ELVIA — Basis afbestillingsforsikring
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Brug for hjeelp og vil hellere have at vi ringer?

‘ tryk pa telefonrgret og udfyld formularen, s& kontakter vi dig hurtigst muligt.


http://www.skovrejser.dk/support

Step 1 — Produkt
Produkt Daten Preis Angebot Mamen Zahlung Ubersicht

Wir bieten optimalen Schutz, den Sie hier gleich bequem abschlieften kannen.

) ELVIA Vollschutz-Paket [4]
() ELVIA Reiseriicktritt-Vollschutz [i]
() ELVIA Reiseriicktritt-Basisschutz [i]
() ELVIA Reise-Krankenschutz [i]
() ELVIA Reisegepack-Schutz [4]
Datenschutz Zahlungsmiglichkeiten Info zum Anbieter
Step 2 — Dato

Reisebeginn: Afrejse Baas

Reiseende: Hjemkomst

Buchungsdatum: 20032015 v | [4]

Reisende (Anzahl): -« Erwachsene [1]

- Kind(er) bis 20 Jahre
Mietobjekt: [114]

> Zuriick = Weiter




Step 3 — Pris

Produkt Daten Preis Angebot Mamen Zahlung Ubersicht

ELVIA Reiseriicktritt-Basisschutz w

Reisebeginn: 29.03.2015
Reiseende: 12.04 2015
Mietobjekt: ja

Reisende | Reisepreis: in EUR I:I

= Furick

Step 4 — Tilbud

Produkt Daten Preis Angebot MNamen Zahlung Ubersi

ELVIA Reisericktritt-Basisschutz

mit Selbstbehalt ohne Selbstbehalt

Reisende / Reisepreis:

) 216.00

) 179.00

> Furdck




Step 5 — Navn

Produkt Daten Freis Angebot MNamen Zahlung Ubersicht

ELVIA Reiseriicktritt-Basisschutz

Gesamtpramie: 288.00 EUR

ELVIA Reisericktritt-Basisschutz Fam oSB 288.00 EUR
Erwachsener
Mame / Viorname

Mitversichert 0.00 EUR
Erwachsener
Mame f Vorname

Mitversichert 0.00 EUR
Kind bis 20 Jahre
Mame f Vorname

Fornavn Efternavn

Fornavn Efternavn

Fornavn Efternavn

= Weiter

= Zurack




Step 6 — Betaling
Gesamtpramie: 288.00 EUR

[<]lch habe die Allgemeinen Versicherungsbedingungen, die Pr
\erbraucherinformationen sowie die Erklarungen und Hinweise z
Kenntnis genommen und akzeptiert.

ELVIA Reisericktritt-Basisschutz Fam 0SB - AVB (PDF-Dokument)

Bitte geben Sie die Adressedaten des Versicherungsnehmers an.

Anr ® Herr

() Frau
Name / Vorname Fornavn Efternavn
Strasse und Hausnr. : Cade Nr
Land / PLZ / Ort : DE Postnr Bv

Fir den Abschluss wahlen Sie bitte die Zahlungsart:
() Banklastschri
® Kreditkarte
Kreditkarten-Typ:

() VISA () Master / EuroCard ) American Express

Karten-Nr.:

giiltig bis: 01 »||2015 w _
Inhaber: KLAUEN NADIA ANABELL

E-Mailadresse: Email adressse

Die Versicherungsunterlagen kénnen nur zugestellt werden, wenn die E-Mail-Adresse korrekt
(keine Umlaute, kein vorgestelltes www., kein Kommazeichen) geschrieben und der Spam-Filter
(falls vorb@nden) entsprechend konfiguriert ist.

. Produktinformationen per E-Mail-Mewsletter erhalten.
Ich sti se fir diese Zwecke verwendet wird. Mir ist bekannt,
dass ich er‘hfemendungjederzmt widersprechen kann, ohne dass hierfiir andere als die
Ubermittlungskosten nach den Basistarifen entstehen [1 U
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