Die Antragsformulare sind auf unserer
Website hochgeladen: www.tfbank.de
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\“\\ }/ e Alternativ knnen Sie den Antrag auch per
c r a Wfo rd E-Email an folgende Adresse senden:

Schadenmeldung@crawco.de

TF Bank AB
Restschuldversicherung Kredite

Antragsformular fiir voriibergehende Arbeitsunfahigkeit

Bitte lesen Sie die folgenden Hinweise, bevor Sie das Antragsformular ausfillen:

v/ Beantworten Sie alle méglichen Punkte und reichen Sie das Formular so schnell wie méglich
bei Crawford & Company ein, spatestens jedoch 1 Jahr nach Eintritt der Arbeitslosigkeit
v' Wenn das Formular unvollstindig ist, kann es zuriickgeschickt werden

Kunde

Name der versicherten Person

Versicherungsschein Nr.

Geburtsdatum Sozialversicherungsnummer
Strale PLZ Ort
Telefon E-Mail

Haben Sie in der Vergangenheit eine Entschadigung durch eine Restschuldversicherung erhalten?

Oja O nein

Krankheit / Unfall

Grund fir die Krankmeldung / Unfallursache

Seit wann sind Sie krank?

Datum, an dem Sie zum ersten Mal einen Arzt aufgesucht haben im Zusammenhang mit diesen
Symptomen:

War ein Krankenhausaufenthalt erforderlich? Ja nein

Falls ja bitte Zeitraum angeben:

Wurden Sie wegen derselben Diagnose krankgeschrieben? Ja nein

Wenn JA, fir welchen Zeitraum waren Sie krankgeschrieben?

Sind Sie noch im Krankenstand? 3 Ja (bitte angeben, bis zu welchem Datum)

J Nein (Datum der Genesung angeben)

Crawford & Company (Deutschland) GmbH, Werdener Strasse 4, D - 40227 Dusseldorf, Telefon +49 (0)211 95 456 0
Sitz der Gesellschaft: Duisseldorf, Reg.-Gericht: Dusseldorf HRB 33196, Geschaftsflihrung: Cornelis Pieter de Kock | Joseph Blanco
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Anhange zum Antragsformular (bitte einreichen)

Erstbericht zur voriibergehenden Arbeitsunfahigkeit
Bestatigungsberichte zur voriibergehenden Arbeitsunfiahigkeit

Ooog

Medizinischer Bericht mit Angabe des Datums des Beginns/Ausbruchs (Diagnose) der
Krankheit, welche die voriibergehende Arbeitsunfahigkeit ausloste.

O

Arbeitsbescheinigung zur Zeit der Anspruchserhebung, sofern Sie in einem Arbeitsverhaltnis

stehen.

[0 Medizinischer Bericht der Entlassung aus dem Krankenhaus mit Angabe der Diagnose, der
erhaltenen und durchgefiihrten Behandlung und Datum der Aufnahme und Entlassung (mit
Uhrzeit bei Ankunft und Verlassen des Krankenhauses).

[] Bei einem Unfall, der Erste-Hilfe-Bericht und/oder die vollstdndigen Rechtsverfahren.

ACHTUNG! Fiir die Dauer der Arbeitsunfihigkeit ist jeden Monat eine Kopie des Krankenscheins
vorzulegen.

Vollmacht und Unterschrift

[J Hiermit ermachtige ich Crawford & Company, die fiir die Untersuchung des Versicherungsfalls, die Berechnung
der Haftung und die Zahlung der Entschadigung durch die Versicherungsgesellschaft erforderlichen Informationen
einzuholen und zu verarbeiten. Mir ist bekannt, dass ich durch unrichtige Angaben das Recht auf Schadenersatz
gegenUber der Versicherungsgesellschaft verlieren kann.

Ort, Datum Unterschrift

Crawford & Company (Deutschland) GmbH ist der Datenverarbeiter und verarbeitet Ihre personenbezogenen Daten im
Auftrag des fiir die Datenverarbeitung Verantwortlichen im Zusammenhang mit der Meldung von Schéden. Der fiir die
Datenverarbeitung Verantwortliche ist AmTrust International Underwriters Limited, 40 Westland Row, Dublin 2, Irland. Der
Zweck der Verarbeitung ist die Sicherung des Versicherungsvertrags und die korrekte Abrechnung. Sie haben das Recht auf
Zugang zu lhren persénlichen Daten und das Recht, unrichtige Daten zu berichtigen. Die personenbezogenen Daten sind
vertraulich und werden gemdfs den Vorschriften iiber Verjéhrungsfristen geléscht. Die Registrierung der nationalen
Identitdtsnummern ist fiir die sichere Identifizierung, den Abgleich mit éffentlichen Registern und die korrekte Meldung an
Behdrden erforderlich.

Eine Kontaktaufnahme stellt als Anfrage zur Bearbeitung des Schadensfalles grundsdtzlich eine stillschweigende Einwilligung
in die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten nach Art. 6 Abs. 1 lit. a DS-GVO dar. Die von lhnen erfolgte
Willenserkldrung beziiglich der Datenverarbeitung kénnen Sie jederzeit widerrufen. Die Rechtmdfigkeit der aufgrund der
Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung bleibt hiervon unberiihrt.



