstattet die Kosten der notwendigen medizinischen Hilfe im Ausland bei Unfallverletzung wahrend der Ausiibung von Alpinsport.
3. 24 Stunden Notrufzentrale: Bei Bergnot oder Unféllen wahrend der Austibung von Alpinsport.
Geltungsbereich: Weltweit, bei Ausiibung von Alpinsport (siehe § 2 VB ASS 2007).
Alle Leistungen gelten subsididr/nachrangig zu ggf. weiteren bestehenden Versicherungen. Zundchst ist daher die Krankenkasse/
Krankenversicherung / Beihilfestelle im Rahmen ihrer Bestimmungen fiir die entstandenen Kosten leistungspflichtig. Bitte legen Sie die

Rechnungen zuerst dort vor. Sollten die Rechnungsbetrédge nicht in voller Hohe erstattet werden, bitten wir, die Rechnungskopien mit
originalem Erstattungsvermerk zur Priifung bei ELVIA einzureichen.

Bei Heilkosten im Ausland legen Sie bitte eine Kostenaufstellung bei und geben Sie die Wéhrung, in der bezahlt wurde, und die Zahlungsart
(bar, per Kreditkarte) an.

Rechnungen (ber Such-, Bergungs- und Rettungskosten, die von keiner anderen Stelle erstattet werden, senden Sie bitte zur Priifung im
Original an ELVIA.

6. Bankverbindung

Konto-Nr. Bankleitzahl

Bank

Kontoinhaber Versicherter wie unter 1. oder anderer Empfanger? (Name und Anschrift):

Vorstehende Angaben sind wahrheitsgemdB und nach bestem Wissen gemacht. Ich habe Kenntnis davon genommen, dass bewusst
unwahre und unvollsténdige Angaben zum Verlust des Versicherungsanspruches fiihren, auch wenn dem Versicherer durch sie kein
Nachteil entsteht.

Ich versichere, dass der DAV-Mitgliedsbeitrag fiir das laufende Jahr vor Eintritt des Schadenfalls bezahlt war.

Schweigepflichtentbindung:

Mir ist bekannt, dass der Versicherer zur Beurteilung seiner Leistungspflicht die Angaben Gberpriift, die ich hier zur Begriindung der Anspriiche
mache oder die sich aus den von mir eingereichten Unterlagen (z.B. Bescheinigungen, Atteste) oder von mir veranlassten Mitteilungen eines
Krankenhauses oder von Angehorigen eines Heilberufes ergeben. Zu diesem Zweck befreie ich hiermit die Angehorigen von Heilberufen oder
Krankenanstalten, die in den vorgelegen Unterlagen genannt sind oder die an der Heilbehandlung beteiligt waren, von ihrer Schweigepflicht.
Ebenso entbinde ich von der Schweigepflicht zur Priifung von Leistungsanspriichen im Falle meines Todes. Diese Schweigepflichtentbindung
gilt auch fir Behorden - mit Ausnahme von Sozialversicherungstragern -, ferner fir die Angehérigen von anderen Unfall- sowie Kranken- oder
Lebensversicherern, die nach dort bestehenden Versicherungen befragt werden dirfen.

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen ist die Unterschrift des gesetzlichen Vertreters erforderlich)

Bitte beachten Sie auch die nachfolgenden Fragen zur DAV-Sicherheitsforschung. Vielen Dank!

10 0607 B



SR-Schadennummer

Durchschrift fiir die

Bitte mit an ELVIA einsenden, wird weitergeleitet!

Sicherheitsforschung des Deutschen Alpenvereins

Deutscher Alpenverein Die Reiseversicherung der Allianz

ELVIA Reiseversicherungs- Gesellschaft AG - Schadenabteilung
LudmillastraBe 26 - 81543 Miinchen - Telefon 089/6 24 24-0
Telefax 089/6 24 24-222 - E-Mail: service@elvia.de

ASS 2007

1. Angaben zur Person (Bitte legen Sie eine Kopie des DAV-Mitgliedsausweises bei!)

Name und Vorname geboren
StraRe
PLZ/Ort
Telefon tagstiber
Mitglied der Sektion Mitgliedsnummer
Name und Anschrift der Krankenkasse / Krankenversicherung
Wurde eine private Auslandskrankenversicherung/ private Zusatzkrankenversicherung abgeschlossen? nein ja
Name und Anschrift der Gesellschaft

Versicherungs-Nr.

