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ETA-GLOB CARD 144 PLUS: Schadenmeldung für Reise-Annullierung im  

Zusammenhang mit der Corona-Pandemie 

Geschätzte Kundin, geschätzter Kunde 

Reiseannullierungen von Buchungen, die vor dem 11. März 2020 getätigt wurden, werden nor-

mal verarbeitet. Der Ausschluss „Pandemie“ wird erst bei Buchungen in Betracht gezogen, die 

getätigt wurden, nachdem Die WHO die Pandemie-Erklärung veröffentlicht hat. 

Gemäss den Versicherungsbedingungen sind Sie gehalten, alles Mögliche zu unternehmen, 

den Schaden zu vermeiden oder zu mindern und diese Bemühungen zu belegen. Dies als Fair-

ness unserer Versichertengemeinschaft und all den (kleinen und grossen) Reiseanbietern und 

Dienstleistern im Tourismusbereich gegenüber. Schadenminderung kann zum Beispiel bedeu-

ten, die Reise zu verschieben, anstatt einfach das Geld von den Anbietern zurückzufordern.  

Bitte reichen Sie folgende Unterlagen ein: 
– Schadenformular  

– Ursprüngliche Buchungsbestätigung des Reiseanbieters 

– Beleg Ihrer Zahlung an den Reiseanbieter 

– Annullierungsbestätigung / Stornierungsrechnung des Reiseanbieters 

– Belege Ihrer Schadenminderungsbemühungen 

Nach Erhalt der Dokumente wird der Schadendienst der Reiseversicherung ETA-GLOB CARD 

144 PLUS Ihr Dossier bearbeiten und Sie über den weiteren Verlauf unterrichten. 

Für weitere Informationen stehen wir Ihnen selbstverständlich gerne zur Verfügung. 

 Freundliche Grüsse 

 J+C Budmiger GmbH 
 Geschäftsführung 

 Jacqueline Budmiger 

 

 

- Rückantwortcouvert 

Schadenmeldung Reiseannullierung 
im Zusammenhang mit Coronakrise 

Brig, im April 2020 
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Schadenmeldung ETA-GLOB CARD 144 PLUS 

Karteninhaber  Einzelkarte  Familienkarte Kartennummer   

 
Herr / Frau / Familie  Name:          
  
Geburtsdatum:   Vorname:         
 
Strasse:        PLZ:      Ort:       
 
Telefon Privat:          Telefon Geschäft:     
 

Um welche Zeit können wir Sie am besten erreichen?       Wo?        P        G 

 
Name und Adresse des Arbeitgebers:           

              
 

Was ist passiert?    Geschädigte Person? 
 
Herr / Frau / Kind:       Geburtsdatum:    
 
Datum, Zeit:     Ort, Land:       
 

Genaue Schilderung des Ereignisses (falls nötig, zusätzliches Blatt verwenden) 
             
             
             
              
             
             
             
             
             
             
             
             
             
              
 
Art der Krankheit bzw. Verletzung (genaue Bezeichnung, betroffene Körperteile, voraussichtliche 
Behinderung)            
              
 
Erstbehandelnder Arzt / Spital (vollständige Adresse) 

              
 
Weiterbehandlung durch Arzt / Spital (vollständige Adresse) 
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Wurde ein Polizeirapport erstellt?  Nein   Ja  durch wen?    

 

Wurde die ETA-GLOB Alarmzentrale eingeschaltet bzw. informiert?  Ja  Nein 

 
Falls eine andere  Rettungsorganisation, welche?        
 

 
Welche anderen Versicherungen besitzt der  Versicherungsnehmer bzw. die geschädigte Person? 
 

Versicherungsart Gesellschaft / Agentur Policen - Nr. 

  Krankenkasse   

  Unfallversicherung Arbeitgeber   

  Private Unfallversicherung   

  Reiseversicherung   

  Andere Rettungskarte   

  ETI-Schutzbrief (TCS)   

  Kreditkarte   

  andere Rettungskostenversich.   

 

Haben Sie den Unfall einer dieser Versicherungen schon gemeldet?  Ja   Nein 

 
Bemerkungen:            

             
             
             
              
 
 

 

Angaben für die Rückvergütung von bereits bezahlten Kosten: 
 
IBAN Nr.:              
 
Konto lautet auf (Name, Vorname, Adresse):  
 
              
 

 
Alle Fragen müssen vollständig und wahrheitsgetreu beantwortet werden. Die Leistungspflicht entfällt, 
wenn zwecks Täuschung unwahre Angaben gemacht oder Tatsachen verschwiegen werden. Zusätzlich 
ermächtigt der Versicherungsnehmer die Versicherung der Reiseversicherung Eta-Glob CARD 144 PLUS 
zur Einsichtnahme in sämtliche den Fall betreffenden Akten (z.B. medizinische Unterlagen, Akten der 
SUVA, des privaten Unfallversicherers, amtliche Akten usw.). 
 
Datum:             Unterschrift:        
 

 

Beilagen:   Annullationsbestätigung     Andere Unterlagen: 

    Arztbericht     - 

    Amtliche Bescheinigungen   - 
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