
Sie haben eine Reise gebucht und bei uns eine Reiserücktritt-Versicherung abgeschlossen. Im Rahmen unserer Reise-
Assistance berät Sie ein kompetentes Ärzte-Team im Krankheitsfall vor der Reise, ob Sie stornieren sollten oder nicht.

Dieses Formular soll Ihnen helfen, sich auf Ihren Anruf vorzubereiten. Bitte halten Sie die aufgeführten Informationen  
und Daten bereit. Selbstverständlich werden Ihre Daten und Informationen im Rahmen des Datenschutzgesetzes  
absolut vertraulich behandelt. 

ANGABEN ZUR PERSON UND ZUM KRANKHEITSVERLAUF

Name des Reiseanmelders

Anschrift des Reiseanmelders

FALLS DAVON ABWEICHEND:          

Name der erkrankten Person     Geburtsdatum der erkrankten Person

Grad der Beziehung der erkrankten Person zum Reiseanmelder

Anzahl der Mitreisenden

Welche Beschwerden liegen vor?

Wann wurde wegen dieser Beschwerden erstmals ein Arzt aufgesucht?

Wie lautete seine Diagnose?

Wie beurteilte der Arzt die Reisefähigkeit?

Weitere Behandlung / Therapie

Stationärer Krankenhausaufenthalt geplant / angedacht ab

ANGABEN ZUR REISE

Reiseziel

Buchungsdatum Reisepreis                                                                                                                                €

Reisebeginn Reiseende

Gebucht bei Reiseveranstalter

Versicherungsschein-Nr.

Aktuelle Stornokosten                                              € Stornokosten erhöhen sich am auf                                                                                          €

TELEFONISCHE 
STORNOBERATUNG
Unser Ärzte-Team ist rund um die 
Uhr an 365 Tagen im Jahr für Sie da! 
Telefon +49.89.6 24 24-245 

AWP P&C S.A.       WWW.ALLIANZ-REISEVERSICHERUNG.DE
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