
 

 

DVA GmbH, Abteilung Sach-, Technische- und Transportversicherungen (SAV) 
Marienbader Platz 1, 61348 Bad Homburg 
Tel.: +49 6172 4868 0, Fax: +49 6172 4868 68, E-Mail: dva@dva.net 

 
Schadenanzeige zur Reisegepäckversicherung 
 

Versicherungsschein-Nr.: 

 

Daten des betroffenen Mitarbeiters bzw. der Mitarbeiterin und zum Schaden 

Name: 

Privatanschrift (vollständig): 

 

Telefon:      E-Mail: 

 

Zusatzversicherung (sofern abgeschlossen): 

 

Schadeneintritt während   einer Dienstreise 

     einer Privatreise 

 

Überweisung des seitens der Versicherung anerkannten Betrages auf folgendes Konto: 
Kontoinhaber: 

IBAN:  

BIC: 

Name des Kreditinstituts: 

Andere Versicherungen oder Ansprüche 

Besteht für Sie privat eine Reisegepäckversicherung oder Hausratversicherung?  ja 

     nein 

Wenn ja, dann benötigen wir folgende Informationen:  

Versicherungsgesellschaft: 

Versicherungsnummer: 

Wurden Ihrerseits dort Ansprüche gestellt?  ja    nein 

Bei Brillenschäden 

Besteht ein Ersatzanspruch bei der Krankenversicherung? 

 ja – in welcher Höhe:     EUR 

 nein – bitte Grund angeben, warum nicht:  

 

 

Bei Verlust eines Mobiltelefons 

IMEI-Nr. des Gerätes: 

Wurde bei der polizeilichen Meldung des Verlusts die IMEI-Nr. zur Fahndung angegeben? 

 ja – in welcher Höhe:    EUR 

 nein – bitte Grund angeben, warum nicht: 

 

 



 

 

 

Meldung des Schadens 

Ist der Schaden bei der Polizei gemeldet worden? 
(Diebstahlschäden müssen immer bei der nächsten Polizeidienststelle gemeldet werden) 

 ja   nein 

 

Welcher Stelle haben Sie den Schaden gemeldet? (Verkehrsunternehmen, Hotel, Polizei, usw.) 

 

Folgendes ist beizufügen: 

 Bestätigung; 

 Polizeiprotokoll; 

 Tagebuch-Nr. der Polizei bzw. Aktenzeichen der Staatsanwaltschaft; 

 etc.  

Schadenunterlagen – was ist der Schadenanzeige beizufügen 

 Anschaffungsrechnungen, Quittungen, Reparaturrechnungen des betroffenen Reisegepäcks sind beizufügen. 

 

 Unterlagen über Ersatzansprüche gegen Dritte und deren Stellungnahme, bzw. Schriftwechsel, sind vollständig 
beizufügen: 

− Bei Bahnreise: Tatbestandsaufnahme; 

− Bei Postversand: Nachforschungsantrag; 

− Bei Schiffs- oder Flugreise: Reklamationsschreiben an Reederei bzw. Fluggesellschaft; 

− Bei Hotel, Pensionen etc.: Schadenprotokoll, Anspruchsschreiben. 

Angaben und Daten zum Schaden / Information and data of the loss 
Schadenort: 

Schadentag: Uhrzeit: 

Schadenaufstellung 
 

 

 

 

 

Schilderung des Schadens bzw. des Verlustes , mit allen Begleitumständen 
 

 

 

 

 

Bei Verlust oder Abhandenkommen oder Beschädigung ist folgendes beizufügen 
Eine Aufstellung des vom Schaden betroffenen Reisegepäcks mit Angabe des Anschaffungsjahres, welches mit 
Rechnung oder Quittung bzw. Bestätigung zu belegen ist. 

 

 

 

 



 

 

 

Ist der beschädigte Gegenstand reparaturfähig? 
 ja   nein 

 

Wenn nein, warum nicht: 

 

 

Die Reparaturfähigkeit bitten wir durch einen Fachbetrieb prüfen zu lassen und zusätzlich zu den Anschaffungs-
belegen die Reparaturkostenrechnung einzureichen. 

Datenschutzhinweis 
Die Deutsche Verkehrs-Assekuranz-Vermittlungs-GmbH (DVA) erhebt und verarbeitet Ihre personenbezogenen Da-
ten unter Beachtung der geltenden datenschutzrechtlichen Vorschriften, insbesondere der Datenschutzgrundver-
ordnung (DSGVO).  
Weitere Informationen finden Sie unter: https://www.dva.net/dva-de/Datenschutz-7739102# 

Obliegenheiten 
Bewusst unwahre oder lückenhafte Angaben können zum Verlust des Versicherungsschutzes führen, auch wenn 
hierdurch dem Versicherer kein Nachteil entsteht. Vorstehende Fragen wurden wahrheitsgemäß beantwortet. 

 

 

 

 

 

 

____________________________________________________ ________________________________________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift Versicherter 

https://www.dva.net/dva-de/Datenschutz-7739102
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