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Bitte vollstédndig ausfullen und zuriickschicken an:

Wurzburger Versicherungs-AG
Bahnhofstr. 11
97070 Wirzburg

WURZBURGER | D'E VERSICHERUNG

Versicherungsnummer:
Vorgangsnummer:
Versicherte Person:

Abhanden gekommenes oder beschadigtes Reisegepack

Hierzu sind im Original einzureichen: Anschaffungsbelege, ggf. Kreditkartenabrechnungen, Garantiekarten, GebUhrenbelege fUr Ausweis-
papiere, Bestatigungen des Fachhandels zum Schadenumfang (Gutachten), Reparaturkostenabrechnungen, Bedienungsanleitungen fur

technische Gerate.

Gegenstand

Anschaffungspreis
in EUR

Wann erworben?

?
Monat, Jahr Wo erworben?

Beleg
beigefiigt?
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Abhanden gekommenes oder beschadigtes Reisegepack
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