
1. Diese Angaben sind nur vom Vermittler auszufüllen
Agentur-/Vermittler-Nr.: Name Vermittler: Tel.-/Fax-Nr.:

Name: Vorname: Geburtsdatum: männlich weiblich

3. Versicherte Personen

2. Versicherungsnehmer/Antragsteller

Straße/Nr.:

Tel.:

PLZ: Ort:

E-Mail:

Vertragsbeginn:

Name/Firmenname: Vorname: Geburtsdatum: männlich weiblich

Zusätzliche Personen und Fahrzeuge können per Liste beigefügt werden. Bitte tragen Sie die Prämien 
in das vorgesehene Feld ein. Pro Antrag ist nur eine Vertragslaufzeit möglich. Beim EURA Auslandsreise-
kranken-Schutz bitte Zuschläge ab 65 Jahre berücksichtigen.

Hersteller: Modell: Amtl. 
Kennzeichen:

Erst-
zulassung:

4. Versicherte Fahrzeuge

Hersteller: Modell: Amtl. 
Kennzeichen:

Erst-
zulassung:

5. EURA Business Jahresschutz
Anzahl 

Personen/  
Fahrzeuge

Prämie

EURA Business Komfort Reise-Schutz (Welt)

EURA Business Premium Reise-Schutz (Welt)

EURA Business Auslandsreisekranken-Schutz 
EURA Business Personen-Schutz

EURA Business Komfort Reise-Schutz
EURA Business Reiseunfall-Schutz          
EURA Business Gepäck-Schutz (Gepäckwert EUR 2.000,00)

EURA Business Auto-Schutz (Europa) als PKW zugelassen

EURA Business Wohnmobil-Schutz (Europa) max. 9,9t, H 3,65, L 9,51, B 2,51

EURA Business LKW/Transporter-Schutz (Deutschland) max. 3,49t, H 3,65, L 9,51, B 2,51

EURA Business Auslandsreisekranken-Schutz (Welt) Inklusive Krankenrücktransport

EURA Business Personen-Schutz (Welt) Inklusive Entführungsassistance

EURA Business Reisestorno-Schutz (Welt) Reisepreis (EUR): 1.500,00 2.000,00 5.000,00

EURA Business Gepäck-Schutz (Welt) Gepäckwert (EUR): 2.000,00 5.000,00

6. EURA Business Monatsschutz

EURA Business Auslandsaufenthalts-Schutz
EURA Business Auslandsreisekranken- & Personen-Schutz  

3 Monate

EURA Business Wohnmobil-Saison-Schutz (Europa) 4 Monate

Anzahl 
Personen/  
Fahrzeuge

Anzahl 
weitere 
Monate

PrämiePrämie

Europa

Welt 3 Monate

8. Gesamtprämie

EUR

Schlusserklärung:
Ich beantrage die Versicherung, stimme der beschriebenen Verwendung meiner Daten zu und erkenne die Geltung 
der beigefügten Schutzbriefbedingungen VB EA  GR 2009 für diesen Antrag und den Versicherungsvertrag an. Ich 
beantrage die vorläufige Deckung gemäß § 2.2.1 der Bedingungen VB EA GR 2009 und stimme dem Beginn des 
Versicherungsschutzes vor Ablauf der Widerrufsfrist zu.    
  

10. Unterschrift des Antragstellers/Bevollmächtigten
Ort/Datum: Unterschrift

BITTE BEACHTEN SIE DIE WICHTIGEN HINWEISE, DIE WIDERRUFS-
BELEHRUNG UND DAS MERKBLATT ZUR DATENVERARBEITUNG.

9. Einzugsermächtigung
Geldinstitut:

Name Kontoinhaber: (wenn abweichend vom Antragsteller)

Datum/Unterschrift Kontoinhaber/Bevollmächtigter:

BLZ: Kontonummer:

7. EURA Business Kurzläufer

EURA Business Auslandsreisekranken-Schutz 
Europa

Welt

EURA Business Personen-Schutz (Welt)

Anzahl 
Personen

Prämie
10 Tage

Prämie
17 Tage

Prämie
31 Tage

Antrag   
EURA Reiseschutz für Geschäftsreisende


	Agentur-/Vermittler-Nr: 
	Name Vermittler: 
	Telefon/Fax-Nr: 
	m/w2: Off
	m/w3: Off
	Geburtsdatum1: 
	m/w1: Off
	Straße/Hausnummer: 
	PLZ: 
	Ort: 
	Telefon: 
	E-Mail:  
	Vertragsbeginn: 
	Name: 
	Vorname: 
	Geburtsdatum2: 
	Geburtsdatum3: 
	Hersteller: 
	Modell: 
	Hersteller2: 
	Modell2: 
	Erstzulassung1: 
	Erstzulassung2: 
	Reisepreis: Off
	Gepäckwert: Off
	Europa/Welt1: Off
	Europa/Welt2: Off
	Jahr Premium RS: Off
	Jahr Komfort RS: Off
	Kurzläufer BARKS: Off
	Kurzläufer BPS: Off
	Jahr BAS: Off
	Jahr BWS: Off
	Jahr BLKWS: Off
	Jahr BARKS: Off
	Jahr BPS: Off
	Jahr BRSS: Off
	Jahr BGS: Off
	Monat BAS: Off
	Monat BWSS: Off
	Gesamtprämie: 0
	Prämie1: 
	Prämie3: 
	Prämie4: 
	Prämie5: 
	Prämie6: 
	Prämie7: 
	Prämie8: 
	Prämie9: 
	Anzahl1: 
	Anzahl2: 
	Anzahl3: 
	Anzahl4: 
	Anzahl5: 
	Anzahl6: 
	Anzahl7: 
	Anzahl8: 
	Anzahl9: 
	Anzahl10: 
	Anzahl11: 
	Anzahl12: 
	Prämie10: 
	Prämie11: 
	Prämie12: 
	Anzahl13: 
	Anzahl14: 
	Anzahl15: 
	Prämie13: 
	Prämie14: 
	Prämie15: 
	Anzahl16: 
	Anzahl17: 
	Anzahl18: 
	Prämie16: 
	Prämie19: 
	Prämie22: 
	Prämie17: 
	Prämie20: 
	Prämie23: 
	Prämie18: 
	Prämie21: 
	Prämie24: 
	Geldinstitut: 
	BLZ: 
	Kontonummer: 
	Name Kontoinhaber: 
	Datum/Unterschrift Kontoinhaber: 
	Ort/Datum: 
	Kennzeichen1: 
	Kennzeichen2: 


