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Deutscher Alpenverein . . .
P in Zusammenarbeit mit

Bernhard Assekuranzmakler GmbH

WV-Schadennummer

Bitte senden Sie die Schadenanzeige an:
Bitte sorgféltig und vollstandig ausfiillen! Wiirzburger Versicherungs-AG
BahnhofstraBe 11| 97070 Wiirzburg
Telefon 09 31.27 95-250 | Telefax 09 31.27 95-298
E-Mail: leistung.reise@wuerzburger.com

Schadenanzeige
Alpiner Sicherheits-Service (ASS) fiir Mitglieder des DAV

Bitte mit Kugelschreiber sorgfaltig und vollstdndig ausfiillen!

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

Name und Vorname geboren

StraBe Geschlecht  mannlich weiblich
PLZ/Ort

Telefon tagsiiber Beruf

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 érztliche Behandlung? nein ja wer? wo?
Ereignete sich der Schaden wahrend einer Pauschalreise? nein ja
Falls ja, gebucht bei (bitte Reisebestatigung beifiigen)

Waren von dem Unfall/der Notlage/der Suche noch andere Personen betroffen (im Falle einer Bergung auch Unverletzte, die ebenfalls
geborgen wurden)?

nein ja, wie viele? Personen  Wie viele sind DAV-Mitglieder? Personen

(Bitte weitere Angaben zu diesen Personen unter Punkt 3 ergénzen.)

05/09/117/01/01.11/090



3. Angaben zu weiteren betroffenen Personen und Zeugen

Name und Anschrift von weiteren betroffenen Personen

Gibt es (weitere) Zeugen fiir das Ereignis? nein 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 2011 - Leistungen der Wiirzburger Versicherungs-AG

1. Such-, Bergungs- und Rettungskosten bis 25.000 EUR je Person und Ereignis:

Erstattet die Kosten bis zu 25.000 EUR fir Such-, Bergungs- und Rettungskosten bei Bergunfallen.
2. Unfallbedingte Heilkosten (Arzt, Krankenhaus):

Erstattet die Kosten der notwendigen medizinischen Hilfe im Ausland bei Unfallverletzung wéhrend der Ausiibung von Alpinsport.
3. 24 Stunden Notrufzentrale: Bei Bergnot oder Unféllen wahrend der Austibung von Alpinsport.

Geltungsbereich: Weltweit, bei Austibung von Alpinsport (siehe Ziffer 2 AVB DAV ASS 2011).

Bitte beachten Sie, dass die Wiirzburger Versicherungs-AG nur nachrangig (,subsididr”) zu anderen bestehenden Versicherungen leistet. Fiir Heilbehand-
lungskosten ist daher zundchst lhre Krankenkasse, Krankenversicherung oder Beihilfestelle im Rahmen der jeweiligen Bestimmungen leistungspflichtig.
Such-, Rettungs- und Bergungskosten sind haufig im Rahmen von Unfallversicherungen mitversichert.

Reichen Sie daher bitte die Rechnungen fiir oben genannte Leistungen zuerst dort zur Erstattung ein. Nur wenn die Rechnungsbetrége nicht in voller Hohe
erstattet werden, bitten wir Sie, die Rechnungen mit originalem Erstattungsvermerk zur Priifung bei uns einzureichen.

6. Bankverbindung
Konto-Nr. Bankleitzahl
Bank

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

Vorstehende Angaben sind wahrheitsgemaB und nach bestem Wissen gemacht. Ich habe davon Kenntnis genommen, dass wider besseres Wissen
unwahre und unvollstandige Angaben zum Verlust des Versicherungsanspruches fiihren, auch wenn der Wiirzburger Versicherungs-AG durch sie
kein Nachteil entsteht. Ich versichere, dass der DAV-Mitgliedsbeitrag fiir das laufende Jahr vor Eintritt des Schadensfalls bezahlt war.

Einverstandniserklarung zur Datenweitergabe an die Sicherheitsforschung des DAV:

Ja, ich erkldre mich damit einverstanden, dass meine in dieser Schadenanzeige gemachten Angaben in anonymisierter Form an den DAV zum Zwecke der
Unfallforschung zur Steigerung der Bergsicherheit tibermittelt werden. Es diirfen nur forschungsrelevante Daten, insbesondere Unfallhergang und -ort,
Unfallumstande und Art der Unfallverletzung tibermittelt werden. Meine personenbezogenen Daten, die einen Riickschluss auf meine Person zulassen
wiirden, dirfen nicht Gbermittelt werden. Diese Erklérung ist fiir mich jederzeit widerrufbar.

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

Bitte beachten Sie auch die nachfolgenden Fragen zur DAV-Sicherheitsforschung. Vielen Dank!
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Deutscher Alpenverein . .
WV-Schadennummer in Zusammenarbeit mit

Bernhard Assekuranzmakler GmbH

Bitte senden Sie die Schadenanzeige an:
Waurzburger Versicherungs-AG

BahnhofstraBe 11| 97070 Wiirzburg

Telefon 09 31.27 95-250 | Telefax 09 31.27 95-298
E-Mail: leistung.reise@wuerzburger.com

Durchschrift fiir die
Sicherheitsforschung des Deutschen Alpenvereins

Bitte mit an die Wiirzburger Versicherungs-AG einsenden, wird weitergeleitet

Geburtsjahr

Geschlecht ~ maénnlich weiblich

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 érztliche Behandlung? nein ja wer? wo?

