
Rückerstattung nach Panne, Unfall oder Diebstahl

Liebe Totalmobil-Kundin, lieber Totalmobil-Kunde

Wir bitten Sie, das Formular gut leserlich auszufüllen / zu ergänzen. Fügen Sie alle bezahlten Rechnungen und Quittungen 
hinzu und senden Sie den Rückerstattungsantrag datiert sowie unterschrieben via Mail oder per Postweg an die auf der 
zweiten Seite unten aufgeführte Adresse. Unvollständig ausgefüllte Formulare werden retourniert.

Auftragsnummer  (falls vorhanden)

1. Persönliche Angaben

1.1 Personalien

Name ................................................................... Tel. privat ............................................................................

Vorname ................................................................... Tel. Geschäft ............................................................................

Strasse, Nr. ................................................................... E-Mail ............................................................................

PLZ, Ort ...................................................................

1.2 Bank- oder Postverbindung

Bankname ................................................................... Nur für Auslandkontis:

Ort ................................................................... Kontonummer ............................................................................

Kontoinhaber ................................................................... Clearingnummer  ............................................................................

IBAN      

Beispiel  C H 8 7 0 1 2 4 5 6 3 8 5 6 9 3 5 5 4 5 1 

2. Fahrzeug

Marke  und Modell ...................................................................

Kontrollschild ...................................................................

Fahrgestellnummer   ...................................................................

represented by



3. Kosten (folgende Leistungen wurden für die Rückerstattung von der Assistance freigesprochen) CHF

......................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................

Anzahl Insassen:  ... Erwachsene ... Kinder

4. Bemerkungen

......................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................

Die Auszahlung erfolgt im Rahmen der Leistungen von Totalmobil spätestens 20 Tage nach Erhalt sämtlicher Unterlagen. 
Bitte beachten Sie, dass nur vollständig ausgefüllte Anträge mit Belegen akzeptiert werden können.

Der/die Unterzeichnete ermächtigt Totalmobil dazu, nötigenfalls Auskünfte über die Schadenregelung durch Dritte  
(Versicherungsgesellschaften, Behörden, usw.) einzuholen. Der/die Unterzeichnete bestätigt, dass die auf diesem Formular 
aufgeführten Angaben vollständig und der Wahrheit entsprechend sind.

Ort und Datum ..................................................................................... Unterschrift .........................................................................................

Das Rückerstattungsformular kann an folgende Adresse gesandt werden:

Postadresse: oder E-Mail: 

Totalmobil  Totalmobil-BO@tcs.ch     
c/o TCS Assistance B2B
Poststrasse 1
3072 Ostermundigen        

Totalmobil represented by TCS
AMAG Import AG
Alte Steinhauserstrasse 12
6330 Cham
0848 024 365
totalmobil@tcs.ch
www.totalmobil.ch
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