Vermittler: vit24
Mathias Grimm
Schulze-Delitzsch-Str. 23 ¢
30938 Burgwedel
Vermittler-Nr.: 3622

Jahres Reiseversicherung

fair - unabhéngig - kompetent

per Fax an: 05139-95 81 21

per Post an:

vit24

Schulze - Delitzsch-Str. 23 ¢
30938 Burgwedel

‘ Buchende Person

| ‘ Bankverbindung

Anrede Dieses Formular kdnnen Sie ausfillen ! Bank

Name Ort

Vorname BLZ

StralRe Konto-Nr.
PLZ Ort Kontoinhaber
Geb. Datum

Telefon

Fax

E-Mail

Policenversand erfolgt via Email

Teilnehmende Personen

Vorname

1. Person

Nachname

Geb.Datum

2. Person

w

. Person

. Person

. Person

. Person

. Person

o N o o b

. Person

Pramien

[] Travel Card Single (53 €)
[] Travel Card Single Plus (68 €)
[] Travel Card Single Gold (98 €)

Beistandsleistungen (AVB-TC Reise2007)

Die gegenseitigen Rechte und Pflichten regeln sich nach den:
. Reise-Ruicktrittskosten und Reiseabbruchversicherung (AVB-TC Reise2007).
Reise-Auslandsreisekrankenversicherung (AVB-TC Reise2007)
Reise- Unfallversicherung(AVB-TC Reise2007)
Reisegepackversicherung (AVB-TC Reise2007)

[] Travel Card Familie
[] Travel Card Familie Plus
[] Travel Card Familie Gold

Selbstbeteiligung bei Unfall oder Krankheit 20% je Schadenfall, mindestens € 25 je Person.

(95 €)
(120 €)
(150 €)

Der Versicherungsschutz umfasst alle Reisen bis zu einer maximalen Dauer von 42 Tagen, sofern die Versicherung mindestens 14 Tage vor Antritt der
Reise erworben wurde und die Reisebuchung nicht langer als 21 Tage zurlckliegt. Bei kurzfristigen Last Minute Reisen muss die Versicherung direkt bei
der Reisebuchung abgeschlossen werden. Bei spaterem Abschluss sind Reisen innerhalb der nachsten 14 Tage nicht versichert.

Versicherbar sind alle Personen von Geburt an bis zur Vollendung des 75. Lebensjahres. Nicht versicherbar sind dauerhaft pflegebedirftige Personen
sowie Geisteskranke. Pflegebedirftig ist, wer fur die Verrichtung des taglichen Lebens Gberwiegend fremder Hilfe bedarf.

[J Kenntnisnahme und Einverstandniserklarung in Allgemeine Geschaftsbedingungen, Versicherungsbedingungen, Datenschutzerklarung, Widerrufsrecht

Sonstiges:
Datum Unterschrift Vermittler / Antragsteller:
Online-Antrag per Post / Fax
Drucken Formular zuriicksetzen Senden

vit 24 - Versicherungsvergleiche - Unabhingige Versicherungsmakler - Schulze - Delitzsch-Str. 23 ¢ - 30938 Burgwedel
Tel: 05139 - 95 81 20 Fax: 05139 - 95 81 21 mail: info@vit24.de Internet: http://www.vit 24.de



http://www.vit24.de/Texte/pdf/reiseversicherung/reiseruecktrittsversicherung_bedingunge_travelcard.pdf
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