
Die KFZ-Versicherung für die Arabische Halbinsel bietet Versicherungsschutz für Reisen nach Bahrain, 
Jemen, Katar, Kuwait, Oman, Saudi-Arabien und in die Vereinigten Emirate. 
Es kann zwischen folgenden Deckungsumfängen gewählt werden: 
 
Deckungsschutz 1:

•     Haftpflichtversicherung mit einer Paulschaldeckungssumme von € 500.000 pro Schadenereignis. 

•     Einige Länder verlangen den Abschluss lokaler Haftpflichtversicherungen. Die Deckungssummen sind  
unter Umständen gering und unzureichend. In diesen Fällen gilt unsere Deckung als Zusatzdeckung  
zur lokalen Police. Die Haftung beginnt, wenn die lokale Police erschöpft ist. 

 
Deckungsschutz 2:

•     Haftpflicht- und zusätzliche Vollkaskoversicherung mit einem Selbstbehalt von € 2.500 bei einem 
Voll- oder Teilkaskoschaden. 

•     Der Abschluss der Kaskopolice ist nur möglich, wenn das Fahrzeug nicht älter ist als 5 Jahre 
(für Motorräder wird kein Kaskoschutz angeboten).

Einzelheiten sind dem unten stehenden Antrag zu entnehmen, den Sie uns bitte ausgefüllt zurücksenden. 
Die Versicherungsbeiträge inkl. Steuern entnehmen Sie bitte der nachfolgenden Prämientabelle.

KFZ-VERSICHERUNG FÜR DIE ARABISCHE HALBINSEL

INFORMATION

• Bitte überweisen Sie die Versicherungsprämie auf unser Konto bei der HypoVereinsbank:

IBAN: DE28 2003 0000 0000 4291 34, SWIFT/BIC: HYVEDEMM300

• Für Zahlungen mit Master oder VISA Card füllen Sie bitte das unten stehende Formular für Kreditkartenzahlung 
      aus und senden es per Post oder Telefax (nicht per E-Mail) an unser Büro zurück.

• Weitere Reise-Zusatzversicherungen erhalten Sie ebenfalls über uns. 
  Bitte fordern Sie entsprechende Unterlagen bei Bedarf an.



UNSERE PARTNER

▲

ANTRAG FÜR EINE KFZ-VERSICHERUNG – 
ARABISCHE HALBINSEL

▲

Versicherungsnehmer

Name                                                                                                                Vorname

Straße, Nr.

PLZ, Ort                                                                                                            Land

Telefon                                                                                                             E-Mail

Geburtsdatum

Beschreibung des Fahrzeugs

 
Hersteller                                       Baujahr 

   
Typ                                       Kennzeichen                           Zulassungsland 

   
Fahrgestellnummer                                       Zeitwert in € 

Der angegebene Zeitwert muss ggf. Zusatzausstattungen (in €) enthalten. Dieser Wert bildet die Grundlage für Ihren Schadensanspruch. 
 
 
Gewünschte Deckung   
           Ja                Nein

Haftpflicht               

Personenschäden     € 500.000     

Sachschäden              € 500.000  

Vermögensschäden € 50.000  
(Deckungssumme pro Schadenfall)  
   
Vollkasko mit Feuer und Diebstahl (nicht für Motorräder)         
Selbstbeteiligung     € 2.500 pro Schadenfall 
 
Gültig in folgenden Ländern

 
Gewünschter Zeitraum vom                                  bis               für              Monate

Datum                                     Unterschrift

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

AXA Versicherung AG/TourInsure GmbH, Herrengraben 5, 20459 Hamburg, Tel.: +49 (0)40 / 251 721 50, Fax: +49 (0)40 / 251 721 21 
E-Mail: Service@Tourinsure.de,  Internet: www.TourInsure.de



UNSERE PARTNER

▲▲

PRÄMIEN FÜR DIE KFZ-VERSICHERUNG – ARABISCHE HALBINSEL
gültig für Zoll- und ausländische Kennzeichen – PKW, Camper, Motorräder
(alle Prämien in € einschließlich Versicherungssteuer)

Haftpflichtversicherung
Monate

Dauer 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11+12

Prämie 229 327 425 523 621 719 817 915 1.013 1.111 1.307

Anhänger HP 80 80 80 124 124 124 144 144 144 171 171

Deckungssumme pauschal € 500.000

 Vollkaskoversicherung inkl. Haftpflicht (gilt nicht für Motorräder)   

12.500 1.244 1.859 2.205 2.565 2.911 3.258 3.493 3.840 4.187 5.155 5.541

25.000 1.695 2.650 2.997 3.697 4.044 4.390 4.743 5.077 5.417 7.053 7.484

37.500 2.147 3.442 3.789 4.823 4.993 5.326 6.098 6.432 6.772 8.892 9.330

50.000 2.598 4.228 4.411 5.739 6.073 6.413 7.453 7.793 8.127 10.038 10.449

75.000 3.279 5.216 5.550 8.233 8.566 8.906 10.569 10.909 11.249 12.616 13.035

Diebstahlversicherung / Teilkasko inkl. Haftpflicht (gilt nicht für Motorräder)

12.500 910 1.348 1.610 1.884 2.152 2.414 2.603 2.865 3.126 3.807 4.127

25.000 1.211 1.878 2.140 2.637 2.905 3.166 3.434 3.689 3.951 5.070 5.429

37.500 1.512 2.402 2.663 3.389 3.533 3.788 4.338 4.593 4.854 6.300 6.653

50.000 1.813 2.932 3.082 3.998 4.260 4.515 5.241 5.496 5.757 7.060 7.399

75.000 2.265 3.586 3.841 5.661 5.922 6.177 7.322 7.577 7.832 8.781 9.127

Zuschlag für Fahrer zwischen 21-24 und für Sportwagen 25%.

 Selbstbehalt je Kasko-Schadenfall € 2.500.
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UNSERE PARTNER

▲

FORMULAR FÜR KREDITKARTENZAHLUNG

▲

Bitte nicht per E-Mail senden!

Für Zahlungen per Kreditkarte füllen Sie bitte das Formular aus
und übersenden es per Post oder per Fax an:

TourInsure Agentur für
Touristenversicherungen GmbH
Herrengraben 5
D-20459 Hamburg                                                               Fax: +49 (0)40 / 251 721 21

Angaben zum Karteninhaber (bitte in Druckbuchstaben oder am Computer ausfüllen)

Name Vorname

Straße, Nr.

PLZ, Ort Land

Telefon E-Mail

Rechnungsbetrag in € 

Angaben zur Kreditkarte (bitte ankreuzen)

  Master                                          Visa

Kreditkartennummer (16 Ziffern) Ablaufdatum (4-stellig)

  / 

Sicherheitscode (3- oder 4-stellig rechts über der Unterschrift)

Hiermit autorisiere ich die Firma TourInsure Agentur für Touristenversicherungen GmbH, 
meine Kreditkarte mit dem o. g. Betrag zu belasten.

Datum Unterschrift
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