ELVIA — Fuld beskyttelsesforsikring
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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 Prais Angebot Mamen Zahlung Ubersicht

Wir bieten optimalen Schutz, den Sie hier gleich bequem abschlielten kénnen.

() ELVIA Viollschutz-Paket

(") ELVIA Reiseriicktritt-Vollschutz

() ELVIA Reiseriicktritt-Basisschutz [i]
() ELVIA Reise-Krankenschutz [i]
() ELVIA Reisegepéck-Schutz [i]

= Weiter

Step 2 — Dato

Produkt Daten Preis Angebot Mamen Zahlung Ubersicht

ELVIA Vollschutz-Paket

Reiseziel: ‘ () innerhalb Europas (@) ausserhalb Europas
—

Buchungsdatum: WO32015 (4]
Reisende {Anmhl}:‘ - v | Erwachsene [i]

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

= Zuriick il




Step 3 — Pris

Produkt Daten Preis Angebot Mamen

ELVIA Vollschutz-Paket

Reiseziel: innerhalb Europas
Reisebeginn: 29.03.2014
Reiseende: 05.04.2015
Mietobjekt: ]a

Reisende | Reisepreis: in EUR

= Furick

Step 4 — Tilbud

Produkt Daten Preis Angebot

ELVIA Vollschutz-Paket (i

Reisende | Reisepreis:

Gesamttanf / 5000 -

= furick

Zahlung

Ubersicht

> Weiter

Mamen  Zahlung  Ubersicht

ohne Krankenversicherung
ohne 5B mit 5B

() 265.00 ) 215.00

) [



Step 5 — Navn

Produkt Daten Preis Angebot MNamen

ELVIA Vollschutz-Paket (i

Gesamtpramie: 215.00 EUR

ELVIA Vollschutz-Paket Fam oKV mSB weltweit
Erwachsener

Fornavn
Mame / Vorname
Mitversichert
Erwachsener
Fornavn

Mame / Vorname

- Zurick ‘ = Weiter

Zahlung  Ubersicht

21500 EUR

Efternavn

0.00 EUR

Efternavn




Step 6 — Betaling

ELVIA Vollschutz-Paket

Gesamtpramie: 215.00 EUR

lch habe die Allgemeinen Versicherungsbedingungen, die Produkt- und
Verbraucherinformationen sowie die Erklarungen und Hinweise zur Datenverarbeitung zur
Kenntnis genommen und akzeptiert.

ELVIA Vaollschutz-Paket Fam oW mSB weltweit - AVE (PDF-Dokument)

Bitte geben Sie die Adressedaten des Versicherungsnehmers an.

Anrede: - ® Herr

) Frau
Name [ Vorname Fornavn Efternavn
Strasse und Hausnr. : Gade Nr
Land f PLZ [ Ort : D Postnir Bv

Fir den Abschluss wahlen Sie bitte die Zahlungsart:

() Banklastschri

® Kreditkarte

Kreditkarten-Typ: ) VISA ) Master / EuroCard ) American Express
Karen v [ RGHRRREEY)

giiltig bis: 01 v| 2015 v_

Inhaber: KLAUSEN NADIA ANABELL

e

E-Mailadresse: Email

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 vorhanden) entsprechend konfiguriert ist.

[Ilch méchte von AGA International S.A. Produktinformationen per
Ich stimme zu, dass meine E-Mail-Adresse fiir diese Zwecke verwe
dass ich der Verwendung jederzeit widersprechen kann, ohne dass hie
Ubermittlungskosten nach den Basistarifen entstehen [i]

—

= Weiter N,




