INTERNATIONAL PASSENGER PROTECTION LTD
IPP House, 22-26 Station Rd, West Wickham, Kent, BR4 OPR, Vereinigtes Konigreich
Tel.: +44 (0)20 8776 3752 / Fax: +44 (0)20 8776 3751
[INTERNATIONAL PASSENGER PROTECTION LTD
IPP House, 22-26 Station Rd, West Wickham, Kent, BR4 OPR
Tel: 020 8776 3752 / Fax: 020 8776 3751]

2438
SCHADENFORMULAR
FINANZIELLER AUSFALL DES REISEVERANSTALTERS
[FINANCIAL FAILURE OF TOUR ORGANISER
CLAIM FORM]
Name: Adresse [Address]:

Telefon [Telephone]:

Fax [Facsimile]:

Postleitzahl [Post Code:]

ANGABEN ZUM SCHADEN [DETAILS OF CLAIM]

Name(n) der Passagiere [Name(s) of Passengers]

6.
2. 7
3 8.
4. 9
5. 10.

Bei mehr als zehn Passagieren bitte die letzte Seite verwenden. [If more than 10 passengers, please use back page.]

REISEVERANSTALTER-ANGABEN [TOUR ORGANISER DETAILS]
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Urspriingliches

Abreisedatum

[Original

Departure Date] Ziel [Destination]

Urspriingliches

Riickkehrdatum
[Original Tatsachliches
Return Date] Riickkehrdatum
[Actual
Return Date]
Buchungsdatum
[Date of Booking] Gebucht lber

[Booked Through]

NAME DES AUSGEFALLENEN REISEVERANSTALTERS
[NAME OF TOUR ORGANISER FAILED]

DATUM DES AUSFALLS DES REISEVERANSTALTERS
[DATE TOUR ORGANISER FAILED]

Art der Forderung (Zutreffendes mit Hdkchen versehen) [Type of Claim (please tick)]

Nur Anzahlung [Deposit Only] []

Zahlung in voller Hohe [Full Payment] [1
Riickfiihrung oder Fortsetzung der Reise [Repatriation or Continuation of Journey] [1]
Geforderter Gesamtbetrag [Total Amount Claimed] GBP [£]

Fur die angegebenen Personen. [For persons listed.]

Haben Sie diese Betrage an anderer Stelle gefordert oder konnen Sie sie dort fordern JA / NEIN

[Have you claimed or are you able to claim these monies from any other source  YES/ NO]

Wenn ja, bitte erlautern
[If yes, please explain]
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ZAHLUNGSWEISE FUR DIE TICKETS - Bitte Abschnitt a), b), c) oder d) ausfiillen
[METHOD OF PAYMENT FOR TICKETS - Please complete sections a), b), c) or d)]

A) Zahlung per Kreditkarte direkt an die Fluggesellschaft / den Anbieter
[Payment by Credit Card direct to airline/ supplier]:

Name des Karteninhabers
[Name of cardholder]

Welche Karte (Nachfolgend bitte eine auswdhlen) [Card type (Please select one of the following)]:
MasterCard [ ]
VISA [ 1]

Bei sonstigen bitte angeben
[If other, please state]:

Kartennummer [Card number]:

(Bitte nur die ersten und die letzten vier Stellen angeben) [(Please only state the first and last 4 digits)]

Giiltig bis [Expiry date]

Betrag [Amount] GBP [£]

Wenn auf lhrer Karte das Visa-Symbol steht, bitte dieses Kastchen mit Hakchen versehen

[Please tick this box if your card holds the visa symbol] [ ]
Wenn auf lhrer Karte das MasterCard-Symbol steht, bitte dieses Kastchen mit Hiakchen versehen
[Please tick this box if your card holds the mastercard symbol] [ ]

b) Zahlung per Debitkarte direkt an die Fluggesellschaft / den Anbieter
[Payment by Debit Card direct to airline/ supplier]:

Name des Karteninhabers
[Name of cardholder]

Welche Karte (Nachfolgend bitte eine auswdhlen) [Card type (Please select one of the following)]:

Visa []
Maestro [ ]
Solo [ ]
Switch [ ]

Bei sonstigen bitte angeben
[If other, please state]:

Kartennummer [Card number]:

(Bitte nur die ersten und die letzten vier Stellen angeben) [(Please only state the first and last 4 digits)]

Giiltig bis [Expiry date]

Betrag [Amount] GBP [£]

Wenn auf lhrer Karte das Visa-Symbol steht, bitte dieses Kastchen mit Hiakchen versehen

