@ europ

assistance . ) .. Antrag
You live we care EURA Reiseschutz fur Geschaftsreisende

1. Diese Angaben sind nur vom Vermittler auszufiillen

Agentur-/Vermittler-Nr.: Name Vermittler: Tel.- /Fax-Nr.:

2. Versicherungsnehmer/Antragsteller

Strale/Nr.: PLZ: Ort:

Tel.: E-Mail:

Vertragsbeginn:

Zusatzliche Personen und Fahrzeuge konnen per Liste beigefiigt werden. Bitte tragen Sie die Pramien
in das vorgesehene Feld ein. Pro Antrag ist nur eine Vertragslaufzeit moglich. Beim EURA Auslandsreise-
kranken-Schutz bitte Zuschlage ab 65 Jahre bertcksichtigen.

3. Versicherte Personen

4. Versicherte Fahrzeuge

Hersteller: Modell: Erst- Amtl.
zulassung: Kennzeichen:

Hersteller: Modell: Erst- Amtl.
zulassung: Kennzeichen:

Anzahl
EURA Business Jahresschutz Personen/ Pramie
Fahrzeuge

0 EURA Business Auslandsreisekranken-Schutz

EURA Business Komfort Reise-Schutz (Welt) FURA Business Personen-Schutz

EURA Business Komfort Reise-Schutz

[] EURA Business Premium Reise-Schutz (Welt) EURA Business Reiseunfall-Schutz
EURA Business Gepack-Schutz (Gepackwert EUR 2.000,00)
[C] 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. 3,49, H 3,65, 19,51, B 2,51
[C] EURA Business Auslandsreisekranken-Schutz (Welt) Inklusive Krankenricktransport
[ EURA Business Personen-Schutz (Welt) Inklusive Entfihrungsassistance
[ EURA Business Reisestorno-Schutz (Welt) Reisepreis (EUR): [1.500,00 []2.000,00 [7]5.000,00
[l EURA Business Gepack-Schutz (Welt) Gepackwert (EUR):  [7]2.000,00 [7]5.000,00
. Anzahl . Anzahl .
6. EURA Business Monatsschutz Personen/ Pramie weitere Pramie
Fahrzeuge Monate
[C] EURA Business Auslandsaufenthalts-Schutz [T Europa 3 Monate
EURA Business Auslandsreisekranken- & Personen-Schutz 7 welt 3 Monate
[J EURA Business Wohnmobil-Saison-Schutz (Europa) 4 Monate
. - Anzahl Pramie Prémie Pramie
7. EURA Business Kurzldufer personen 10 Tage 17 Tage 31 Tage
[] Europa
[C] EURA Business Auslandsreisekranken-Schutz
[ welt

[C] EURA Business Personen-Schutz (Welt)

8. Gesamtpramie . Einzugsermadchtigung

Geldinstitut:
EUR 0,00

BITTE BEACHTEN SIE DIE WICHTIGEN HINWEISE, DIE WIDERRUFS- oL Kontonummer:

BELEHRUNG UND DAS MERKBLATT ZUR DATENVERARBEITUNG.

Name Kontoinhaber: (wenn abweichend vom Antragsteller)
Schlusserklarung

Ich beantrage die Versicherung, stimme der beschriebenen Verwendung meiner Daten zu und erkenne die Geltung
der beigefugten Schutzbriefbedingungen VB EA GR 2009 fur diesen Antrag und den Versicherungsvertrag an. Ich

beantrage die vorlgufige Deckung gemaR § 2.2.1 der Bedingungen VB EA GR 2009 und stimme dem Beginn des Datum/Unterschm’ft Komoinhaber/Be\/ol|mécht'\gter;
Versicherungsschutzes vor Ablauf der Widerrufsfrist zu

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