
RESERVIERUNGSNUMMER

33/2439

SCHADENANZEIGE
GEPÄCK

Bitte sorgfältig ausfüllen und unverzüglich zurücksenden an:
LA LUXEMBOURGEOISE S.A. d’Assurances, L-2095 Luxembourg • Fax: +352 4761-68 68 • email: luxair@lalux.lu

VERSICHERtE
Name des Versicherte

Vorname des Versicherte Geburtsdatum
/ /

Ortschaft Postleitzahl
-

Straße und Hausnummer

Beruf

Telefon Fax GSM
privat

bruflich

e-mail

............................................................................................................................................................................................................................................................................

RÜCKERStAttUNG PER ÜBERWEISUNG
Bank Kontonummer

IBAN ........................................................................................................................................................................................................................

Kontoinhaber:  ................................................................................................................................................................................................................................................

  .................................................................................

  Unterschrift der Begünstigten

SCHADENANZEIGE: GEPÄCK

Ziel:  ...................................................................................................................................................................................................................................................................

Datum der Abreise Datum der Rückreise

/ / / /

Ort des Schadens:  .........................................................................................................................................................................................................................................

Datum des Schadens

/ /

Welches sind die genauen Umstände des Schadens?

 ............................................................................................................................................................................................................................................................................

 ............................................................................................................................................................................................................................................................................

 ............................................................................................................................................................................................................................................................................

 ............................................................................................................................................................................................................................................................................

 ............................................................................................................................................................................................................................................................................

 ............................................................................................................................................................................................................................................................................

 ............................................................................................................................................................................................................................................................................

Geschlecht

Weiblich

Männlich

LA LUXEMBOURGEOISE
Société Anonyme d’Assurances
9, rue Jean Fischbach 
L-3372 Leudelange
R.C.S. Luxembourg B 31035



Zusatzinformationen bei:

 Verlust oder Beschädigung durch die Fluggesellschaft:

Wurden Sie von der Fluggesllschaft entschädigt?   ja  nein

Wenn JA, Betrag der Entschädigung?  ......................................................EUR

 Verspätung des Gepäcks:

Wartezeit:   ................Stunden

 Beschädigung des Gepäcks durch eine Drittperson:

Name der Drittperson

Vorname der Drittperson

Ortschaft Postleitzahl 
-

Straße und Hausnummer 

Auflistung und Schätzung der beschädigten Gegenstände

Beschädigte Gegenstände Neuwert Alter Geschätzter Schaden

1)  ..........................................................................  .........................................  ............................  ....................................................................................................

2)  ..........................................................................  .........................................  ............................  ....................................................................................................

3)  ..........................................................................  .........................................  ............................  ....................................................................................................

4)  ..........................................................................  .........................................  ............................  ....................................................................................................

5)  ..........................................................................  .........................................  ............................  ....................................................................................................

6)  ..........................................................................  .........................................  ............................  ....................................................................................................

7)  ..........................................................................  .........................................  ............................  ....................................................................................................

8)  ..........................................................................  .........................................  ............................  ....................................................................................................

9)  ..........................................................................  .........................................  ............................  ....................................................................................................

10)  ........................................................................  .........................................  ............................  ....................................................................................................

DAS BESCHÄDIGtE GEPÄCK MUSS BIS ZUR SCHADENSABWICKLUNG AUFBEWAHRt WERDEN
Ich erkläre hiermit, vorstehende Angaben wahrheitsgemäss und nach bestem Wissen gemacht zu haben.

 ..............................................................................................................................

Ort und Datum 
 ..............................................................................................................................

Unterschrift des Versicherungsnehmers 
mit dem Vermerk ”gelesen und für richtig befunden“

BIttE SENDEN SIE UNS AUSSERDEM UNVERZÜGLICH AUCH FoLGENDE DoKUMENtE

• In jedem Fall:

* Die quittierte Kaufrechnung

• Im Falle einer Beschädigung oder eines Verlustes des Gepäcks durch die Fluggesellschaft:

* Sofort einen sog. PIR (Property Irregularity Report) bei der ”Lost and Found“ Dienststelle des Flughafens ausstellen lassen,

* Das Flugticket, das Gepäcklabel und den Bordschein

• Bei Gepäckdiebstahl:

* Die offizielle Diebstahlbescheinigung