[Please tick this box if your card holds the visa symbol] [ ]
Wenn auf lhrer Karte das MasterCard-Symbol steht, bitte dieses Kastchen mit Hiakchen versehen
[Please tick this box if your card holds the mastercard symbol] [ ]
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c) Zahlung per Scheck [Payment by cheque]:

Betrag [Amount] GBP [£]

Zahlbar an [Payable to]

d) Sonstige Zahlungsweise: Bitte ndhere Angaben machen
[Other method: Please provide details]:

ANSPRUCHSABTRETUNG [STATEMENT OF SUBROGATION]

(Dieser Abschnitt erlaubt, dass lhr Anspruch bei Bezahlung rechtmdssig an die Versicherer iibertragen wird.)
[(This section legally allows your claim, when paid, to be transferred to the insurers.)]

Als Gegenleistung dafiir, dass IPP Ltd an uns den Betrag von GBP als Entschadigung zahlt,
treten wir an IPP Ltd samtliche Rechte, Forderungen und Anspriiche ab, die uns beim Ausfall von
zustehen
[In consideration of IPP Ltd paying to us the sum of £ by way of indemnity.

We assign to IPP Ltd all rights, claims and interest that we may have against the failure of

]

Unterschrift [Signed] Datum [Date] ......ccccoeuvuuviuneuncnnne

Name Position

ERKLARUNG [DECLARATION]

Ich erkldre nach bestem Wissen und Gewissen, dass alle Sachverhalte richtig sind. Zudem erklare ich,
dass mir der potenzielle Ausfall zum angegebenen Buchungszeitpunkt nicht bekannt war.

[I declare that to the best of my knowledge and belief all facts are correct. | also declare that | had no
knowledge of the potential failure at the time of the booking as detailed.]

Unterschrift [Signed] Datum [Date] .....ccccovuevuvecruncnnnne

Name

ALS BELEGE FUR DEN SCHADEN (DIE SCHADEN) ERFORDERLICHE DOKUMENTE
[DOCUMENTS REQUIRED TO SUBSTANTIATE CLAIM(S)]

Als Anlagen fiigen wir die folgenden Dokumente im Original bei (Zutreffendes mit Hakchen versehen)
[We enclose the following original documents (please tick)]

l. Nicht gebrauchtes Ticket (Nicht gebrauchte Tickets) der Fluggesellschaft / Gutscheine
[Unused Airline Ticket(s) / Vouchers] [1]
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2. Nachweis der Zahlung(en) (stornierter Scheck usw.) [Evidence of Payment(s) (cancelled cheque etc)]
KOPIE SCHECK / AUSZUGE/ABRECHNUNGEN DEBIT-/KREDITKARTE VISA

[COPY OF CHEQUE/VISA DEBIT/CREDIT CARD STATEMENTS [1
3. Bestatigung und Rechnung [Confirmation and Invoice] []
4.  Zahlungsbelege / -nachweise fiir Weiter- oder Riicktransport

[Receipts / evidence of payment relevant to onward or return transportation] [1]
5. Versicherungsbescheinigung [Certificate of Insurance] []

Werden diese Dokumente nicht im Original vorgelegt, ist lhr Anspruch gefihrdet.
[Failure to provide these original documents may jeopardize your claim.]

BEI MEHR ALS ZEHN PASSAGIEREN GEBEN SIE HIER BITTE DIE NAMEN AN
[PLEASE LIST PASSENGER NAMES HERE IF MORE THAN 10]

2 12.
3 13.
4 14.
5 I5.
6 l6.
7 17.
8 18.
9 19.
10 20.

ANMERKUNGEN [REMARKS]

ffebal 6¢c-7333-4706-b67a-8ef54dbc70e | file. DOC Aug. 201 |




Einhaltung des Data Protection Act 1998 [Compliance with the Data Protection Act 1998]
Hiermit zeigen wir lhnen an, dass die iiber Sie eingeholten personenbezogenen Daten nach dem Data Protection Act 1998 verarbeitet

werden.

Mit Ihrer Unterschrift auf diesem Formular bestatigen Sie, dass Sie die Einwilligung samtlicher auf diesem Formular genannten
Personen zur Speicherung und Verarbeitung ihrer Daten durch IPP nach dem Data Protection Act erhalten haben, und diese
Informationen werden nur zur Bearbeitung lhres Schadens verwaltet.

[We hereby notify you that any personal data obtained about you will be processed in accordance with the Data Protection Act 1998.
By signing this form, you confirm that you have obtained the consent of all individuals named on this form, to their data being stored
and processed by IPP in accordance with the Act and such information will only be held in the respect of dealing with your claim.]
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