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							 Sie haben bis 10.04.2024 17:07 Zeit das Formular auszufüllen. Wenn Sie mehr Zeit benötigen müssen Sie diese Seite neu laden. Diese Seite ist jeweils 30 min gültig.
						

					

				

			
			
				
					
						Sehr geehrter Anspruchsteller,
mit dem folgenden Formular können Sie Ihren Anspruch gegenüber dem Versicherer aus der Kundengeldabsicherung der Thomas Cook geltend machen.
Bitte laden Sie sich vor dem Ausfüllen der Schadenanzeige die folgende Zustimmungserklärung herunter (das Dokument öffnet sich in einem neuen Tab, anschließend müssen Sie auf diesen Tab zurückwechseln), die von Ihnen als Anspruchsteller und Ihren mitreisenden Personen händisch unterschrieben werden muss und mit den weiteren Unterlagen wieder hochzuladen ist.
Wir möchten Sie darauf hinweisen, dass eine abschließende  Bearbeitung Ihrer Ansprüche nur mit vollständig eingereichten Unterlagen erfolgen kann.
Dazu gehören:

	die vollständige Buchungsbestätigung des Reiseveranstalters
	Nachweise über die Zahlungen des Reisepreises
	Zustimmungserklärung der Reisenden
	Sicherungsschein


Nach dem Klick auf den unten angegebenen Link wird hier das Eingabeformular angezeigt
						
						 
						
						   >Hier geht es zur Zustimmungserklärung der Reisenden und anschließend zum Ausfüllen der Schadenanzeige 
						
						

					

				

			

				
					
						
							
								
									
										Adresse des Anspruchstellers

									

								

								
										Anrede * :
										
											Bitte wählen
Herr
Frau


										

										Titel :
										
											Bitte wählen
Dr.
Prof.


										

								

								
										Vorname * :
										
											
										

										Nachname * :
										
											
										

								

								
										Strasse, Hausnr. * :
										
											
										

										PLZ * :
										
											
										

								

								
										Ort * :
										
											
										

										Telefon-Nummer * :
										
											
										

								

								
									
										E-Mail * :
										
											
										

										E-Mail bestätigen * :
										
											
										

									

								

								
									
										Geburtsdatum :
										
											
										

									

								

							

						

					

					
						
							
								
									
										Details der Buchung

									

								

								
										Reiseveranstalter Marke * :
										
											Bitte wählen
Thomas Cook Touristik GmbH
Neckermann Reisen
Bucher Reisen und Öger Tours GmbH
Thomas Cook GmbH
Thomas Cook Signature
Air Marin


										

										Buchungsnummer * :
										
											
												 Bitte tragen Sie hier Ihre 8-stellige Buchungsnummer ein. Ist Ihre Buchungsnummer z.B. im folgenden Format angegeben: 
"23 BU 12345678 AYT 01"
 so tragen Sie hier bitte "12345678" ein

										
 
								

								
										Buchungsdatum * :
										
											
										

										Reiseziel :
										
											
										

								

								
										Beginn der Reise * :
										
											
										

										Ende der Reise * :
										
											
										

								

								
										Gesamtreisepreis (in EUR) * :
										
											
										

										Summe bereits bezahlt (in EUR) * :
										
											
										

								

								
										Wie haben Sie die Reise bezahlt? * :
										
											Bitte wählen
Anzahlung
Anzahlung & Restreisepreis
 einmaliger Gesamtbetrag
in Raten
Sonstige


										

										Art der Reise * :
										
											Bitte wählen
Pauschalreise
Nur Flug
Nur Hotel
Ich bin mir unsicher


										

									

								

							

						

					
					
						
							
								
									
										Reiseteilnehmer

									

								

								
									
										Anzahl Reiseteilnehmer * :
										
											Bitte wählen
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10


										

									

								

	
								
									
										Name	Vorname	Geb.-Datum
			

 
									

								

							

						
					
					

					
						
							
								
									
										Bankverbindung

									

								

								
									
										Kto.-Inhaber * :
										
											
										

										Name der Bank :
										
											
										

									

								

								
									
										IBAN * :
										
											
										

										BIC * :
										
											
										

									

								

							

						

					

					
						
							
								
									
										Hatten Sie Zusatzkosten bei der Buchung?

									

								

								
									
										 
										 Ja
										
									

									
										 
										 Nein
										
									

								

								
									
										Kreditkarte :
										
											
											 Ja
											
										

										
											 
											 Nein
											
										

										
											Betrag (in EUR) :
											
												
											

										
										

									

									
										Reiserücktrittversicherung
											:
										
											 
												Ja
											
										

										
											 
											 Nein
											
										

										
											Betrag (in EUR) :
											
												
											

										

									

									
										Sonstiges :
										
											  Ja
											
										

										
											 
											 Nein
											
										

										
											Betrag (in EUR) :
											
												
											

										

									

								

							

						

					

					
						
							
								
									
										Hatten Sie Zusatzkosten vor Ort?

									

								

								
									
										  Ja
										
									

									
										 
										 Nein
										
									

								

								
									
										Transfer :
										
											 
											 Ja
											
										

										
											 
											 Nein
											
										

										
											Betrag (in EUR) :
											
												
											

										

									

									
										Hotel :
										
											 
											 Ja
											
										

										
											 
											 Nein
											
										

										
										Betrag (in EUR) :
										
											
										

										

									

									
										Flug :
										
											  Ja
											
										

										
											 
											 Nein
											
										

										
											Betrag (in EUR) :
											
												
											

										

									

								

							

						

					

					

					 * = Pflichtfelder 
					

					
						
							
								
									
										Dokumente

									

								

	
								
									
										Bitte laden Sie hier die entsprechenden Dokumente hoch (Verwenden Sie bitte Dokumente im Format PDF,JPEG, PNG oder TIFF) Das Dokument Nr.3 "Zustimmungserklärung der Reisenden" ist das von Ihnen bereits durch den oben angegebenen Link heruntergeladene Dokument.
 Jede Datei darf maximal 9MB groß sein!!! 

									

								

								
									
										1. Buchungsbestätigung * :
										
											
										

									

								

								
									
										2. Zahlungsnachweis Reisepreiszahlung * :
										
											
										

									

								

								
									
										3. Zustimmungserklärung der Reisenden *
											:
										
											
										

									

								

								
									
										4. Sicherungsschein
											*:
										
											
										

									

								

								
									
										5. Zahlungsbelege für zusätzliche Kosten bei der Buchung(optional)
											:
										
											
										

									

								

								
								
									
										6. Zahlungsnachweis für Kosten vor Ort (optional)
											:
										
											
										

									

								

								
							

						

					

					

					
						
							Ich versichere ausdrücklich, dass meine Angaben vollständig sind und der Wahrheit entsprechen. Es ist mir bekannt, dass unwahre Angaben zum Verlust des Versicherungsschutzes führen. Ich habe die  Datenschutzerklärung gelesen und akzeptiere diese.
						

					

					

					
						
							

		      				
						

					

					

					
						
							
								 Speichern
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