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ALLGEMEINE INFORMATIONEN

Versicherer: FOYER ASSURANCES S.A.
12, rue Léon Laval
L-3372 LEUDELANGE

Kartenherausgeber: BANQUE RAIFFEISEN S.C.
4, rue Léon Laval
L-3372 Leudelange

Karteninhaber:

Name:

Adresse: ...

Kartentyp des Karteninhabers zum Zeitpunkt des Schadensfalls (bitte ankreuzen):

VISA Basic VISA Classic VISA Gold VISA Platinum VISA Business

Kartennummer:

Versicherte Person

Name und Vorname: ...

Adresse:

Geburtsdatum:

ERSTATTUNG

Erstattung (s. Bedingungen der Police)

lhre Kontonummer bei BANQUE RAIFFEISEN: s e e

(International Banking Account Number]: ...

SWIFT (BIC): CCRALULL

n°2354 v06092022
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SCHADENSFALL (VOM KARTENINHABER AUSZUFULLEN]

Schutz personenbezogener Daten

Gemah der EU-Verordnung 2016/679 des Europdischen Parlaments und des Rates vom 27. April 2016 zum Schutz natirlicher Per-
sonen bei der Verarbeitung personenbezogener Daten und zum freien Datenverkehr ermachtigt der Karteninhaber Foyer Assu-
rances zur Speicherung und Verarbeitung der Daten, die er Foyer Assurances mitgeteilt hat, sowie der Daten, die er zu einem spate-
ren Zeitpunkt Ubermitteln wird, um die Risiken einzuschatzen, den/die Versicherungsvertrag(-vertrage) vorzubereiten, aufzusetzen,
zu verwalten, auszufiihren, eventuelle Schadensfalle abzuwickeln und Betrug zu verhindern.

Diese Daten werden nicht fir kommerzielle Werbezwecke verarbeitet. Die Verarbeitung von Daten zu Werbezwecken erfolgt
ausschlieflich mit Zustimmung der betroffenen Person. Die betroffene Person behalt ein Rucktrittsrecht und kann jederzeit der
Verarbeitung ihrer Daten fur solche Zwecke widersprechen, die nicht im Zusammenhang mit ihren aktuellen Produkten oder der
Direktvermarktung stehen.
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Der fir die Verarbeitung Verantwortliche ist Foyer Assurances. Die Gesellschaft kann diese Daten in den Fallen und zu den Bedin-
gungen, die in Artikel 300 des geanderten Gesetzes vom 7. Dezember 2015 Uber den Versicherungssektor zur Einfiihrung des Versi-
cherungsgeheimnisses in seiner geanderten Fassung festgelegt sind, an Dritte weitergeben.

Der Karteninhaber hat das Recht auf Zugang und Anderung der ihn betreffenden Daten, das er mit schriftlichem Antrag an die
Adresse des fur die Verarbeitung Verantwortlichen ausiiben kann.

Die Speicherfrist ist auf die Dauer des Versicherungsvertrages und auf den Zeitraum beschrankt, fir den diese Daten gespeichert
werden mussen, damit Foyer Assurances ihren Verpflichtungen entsprechend den Verjahrungsfristen oder anderen gesetzlichen
Verpflichtungen nachkommen kann.

In Ubereinstimmung mit den Vorschriften verarbeitet Foyer Assurances keine speziellen Kategorien personenbezogener Daten,
insbesondere keine sensible Daten wie z.B. Gesundheitsdaten. Wenn solche Daten insbesondere fir Entschadigungszwecke verar-
beitet werden mussen, wird stets lhre vorherige und ausdriickliche Zustimmung eingeholt, au3er bei gesetzlichen Ausnahmen, etwa
der Wahrung lebenswichtiger Interessen oder der Wahrung eines berechtigten Interesses.

Foyer Assurances S.A. hat einen Datenschutzbeauftragten ernannt, der auf dem Postweg unter der Adresse des fir die Verarbeitung
Verantwortlichen oder per E-Mail unter dataprotectionofficer@foyer.lu kontaktiert werden kann.

Erklarung der versicherten Person

Der/die Unterzeichnete erklart, dass er/sie die Fragen korrekt beantwortet hat und dass alle angegebenen Informationen
zutreffend sind. Der/die Unterzeichnete bestdtigt ferner, dass keine Informationen iiber den Schadensfall und iiber die
Umstéande, die zu dem Schadensfall gefiihrt haben, ausgelassen wurden.

Datum und Unterschrift der versicherten Person

lhre Akte kann nach Erhalt einer ordnungsgeman ausgefiillten Schadensmeldung, der Original-Kostenrechnungen und der
erforderlichen Belege bearbeitet werden.

Bitte senden Sie das ausgefiillte Formular und alle erforderlichen Dokumente so rasch wie madglich an
FOYER ASSURANCES SA, 12, rue Léon Laval, L-3372 LEUDELANGE.
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BELEGE - SCHUTZ DER EINKAUFE

VISA Classic - VISA Gold - VISA Platinum

Ausfiihrliche Beschreibung der Umstande des Unfalls:

Bei Diebstahl:

- Datum, an dem der Diebstahl bei der lokalen Behdrde angezeigt wurde: ...

- Adresse der lokalen Behorde: ...

- Nummer des Protokolls: ...

Kaufpreis der gestohlenen oder beschadigten Ware:

Datum des Kaufs oder der Lieferung Ware:

Dokumente, die diesem Formular beizufiigen sind:
e Protokoll,

e Rechnung, Verkaufsbeleg oder jedes andere Dokument, anhand dessen die versicherte Ware, ihr Kaufpreis und das Kaufdatum

identifiziert werden kann,

e Kopie der von BANQUE RAIFFEISEN ausgestellten VISA-/Mastercard-Abrechnung, die die Bezahlung der versicherten Ware mit
Ihrer VISA-/Mastercard-Karte bescheinigt,

e Im Falle eines Unfallschadens: Kostenvoranschlag oder Original-Reparaturrechnung mit einer Bescheinigung des Verkaufers,

aus der die Art der Schaden hervorgeht und die gegebenenfalls die Unmadglichkeit der Reparatur bestatigt.

Erklarung der versicherten Person

Der/die Unterzeichnete erklart, dass die vorstehenden Angaben vollstandig, richtig und ausschlieBlich auf den Schadensfall
bezogen sind und dass die Kosten keinem anderen Versicherer gemeldet wurden. Der Unterzeichner ermachtigt die
Gesellschaft hiermit, die Kosten von einem verantwortlichen Dritten zuriickzufordern.

Datum und Unterschrift der versicherten Person

lhre Akte kann nach Erhalt einer ordnungsgeman ausgefiillten Schadensmeldung, der Original-Kostenrechnungen und der
erforderlichen Belege bearbeitet werden.

Bitte senden Sie das ausgefiillte Formular und alle erforderlichen Dokumente so rasch wie madglich an
FOYER ASSURANCES SA, 12, rue Léon Laval, L-3372 LEUDELANGE.
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