
 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 
 

 

     

   

 

	 	 	 	 	 	 	 	 	
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
	 	 	 	 	

 

 

Skadeanmeldelse 
If Rejseforsikring - flyforsinkelse eller forsinket fremmøde 

følgende skal altid vedlægges: 

•	 Rejsebevis/flybilletter for den oprindelige rejserute og evt. ny rejserute 
•	 Original dokumentation for forsinkelsen med angivelse af tidspunkt, varighed og årsag 
•	 Originale kvitteringer for evt. afholdte ekstraudgifter 
Husk altid at specificere dit erstatningskrav, fx ”flybilletter, DKK 2.000” 

vigtigt 

Hvis du ikke fremsender alle nødvendige oplysninger og bilag, vil det forlænge sagsbehandlingstiden. Dette skyldes, at det vil være nødvendigt at stille dig 
yderligere spørgsmål samt afvente modtagelsen af bilagene. 

Har du forsikring Bank: 
via dit betalingskort? 

Har du en erhvervs
rejseforsikring i If? 

Forsikringstager 

Policenummer.: 

Navn: 

Skade-nr.: 

CPR-nr.: 

Adresse: 

Postnr.: By: 

Tlf. arbejde / privat: E-mail: 

Skadelidte Navn: CPR-nr.: 

Adresse: 

Postnr.: By: 

E-mail: mobil-nr.: 

1. Under hvilken dækning søger du erstatning? 

Flyforsinkelse Forsinket fremmøde 

2.Hvornår skete skaden? 

Dato: Klokkeslæt: 

I hvilket land opstod skaden? 

3.Beskriv hændelsen i detaljer? (Vedlæg evt separat beskrivelse, hvis der er for lidt plads) 
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Skadeanmeldelse 

If Rejseforsikring - flyforsinkelse eller forsinket fremmøde 

4. Rejsen 

Formål: Ferie  Erhverv  Kombineret ferie og erhverv  Studier  Andet 

Afrejsedato: Planlagt hjemkomst: 

Rejsebureau/arrangør: Luftfartsselskab: 

5. Anmeldelse til luftfartsselskabet 

Har du anmeldt hændelsen til luftfartselskabet? (Hvis ja, original rapport vedlægges) Ja  Nej 

Har luftfartsselskabet udbetalt erstatning? (Fx måltider, hotel etc.) Ja hvor meget?  Nej 

Vi gør opmærksom på, at vi evt. kontakter luftfartsselskabet for at få oplysningen bekræftet, således at vi kan medtage det korrekte beløb i erstatningsopgørelsen. 

6.Andre forsikringer (skal oplyses) 

Har du tegnet en indboforsikring?  Ja  Nej Hvis ja, hvilket selskab: 

Policenummer.: Er skaden meldt dertil? Ja Nej 

Har du tegnet anden rejseforsikring/ firmarejseforsikring? Ja Nej Hvis ja, hvilket selskab: 

Policenummer.: Er skaden meldt dertil? Ja Nej 

Har du anden forsikring som er tilknyttet et kreditkort: ( fx. Eurocard, Diners etc.)?	 Ja Nej 

Angiv kreditkort type: Angiv kortnr.: Er skaden meldt dertil? Ja Nej 

7. Rejsedeltagere 

Var forsikringstager med på rejsen? (Hvis ja, rejsebevis vedlægges) Ja 

Navn på øvrige rejsedeltagere: 

Nej 

CPR-nr.: Relation til forsikrinsgtager: 
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Skadeanmeldelse 

If Rejseforsikring - flyforsinkelse eller forsinket fremmøde 

8. Erstatningskrav (Opgørelse af kravet - indkøbene SKAL specificeres i detaljer. Se nedestående eksempel) 

Navn: Købsdato: (dd/mm/åå): Udgifter til køb af: Valuta: Beløb: 

Thomas 1.2.2011 Hotel EUR 100,00 

Vedlæg evt. separat opgørelse 

Vigtigt! Vi gør opmærksom på at erstatningskravet skal dokumenteres og at bilag skal indsendes i original. 