Ereignete sich der Schaden wahrend einer Pauschalreise? nein ja

Falls ja, gebucht bei (bitte Reisebestatigung beifiigen)

Waren von dem Unfall/der Notlage/der Suche noch andere Personen betroffen (im Falle einer Bergung auch Unverletzte, die ebenfalls
geborgen wurden)?

nein ja, wie viele? Personen  Wie viele sind DAV-Mitglieder? Personen

(Bitte weitere Angaben zu diesen Personen unter Punkt 3 ergénzen.)



WV-Schadennummer

Wir mochten Sie bitten, die folgenden Fragen zum Zweck der Unfallforschung und zur Steigerung der Bergsicherheit auszufiillen.

SICHERHEITSFORSCHUNG DES DAV

Die gemachten Angaben werden ausschlieBlich in anonymisierter Form an den DAV weitergeleitet!

Ursache allgemein

[ Unfall

[J Herz-/Kreislaufversagen
[] Erschépfung

[ Erkrankung

[1 Verirren/ Versteigen

Art der Tour/ Aktivitat

Folgen der Ursache

[ unverletzt

[ verletzt (mit Arztbesuch)
[ verletzt (ohne Arztbesuch)
[ verstorben

[] vermisst

Region, Geldnde und Ursachen

Tatigkeit

[] Aufstieg/Auffahrt
[1 Abstieg/ Abfahrt
[] Abseilen/Ablassen

(] Bergsteigen

[ 1 Wanderung/Bergwanderung
(markierte Wege, Steige, einfache weglose
Passagen Schwierigkeit | - 111)

[ Hochtour
(Gletscherbegehung, Eis-/ Felsgelande)

[ Klettersteig
(drahtseilversicherte Wege)

[] Klettern

[] an einer Kunstwand
[ am Naturfels
] an einem Eisfall (auch mixed)

(ab Schwierigkeitsgrad 11l oder Eis Giber 50°)

Region
[ 1 Hochgebirge (iiber 1.500 m)

1 Alpen, inkl. Alpenvorland
[ andere

[ Mittelgebirge (bis 1.500 m)
] in Deutschland
[ im Ausland

[ kiinstliche Kletteranlage

[ ] sonstige

Gelénde

[ 1 Wanderweg/ Pfad

[ versicherter Steig/ Klettersteig
[ wegloses Gelande

) Schneefeld/ Gletscher

[ Eisklettergeldnde

(auch kombiniertes Eis-/ Felsgeldnde)
[ ] Felskletterroute mit Bohrhaken

[] Felskletterroute klassisch
(wenig/ ohne Bohrhaken)

Meereshohe _ m

Sicherungsart/ Ausriistung

L[] seilfrei

[ gleichzeitiges Gehen am Seil
[ gesichertes Klettern

[ gesichert mit Klettersteigset

Ursache

[ ] Sturz wegen
1 Ausrutschen/ Stolpern
[1 zu hoher Schwierigkeit
[ Tritt-/ Griffausbruch
[] Materialversagen von

[ Stein-/ Eisschlag
[ ] Spaltensturz
[ sonstige

(1 Schneesport

[ Skitour / Snowboardtour
(Aufstieg aus eigener Kraft mit
Ski/Snowboard und Abfahrt)

[ '] Schneeschuhwanderung
(Wandern mit Schneeschuh ohne Abfahrt)

[ 1 Skilauf alpin

(Liftbenutzung inkl. Variantenfahren)
[ '] Snowboardfahren alpin

Geldnde

[ ] Piste/ Loipe

(] Skivariante / Snowboardvariante
[ freies Skitourengeldnde

Ursache
[ Sturz

1 ohne Fremdverschulden
[] Bindungsversagen
[ Kollision mit

[ ] Lawinenabgang
[ Spaltensturz

['] Wanderweg/ Pfad

(Liftbenutzung inkl. Variantenfahren) L] sonstige
[ ] Langlauf
[J Andere Tour / Aktivitat
[ '] Radtour Geldnde Ursache
[ sonstige [ StraBe/Schotterstrale [ Sturz

[1 ohne Fremdverschulden
[1 Kollision mit

[ sonstiges
[ ] sonstige
Organisationsform der Tour / Aktivitat Alarmierung Besondere Verhaltnisse
[ '] Familienwanderung [ ] per Handy [ ] sehr schlechte Sicht
[ Alleingeher [ durch [ ] Wettersturz
[ mit gleichwertigem Partner(n) Rettung [ sonstiges

[ als Geflhrter / Kursteilnehmer
" als Fachiibungsleiter (FU)/

[ organisierte Bergrettung
(Bergwacht 0.4.)

