Vermittler: vit24
Mathias Grimm
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Gruppenreiserucktritt-Versicherung mit oder ohne Selbstbehalt der URV
(gultig weltweit, fur die private Urlaubsreise und Geschéftsreise ab 10 Personen)

Buchende Person

Bankverbindung

Anrede Frau Institut
Name Ort
Vorname Bankleitzahl
Stralle Kontonummer
Postleitzahl Ort Kontoinhaber
Geburtsdatum Reisedaten
Telefon

Anreise
Fax Abreise
E-Mail

(Reisedauer max. 365 Tage)

Policenversand erfolgt via Email! Buchung bzw. Erhalt der

Buchungsbestéatigung
Tarif Auswahl
Gruppenreiserlicktrittsversicherung ohne Selbstbehalt
(Mindestpramie je Person 5,50 EUR)
bis zum 69. Lebensjahr
Reisepreis € pro Person x Anzahl Personen = 0 € Zwischensumme
ab dem 70. Lebensjahr Gesamtbetrag Léj
Reisepreis € pro Person x Anzahl Personen = 0 € Zwischensumme
Gruppenreisericktrittsversicherung mit Selbstbehalt
(Mindestpramie je Person 4,50 EUR) Zuriicksetzen
bis zum 69. Lebensjahr
Reisepreis € pro Person x Anzahl Personen = 0 € Zwischensumme
ab dem 70. Lebensjahr Gesamtbetrag 0 €
Reisepreis € pro Person x Anzahl Personen = 0 € Zwischensumme

Risikotrager: Union Reiseversicherung AG

Hochstversicherungssumme liegt bei 5.000,- EUR je Person.

Abschlussfrist: Abschluss bei Reisebuchung, spatestens jedoch 30 Tage vor dem planméRigen Reiseantritt. Bei Buchung
innerhalb von 30 Tagen vor Reisebeginn, ist die Buchung der Reiseversicherung nur am Buchungstag der Reise, spatestens
am folgenden Werktag moglich. Selbstbeteiligung generell 20% des erstattungsfahigen Schadens je Person und
Versicherungsfall, mindestens € 25,-

|:| Kenntnisnahme und Einverstandniserklarung in Allgemeine Geschaftsbedingungen, Versicherungsbedingungen,
Datenschutzerklarung, Widerrufsrecht.

Datum: Unterschrift Vermittler / Antragsteller:

vit24 — Versicherungsvergleiche — Unabhangige Versicherungsmakler — Ehlbeek 4 — 30938 Burgwedel
Tel: 05139 -958120 Fax: 05139-958121 mail: info@vit24.de Internet: www.vit24.de



Teilnehmende Personen

Vorname Nachname Geburtsdatum
1. Person
2. Person
3. Person
4.  Person
5. Person
6. Person
7. Person
8. Person
9. Person
10. Person
11. Person
12. Person
13. Person
14. Person
15. Person
16. Person
17. Person
18. Person
19. Person
20. Person
21. Person
22. Person
23. Person
24. Person
25. Person
26. Person
27. Person
28. Person
29. Person
30. Person

Sollten mehr als 30 Personen diese Reise antreten, tragen Sie diese bitte auf der Riickseite ein.

Senden Drucken Speichern

vit24 — Versicherungsvergleiche — Unabhangige Versicherungsmakler — Ehlbeek 4 — 30938 Burgwedel
Tel: 05139 -958120 Fax: 05139-958121 mail: info@vit24.de Internet: www.vit24.de
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