9. Udbetaling af erstatning 

If udbetaler via Nemkonto, hvilket gør det mere enkelt for dig at få udbetalt eventuel erstatning fra If. Læs mere om Nemkonto på www.nemkonto.dk og www.if.dk 

10.
 Underskrift 

Jeg erklærer herved, at ovenstående spørgsmål er besvaret i overensstemmelse med sandheden. Under henvisning til lov om offentlighed i forvaltning 
giver jeg herved tilladelse til, at selskabet kan søge oplysninger hos de tandlæger, læger, lægelige institutioner og forsikringsselskaber, som har eller vil 
få kendskab til skaden. Selskabet kan endvidere gøre disse bekendt med det oplyste. Jeg giver samtidig min tilladelse til, at If indhenter evt. politirapport 
eller obduktionserklæring til gennemsyn. 

Dato Underskrift 

Sendes til: 
If, Stamholmen 159, 2650 Hvidovre 

If Skadeforsikring, filial af If Skadeförsäkring AB (publ.) Sverige. CVR-nr.: 24 20 32 12. Svensk reg. nr. (Finansinspektionen): 516401-8102 Side 3 af 3 

http:www.if.dk
http:www.nemkonto.dk

	Adresse: 
	Postnr: 
	Tlf arbejde  privat: 
	Navn_2: 
	Adresse_2: 
	Postnr_2: 
	CPRnr 1: 
	By: 
	Email: 
	CPRnr 1_2: 
	By_2: 
	Flyforsinkelse: Off
	Forsinket fremmøde: Off
	Ferie: Off
	Erhverv: Off
	Kombineret ferie og erhverv: Off
	Studier: Off
	Andet: Off
	Ja: Off
	Nej: Off
	Ja  hvor meget: Off
	Ja_2: Off
	Nej_3: Off
	Ja_3: Off
	Nej_4: Off
	Ja_4: Off
	Nej_5: Off
	Hvis ja hvilket selskab_2: 
	Ja_5: Off
	Nej_6: Off
	Ja_6: Off
	Nej_7: Off
	Ja_7: Off
	Nej_8: Off
	Ja_8: Off
	Nej_9: Off
	Navn på øvrige rejsedeltagere 1: 
	Navn på øvrige rejsedeltagere 2: 
	Navn på øvrige rejsedeltagere 3: 
	Navn på øvrige rejsedeltagere 4: 
	Navn på øvrige rejsedeltagere 5: 
	Navn på øvrige rejsedeltagere 6: 
	CPRnr 1_3: 
	CPRnr 2_3: 
	CPRnr 3: 
	CPRnr 4: 
	CPRnr 5: 
	CPRnr 6: 
	Relation til forsikrinsgtager 1: 
	Relation til forsikrinsgtager 2: 
	Relation til forsikrinsgtager 3: 
	Relation til forsikrinsgtager 4: 
	Relation til forsikrinsgtager 5: 
	Relation til forsikrinsgtager 6: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	1_2: 
	2_2: 
	3_2: 
	4_2: 
	5_2: 
	6_2: 
	1_3: 
	2_3: 
	3_3: 
	4_3: 
	5_3: 
	6_3: 
	1_4: 
	2_4: 
	3_4: 
	4_4: 
	5_4: 
	6_4: 
	7_2: 
	1_5: 
	2_5: 
	3_5: 
	4_5: 
	5_5: 
	6_5: 
	7_3: 
	Underskrift: 
	Email_2: 
	mobil-nr: 
	Navn: 
	Bank: 
	Police nr: 
	Dato: 
	Klokkeslæt: 
	I hvilket land opstod skaden: 
	3 2: 
	3 1: 
	3 3: 
	3 4: 
	undefined: 
	afrejsedato: 
	planlagt hjemkomst: 
	bureau arrangør: 
	luftfartsselskab: 
	Hvis ja hvilket selskab: 
	Nej_2: Off
	hvor meget: 
	policenr: 
	policenr 2: 
	kort type: 
	kort nr: 
	7_1: 
	7: 


