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Antrag fur eine Touristen-Automobil-Versicherung in Afrika

Versicherungsnehmer

Name, Vorname

Adresse

Geburtsdatum

Beschreibung des Fahrzeuges

Hersteller Baujahr
Typ Kennzeichen
Zeitwert € Fahrgestellnummer

Der angegebene Zeitwert mul ggf. Zusatzausstattungen (in € ) enthalten. Dieser Wert bildet die Grundlage fiir
Ihren Schadensanspruch.

In folgenden Landern wird die Deckung gewiinscht

Deckung
Ja Nein
Haftpflicht
Pauschal € 500.000,-- [ ]
Deckungssumme pro Schadenfall
Vollkasko mit Feuer und Diebstahl [ ] [ ]
Selbstbeteiligung € 2.500,-- pro Schadenfall
Gewdnschter Zeitraum
Vom far Monate.

Datum Unterschrift

Es gelten die jeweils neuesten Allgemeinen Kraftfahrt Versicherungsbedingungen (AKB) der
AXA Versicherung AG.
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