am» [ NTERNATIONAL

PASSENGER PROTECTION

Schadensformular fur die Leistungstréager-Insolvenz-Versicherung
der International Passenger Protection Limited (IPP)

Versicherte Person (Name/Vorname):

Adresse:

Telefon/Fax/E-Mail:

Kontoverbindung fir Erstattung:

Kontoinhaber Name des Kreditinstituts
BAN: DE, | [ o e ] BIC-Code: | | | | | o | | ||
Bankleitzahl: | | | | | | | | | | Konto-Nr.: | | | | | | | | | | | | |

Quality Plus gebucht am:

Weitere versicherte Personen

1 6
2 7
3 8
4 9
5 10

Bei mehr als 10 Personen benutzen Sie bitte Seite 6

Einhaltung des ,,Data Protection Act“ von 1998

Wir teilen Ihnen hiermit mit, dass lhre persénlichen Daten gemaB dem Datenschutzgesetz von 1998 verarbeitet werden.
Mit der Unterzeichnung dieses Formulars bestatigen Sie, dass Sie die Einwilligung aller auf diesem Formular genannten
Personen erhalten haben, dass deren Daten von IPP in Ubereinstimmung mit dem Gesetz gespeichert und verarbeitet
werden und diese nur in Bezug auf die Bearbeitung lhres Schadensfalls gespeichert werden.
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Urspriinglicher Reiseplan/Flugdetails

Abreisedatum: ggf. Flugnummer:

Rickreisedatum: ggf. Flugnummer:

Ausstellungsdatum der Tickets/Buchungsbestéatgung:

Insolvenz von Fluglinie, Reiseanbieter, Leistungstrager (Name des Unternehmens)

Art der Schadensmeldung (bitte ankreuzen)

Anzahlung u Vollstandige Zahlung O Reiseabbruch oder Fortsetzung der Reise u
(Bitte machen Sie weitere Angaben zu Ersatzbuchung
auf Seite 5)

Geforderter Gesamtbetrag €

Far Personen aufgeflhrt.

Kdnnen Sie lhren Anspruch an anderer Stelle geltend machen oder haben dies getan? JA |:| NEIN D

Wenn ja, bitte machen Sie hierzu weitere Angaben:
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Wie haben Sie lIhr Ticket/lhre Reiseleistungen bezahlt?
Bitte flllen Sie die Abschnitte a), b), oder c) aus

a)

Zahlung per Kreditkarte direkt an Fluggesellschaft/Leistungstrager:

Name des Karteninhabers

Kartentyp (Bitte wahlen Sie eine der folgenden Méglichkeiten):
MasterCard |:| VISA D

Andere, bitte angeben:

Kartennummer:

(Bitte geben Sie nur die ersten und letzten 4 Ziffern an)

Ablaufdatum

Gezahlter Betrag €

Bitte kreuzen Sie dieses Kastchen an, wenn lhre Karte das Visasymbol enthalt |:|

Bitte kreuzen Sie dieses Késtchen an, wenn |hre Karte das Mastercard-Symbol enthélt D

Zahlung per EC Karte direkt an Fluggesellschaft / Leistungstréger:

Name des Karteninhabers

Kartentyp (Bitte wahlen Sie eine der folgenden Méglichkeiten):
Maestro D

Andere, bitte angeben:

Kartennummer:

(Bitte geben Sie nur die ersten und letzten 4 Ziffern an)

Ablaufdatum

Gezahlter Betrag €

Bitte kreuzen Sie dieses Kastchen an, wenn lhre Karte das Visasymbol enthalt |:|

Bitte kreuzen Sie dieses Késtchen an, wenn |hre Karte das Mastercard-Symbol enthalt D

Andere Methode (Uberweisung, Lastschrift, PayPal etc.):

Bitte geben Sie Details an:
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Erklarung zur Forderungsuibertragung

In Anbetracht der Zahlung der Summe von € als Entschadigung fir unseren entstandenen

Schaden durch die Insolvenz von , Ubertragen wir International Passenger Protection

Limited alle Rechte, Ansprtiche und Zinsen im Namen und im Auftrag des Versicherers.

Unterschrift Datum

Name

(In diesem Abschnitt wird lhr Anspruch, wenn er bezahlt wird, rechtlich auf den Versicherer Ubertragen.)

Erklarung
Ich erklare, dass nach meinem besten Wissen und Gewissen alle Fakten richtig sind. Ich erklare auch, dass ich bei
Ausstellung des Flugtickets /bei Buchung der Reiseleistung keine Kenntnis davon hatte, dass die Fluggesellschaft/

der Leistungstrager eventuell Insolvenz anmelden muss.

Unterschrift Datum

Name

Erforderliche Unterlagen, um den Schadensfall einzureichen
Folgende Originaldokumente lege ich bei (bitte ankreuzen)

1 Ungenutzte Flugtickets/Reisevoucher/Ausdruck von E-Tickets
2 Zahlungsnachweis(e)

3 Urspriingliche Buchungsbestatigungen(en)/Rechnung(en)

4 Buchungsbestéatigung(en)/Rechnungen fur Ersatzbuchungen

5 Versicherungsnachweis (Rechnung QualityPlus)

6 Wenn keine Fluglinie beteiligt ist, bitte aussagekraftige Nachweise
zur Insolvenz des Leistungstrégers beibringen

O 0O0O000 0
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Angaben zu Ersatzbuchungen
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Liste der Personen bei mehr als 10

2 12
3 13
4 14
5 15
6 16
7 17
8 18
9 19

10 20