Bergfiihrer mit Gruppe [ ] behelfsmaRige Bergung/Suche
(Begleitpersonen 0.4d.)
Weitere Angaben
[ ] Seit wie vielen Jahren betreiben Sie diese Bergsportdisziplin? . Jahre
[ An wie vielen Tagen im Jahr iben Sie diese Disziplin ungefdhraus? — Tage
[ Sind Sie Bergfiihrer, Fachiibungsleiter, Wanderleiter 0.4.? jall nein[ |

Wenn ja: genaue Bezeichnung?




Das Exklusivangebot fiir DAV-Mitglieder: Zusatzschutz auch auBerhalb 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: NEU:

.. - KEIN Selbstbehalt in der Auslandsreise-Krankenversicherung
Prdmie je Person

; : - Leistung bei Vollinvaliditét (100 %) bis 63.000 EUR
Einzel Jugendliche g (100%)

_ 32 o - Mitversicherung von Kosten fiir kosmetische Operationen und
bis 18 Jahre ,— EUR e .
Kurkostenbeihilfe in der Unfallversicherung
Einzel Erwachsene 42,— EUR*
" " Familienpramien gelten, unabhangig vom Verwandtschaftsverhaltnis,
Familie' 77,_ EUR* fur maximal zwei Erwachsene und ihre minderjéhrigen Kinder.

7 jahrlicher Beitrag einschlieBlich Versicherungssteuer

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

1. Auslandsreise-Krankenversicherung inkl. Notruf-Versicherung:

Erstattet gemdR den Versicherungsbedingungen die Kosten fiir akut notwendige arztliche Hilfe im Ausland. KEIN Selbstbehalt! Bietet weltweite Sofort-
hilfe bei Notfallen. Unter einer zentralen Rufnummer steht lhnen die Wirzburger Notrufzentrale 24 Stunden taglich zur Seite.

2. Gepéck-Versicherung:

Ersetzt den Zeitwert des Gepacks bei Diebstahl oder Raub sowie bei Beschadigung oder Abhandenkommen wéhrend des Transports bis zur Hohe der
vereinbarten Versicherungssummen: 1.500 EUR je Einzelperson bzw. 3.500 EUR je Familie.

3. Sportgerdte-Schutzbrief (inkl. Skibruch-Versicherung):
Erstattet die Reparatur- oder Mietkosten bis zu 300 EUR je Schadenfall bei Bruch oder Diebstahl des Sportgerats.

4. Bergungskosten-Versicherung:

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

5. Unfall-Versicherung:

Fiihrt ein versicherter Unfall wahrend der Reise und der Ausiibung von Sport- und Freizeitaktivitdten zu einer dauernden Invaliditét oder zum Tod, zahlt
die Wiirzburger Versicherungs-AG eine Entschadigung, bei (Unfall-) Tod 15.000 EUR, bei Vollinvaliditdt (100 %) bis zu 63.000 EUR aufgrund versicher-
ter Invaliditdt ab einem Invaliditatsgrad von 20 % bei einer Grundsumme von 28.000 EUR mit 225 % Progression. Mitversichert gelten auch Kosten fir
kosmetische Operationen nach einem Unfall bis zu 3.000 EUR und Kurkostenbeihilfe bis zu 3.000 EUR.

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

Einfach unten stehenden Antrag ausfiillen und an die Wiirzburger Versicherungs-AG senden!

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

Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen und einsenden: Zu versichernde Personen
Wiirzburger Versicherungs-AG Versicherungsnehmer: [ ja L1 nein
BahnhofstraBe 11, 97070 Wiirzburg Weitere zu versichernde Personen

Name, Vorname:

oder per Fax: 0931.2795-250
Geburtsdatum:

Ja, ich mochte den DAV Reise-, Sport- und Freizeitschutz abschlieBen  Name, Vorname:

und beantrage hiermit den: Geburtsdatum:
Einzelschutz Jugendliche 32,— EUR* D Weitere zu versichernde Personen bitte auf einem Beiblatt angeben.
Einzelschutz Erwachsene 42'_ EUR* D Die Pramien sind bei Falligkeit bis auf Widerruf von meinem Konto einzuziehen:
Familienschutz 77,— EUR* [ ] Konto-Nr./BLZ:
9 jéhrlicher Beitrag einschlielich Versicherungssteuer Bank/Ort:

Kontoinhaber:

H . . (frihestens am Tag nach
VerSICherungSHEhmer VEFSIChErUnngegmn: Eingang bei derWurzbgurger)
Name, Vorname: DAV-Sektion:

Geburtsdatum: : . . . .
Die Vertragsunterlagen (Versicherungsbedingungen, Produktinformationsblatt,
StraBe: Wichtige Informationen zum Versicherungsvertrag) habe ich unter
PLZ/Ot: www.alpenverein.de Stichwort ,Versicherungen” heruntergeladen und
) ausgedruckt bzw. gespeichert.
E-Mail:

Telefon: Datum, Unterschrift:
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