
Schadenanzeige Einkaufsversicherung

 
Die Dienstleistungen der Viseca Card Services SA beinhalten bei Manor World Mastercard® Karten eine Einkaufsversicherung. 
Die Versicherung wird durch Viseca Card Services SA in Zusammenarbeit mit Versicherungspartnern angeboten.

Die Schadenanzeige ist zusammen mit allen dazugehörigen Originalunterlagen schriftlich einzureichen. Senden Sie  
bitte das ausgefüllte Schadenformular mit den entsprechenden Nachweisen an Würth Financial Services AG, Churerstrasse 10, 
9400 Rorschach.

Zur Beurteilung Ihrer Schadenanzeige sind konkrete, vollständige Angaben sowie die rechtsgültige Unterschrift des Kartenin-
habers notwendig.

Folgende Punkte sind zu beachten:

	 •	 Die Grundvoraussetzungen eines versicherten Schadenereignisses gemäss den AVB (Allgemeine Versicherungs- 
		  bedingungen, erhältlich unter viseca.ch/avb-manor), müssen gegeben sein.

	 •	 Massgebend für einen Leistungsanspruch sind in jedem Fall die AVB des Versicherers.

	 •	 Bei Fragen oder Unklarheiten erreichen Sie Würth unter der Nummer +41 (58) 958 60 60.

Sobald Ihre Schadenanzeige mit allen Unterlagen bei Würth Financial Services AG eingetroffen ist, wird Ihr Anliegen geprüft 
und an den zuständigen Versicherungspartner weitergeleitet.

Sollten noch weitere Informationen oder Unterlagen zur Bearbeitung Ihrer Schadenanzeige nötig sein, werden sich unsere 
Versicherungspartner in den nächsten Wochen mit Ihnen in Verbindung setzen.

Die endgültige Klärung des Schadens kann unter Umständen einige Zeit in Anspruch nehmen, da diverse Abklärungen  
notwendig sind. Wir danken Ihnen für Ihr entgegengebrachtes Vertrauen und Verständnis und zählen auf Ihre Unterstützung.



Wichtig: Bitte Folgeseite auch ausfüllen!

Angaben zum Karteninhaber

Name/Vorname: 	 Strasse/Nr.: 

Telefonnummer: 	 PLZ/Ort:

Kartenkonto-Nr.:	 1 1 0 	 E-Mail:			 

Kartentyp:	 Manor World Mastercard®	 Geburtsdatum: 

	  

Bank- oder Postverbindung 

Kontoinhaber: 		  bei Bank/Post: 

IBAN:

Angaben zum Einkauf

Datum des Einkaufs:	 Gekaufter Gegenstand:  

 

Marke/Hersteller:	 Modell-Nr./Farbe/Grösse (falls vorhanden):

	  

Preis in CHF:	 Ausstattungs-/Leistungsumfang (mitgeliefertes Zubehör): 

	

	

Einkauf getätigt bei (Name/Adresse der Verkaufsstelle):

	  

Erworbener Gegenstand wurde mit der Manor World Mastercard® Karte beglichen.  
Untenstehende Transaktion entspricht dem Kauf (gemäss Kreditkartenabrechnung):

Transaktionsdatum:          	 Name/Ort des Vertragspartners:	                                                       Transaktionsbetrag in CHF:
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(ersichtlich auf der Monatsrechnung)



Wichtig: Bitte letzte Seite auch ausfüllen!

Einkaufsversicherung der Allianz Global Assistance

Der gekaufte Gegenstand ist:

  gestohlen worden                 	    zerstört/beschädigt worden

Bitte beschreiben Sie das Schadenereignis ausführlich und genau (wenn nötig Zusatzblatt beifügen):

Im Falle von Raub oder Diebstahl: Bei welcher Polizeidienststelle haben Sie den Schaden angezeigt?

Polizeidienststelle: 	 Adresse: 

Zuständige Amtsperson:	 Datum der Anzeige:

Zwingend erforderliche Beilagen:

 		Kopie des Kaufbelegs oder der Bestellbestätigung

  Bei Raub und Diebstahl: Polizeirapport

  Bei Beschädigung: Bildbeweis (Foto) des beschädigten Artikels

  Bei Beschädigung: Reparaturrechnung oder Kostenvoranschlag der Reparatur

  Sonstige schadenrelevante Unterlagen
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Weitere relevante Informationen zu Ihrer Schadenanzeige:

 
Die/der Unterzeichnende bestätigt hiermit, dass die obenstehenden Angaben nach bestem Wissen gemacht wurden,  
wahrheitsgetreu und vollständig sind.
 
Die/der Unterzeichnende ermächtigt Allianz Global Assistance und Würth Financial Services AG, die gemachten Angaben zu überprüfen und zu bearbeiten, welche zur  
Beurteilung der Leistungspflicht und zur Abwicklung des Schadenfalls notwendig sind. Zu diesem Zweck erlaubt die/der Unterzeichnende der Allianz Global Assistance bei 
Drittpersonen, wie beispielsweise Händlern, Herstellern oder externen Sachverständigen, weitere sachdienliche Informationen einzuholen. Falls erforderlich werden Daten an 
involvierte Dritte im In- und Ausland, insbesondere an Mit- und Rückversicherer, zur Datenbearbeitung übermittelt. 

Dieses Formular ist nur mit der rechtsgültigen Unterschrift des Karteninhabers gültig.

Ort/Datum                     	 Unterschrift des Karteninhabers
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Zusatzinformationen, Datum und Unterschrift

Bitte senden Sie das vollständig ausgefüllte und unterzeichnete Formular mit den erforderlichen Beilagen an:
Würth Financial Services AG, Churerstrasse 10, 9400 Rorschach.
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