
P I LG E R V E R S I C H E RU N G für Fahrten innerhalb der
Bundesrepublik Deutschland
Antrag für eine Gruppenversicherung ab 10 Personen

Bitte senden Sie das Antragsformular ausgefüllt und unterschrieben an:
Jugendhaus Düsseldorf, Versicherungsvermittlungs- und Service GmbH, Carl-Mosterts-Platz 1, 40477 Düsseldorf

oder per Telefax an: 0211/4693112. Die Prämienrechnung wird Ihnen dann umgehend zugeschickt.

Versicherungsschutz für die Teilnehmer Tagesprämie je Person
Kranken- Unfall,- Haftpflicht- und Rechtsschutz 0,29 €A

Reiserücktrittskosten-Versicherung Gesamtprämie der Gruppe
(möglich bis 30 Tage vor Reiseantritt) (ab 10 Personen und mehr)
Schutz vor Stornokosten bei Absage durch Krankheit 2,41 % vom Gesamtreisepreis

B

Versicherungsschutz für das Gepäck Prämie je Person
Reisegepäckversicherung mit Campingrisiko 7,00 €
Versicherungssumme 1 540,00 €

C

Antragsteller: Name Straße PLZ Ort Tel E-Mail Ansprechpartner

Lastschriftverfahren: Bitte buchen Sie die Gesamtprämie von folgendem Bankkonto ab:

Kontoinhaber Bankleitzahl Kontonummer:

Im Falle einer Rücklastschrift z.B. wegen fehlender Deckung stellen wir Ihnen die Bankgebühren zusätzlich in Rechnung

Datum Unterschrift des Kontoinhabers, falls abweichend vom Antragsteller

Datum Unterschrift des Antragstellers

Pilgerort:

Die Leistungsbeschreibungen und die Versicherungsbedingungen habe ich ausgedruckt bzw. dauerhaft gespeichert.

Es wird beantragt Reisedauer
von: bis:

Versicherung gewünscht (bitte ankreuzen)

Teil A Anzahl der Personen ja: nein:

Teil B Anzahl der Personen Gesamtreisepreis der Gruppe Versicherung gewünscht (bitte ankreuzen)

ja nein

Teil C Anzahl der Personen Versicherung gewünscht (bitte ankreuzen)

ja nein
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