2. Angaben zum Schaden
Wann war der Unfall/ die Notlage/ die Suche?
Genaue Ortsangabe (mit Talort/ Gebiet)
Bitte schildern Sie den Hergang der Notlage (ggf. auch auf einem Beiblatt)
Hubschrauberbergung nein ja

Welche Verletzungen, welche Erkrankungen hat das DAV-Mitglied erlitten?
Stationdre Behandlung vor Ort oder unterwegs? nein ja, von bis
Anschrift Krankenhaus
Krankenhausaufenthalt nach der Rickkehr? nein ja, von bis

Anschrift Krankenhaus
Ambulante drztlich Behandlung? nein
3. Angaben zu Begleitpersonen

Name und Anschrift von Begleitpersonen

Ist ein Begleiter verungliickt/ gesucht/ gerettet? nein

Ist (sind) der (die) Begleitperson(en) Sektionsmitglied des DAV

Gibt es weitere Zeugen fiir das Ereignis? nein

ja, Sektion

ja, Name und Anschrift



SR-Schadennummer

Sehr geehrtes Mitglied,

wir bitten die nachfolgenden Fragen ergédnzend - in freiwilliger Weise - zu beantworten.
Die Auskiinfte dienen ausschlieBlich der Sicherheitsforschung des DAV. Herzlichen Dank!

Welche Stelle hat den Unfall aufgenommen?

SICHERHEITSFORSCHUNG DES DAV

Sind Sie lediglich Begleiter oder Kletterpartner des Verunfallten? Dann bitte keine weiteren Fragen beantworten.

Sind Sie verunfallt oder in Bergnot geraten? Dann bitte folgende Fragen beantworten.

Bei verstorbenen oder vermissten Personen fiillen bitte die Angehorigen oder ein Begleiter die Fragen aus.

Allgemeine Daten
Alter
Geschlecht  maénnlich [J

Unfallfolgen
unverletzt
verletzt
verstorben
vermisst
behelfsméRige Bergung/Suche
organisierte Bergrettung
Alarmierung durch Handy
anders, durch

Jahre
weiblich [
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Tétigkeit beim Unfall
Aufstieg

Abstieg / Abfahrt

Abseilen

bei Familienwanderung

als Alleingeher

als Gefuhrter

mit gleichwertigem Partner(n)
als FU/Bergfuhrer mit Gruppe

Art der Tour
Wanderung/Bergwanderung
Hochtour

Radtour

Skilauf alpin

Skitour

Klettersteig

kiinstliche Kletteranlage
Klettergarten

alpine Sportklettertour
klassische alpine Klettertour
Eis-/ mixed Route
Hohentrecking
Hohenbergsteigen (ab 7000 m)
sonstiges
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Besondere Verhdltnisse
nass

verschneit

vereist

sehr schlechte Sicht
plotzlicher Wettersturz

Unfallgeldnde
Meereshéhe

Alpen

auBerhalb der Alpen
Wanderweg / Pfad
wegloses Geldnde
Schneefeld

Gletscher

kombiniertes Geldnde
steiles Felsklettergeldnde
steiles Eisklettergeldnde
Piste

Loipe

Skivariante

freies Skitourengeldnde

Sicherung

seilfrei

gleichzeitiges Gehen am Seil
gesichertes Klettern
angeseilt mit

- Huftgurt

Haft- und Brustgurt
- Komplettgurt
behelfsmaBig

- Klettersteigbremse
Helm
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Ursache

Herz-/ Kreislaufversagen
Erschopfung
Erkrankung
Verirren / Versteigen
Sturz wegen

- Ausrutschen/Stolpern
- Skisturz / Kollision

- Kletterschwierigkeit

Ooooodgo

- Schwierigkeitsgrad
- Tritt-/ Griffausbruch
- Materialversagen

was hat versagt?

OO

- Kommunikationsproblem
sonstiges

0J

Steinschlag

Eisschlag

Blitzschlag
Wechtenbruch
Spaltensturz

Lawine

- Schneebrett

- Lockerschneelawine
- teilverschiittet

- ganzverschittet

- Tiefe

- Verschiittungsdauer
- Hangrichtung

- Steilheit

- Gefahrenstufe LLB
sonstiges

ODoodooooogog
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Grad

Seit wie vielen Jahren betreiben Sie diese Bergsportdisziplin?
An wie vielen Tagen im Jahr {iben Sie diese Disziplin ungeféhr aus?
Sind Sie Bergfthrer, Fachiibungsleiter, Wanderleiter 0.4.?

Genaue Bezeichnung?

Jahre
Tage

Vielen Dank fiir lhre Mitarbeit!



Das Exklusivangebot fiir DAV-Mitglieder: Zusatzschutz auch auRerhalb von Berg und Piste.

DAV Reise-, Sport- und Freizeitschutz

Finanzielle Sicherheit im ,Fall der Félle” auf allen privaten Reisen sowie bei allen Freizeit-
und Sportaktivitdten — weltweit, ein ganzes Jahr lang.

So giinstig sind Sie versichert:

Préamie je Person
Einzel Jugendliche

bis 18 Jahre € 34,'
Einzel Erwachsene € 44,'

o * Familienprdmien gelten, unabhédngig vom Verwandtschaftsverhaltnis,
Familie * € 79,' P ; 818

fir maximal zwei Erwachsene und ihre minderjéhrigen Kinder.

Das leistet der DAV Reise-, Sport- und Freizeitschutz:

1. Auslandsreise-Krankenversicherung inkl. Notruf-Versicherung:

Erstattet gemdB den Versicherungsbedingungen die Kosten fiir akut notwendige arztliche Hilfe im Ausland. Selbstbehalt: € 50,- je Versiche-
rungsfall. Bietet weltweite Soforthilfe bei Notféllen. Unter einer zentralen Rufnummer steht die ELVIA Assistance-Notrufzentrale 24 Stunden
taglich zur Seite.

2. Gepédck-Versicherung:

Ersetzt den Zeitwert des Gepdcks bei Diebstahl oder Raub sowie bei Beschddigung oder Abhandenkommen wéhrend des Transports bis

zur Héhe der Versicherungssummen: € 1.500,- je Person; € 3.500,- je Familie.

3. Sportgerdte-Schutzbrief (inkl. Skibruch-Versicherung):

Erstattet die Reparatur- oder Mietkosten bzw. den Zeitwert bis zu € 300,- je Schadenfall bei Bruch oder Diebstahl des Sportgerdts. Bietet
innerhalb Europas Unterstiitzung zur Vermittlung einer Werkstatt oder zur Anmietung des Ersatzsportgeréts: Unter einer zentralen Rufnummer
steht die ELVIA Assistance-Notrufzentrale 24 Stunden tdglich zur Seite.

4, Bergungskosten-Versicherung:

Sofern nicht Giber den Alpinen Sicherheits-Service versichert. Erstattet Such-, Rettungs- und Bergungskosten bis zu € 25.000,-, wenn die
versicherte Person nach einem Unfall gerettet oder geborgen werden muss, oder wenn sie vermisst wird und zu befiirchten ist, dass ihr
etwas zugestoRen ist.

5. Unfall-Versicherung:

Fihrt ein versicherter Unfall wéhrend der Reise und der Ausiibung von Sport- und Freizeitaktivitdten zu dauernder Invaliditét oder zum Tod,
zahlt ELVIA eine Entschddigung, bei Tod € 15.000-, bei Invaliditat bis € 30.000,- ab einem Invaliditdtsgrad von 20 %.

Geltungsbereich: Weltweit.
Sichern Sie sich mit dem DAV Reise-, Sport- und Freizeitschutz umfassend ab - das ganze Jahr, weltweit!

Einfach unten stehendes Formular ausfiillen und an ELVIA senden!
(Das Einsenden stellt eine Aufforderung zur Abgabe eines Angebots durch ELVIA dar.)

Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen und an ELVIA senden: Weitere zu versichernde Personen

1. Name, Vorname:

Ja, ich mdchte den DAV Reise-, Sport- und Freizeitschutz abschlieBen:
Geburtsdatum:

(Aufforderung zur Abgabe eines Angebots durch ELVIA)
2. Name, Vorname:

Einzelschutz Jugendliche € 34,' D Geburtsdatum:

Einzelschutz Erwachsene € 44,' D Weitere zu versichernde Personen bitte auf einem extra Blatt vermerken.
Die Prémien sind bei Félligkeit bis auf Widerruf von meinem Konto einzuziehen:
Familienschutz € 79,' D

Konto-Nr./BLZ:
Bank/ Ort:

Zu versichernde Person .
Kontoinhaber:

Name, Vorname: . .
Versicherungsbeginn:

Geburtsdatum:

DAV-Sektion:
Strafe: Datum, Unterschrift:
PLZ/Ort: Nach Eingang dieses ausgefiillten Formulars senden wir Ihnen den Versicherungs-
E-Mail: schein und die Versicherungsbedingungen zu. Diese Dokumente stellen das An-

gebot der ELVIA fiir lhren Versicherungsabschluss dar. Der Vertrag wird mit Threr
Telefon: Zahlung der Versicherungsprémie auf Grund Ihrer Einzugserméchtigung wirksam.






