Eourdnsure

TOURINSURE AGENTUR FUR
TOURISTENVERSICHERUNGEN GMBH

KFZ-VERSICHERUNG FUR EUROPA -
(PKW, CAMPER, ANHANGER)

— auslandische Kennzeichen oder ZollInummern
inkl. deutsches Kennzeichen in Russland -

Fiur die KFZ-Versicherung in Europa kann zwischen folgenden Deckungsumfangen gewdhlt werden:

Deckungsschutz 1:

« Haftpflichtversicherung mit einer Deckungssumme von € 2.500.000 / € 1.000.000 / € 50.000
pro Schadenereignis fiir Personen-/Sach-/Vermogensschaden.

Deckungsschutz 2:

« Haftpflicht- und zusatzliche Vollkaskoversicherung mit einem Selbstbehalt von € 2.500
bei Teil- oder Vollkaskoschaden.

« Der Kaskovertrag ist nur fiir Fahrzeuge maoglich, die nicht alter sind als 8 Jahre.
Kein Ersatz bei Diebstahlschdaden in den ehemaligen Ostblockléandern.

Einzelheiten sind dem unten stehenden Antrag zu entnehmen, den Sie uns bitte ausgefillt zurlicksenden.
Die Versicherungsbeitrage inkl. Steuern entnehmen Sie bitte der nachfolgenden Pramientabelle.

INFORMATION

- Bitte iberweisen Sie die Versicherungspramie auf unser Konto bei der HypoVereinsbank:

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

« Fiir Zahlungen mit Master oder VISA Card fiillen Sie bitte das unten stehende Formular fiir Kreditkartenzahlung
aus und senden es per Post oder Telefax (nicht per E-Mail) an unser Biiro zuriick.

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




ANTRAG FUR EINE KFZ-VERSICHERUNG - EUROPA
(PKW, CAMPER, ANHANGER)

Formular kann am PC
ausgefiillt werden

Versicherungsnehmer

Name Vorname
StrafBe, Nr.

PLZ, Ort Land
Telefon E-Mail
Geburtsdatum

Beschreibung des Fahrzeugs

Hersteller Baujahr
Typ Kennzeichen Zulassungsland
Fahrgestellnummer Zeitwertin €

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

Gewiinschte Deckung
Ja Nein

Haftpflicht []
Personenschdaden € 2.500.000

je Person, bei Totung oder Verletzung von 3 oder mehreren Personen insgesamt € 7,5 Mio.,
jedoch nicht mehr als € 2,5 Mio. pro geschadigter Person.

Sachschaden € 1.000.000
Vermdgensschaden € 50.000

(Deckungssumme pro Schadenfall)

Vollkasko mit Feuer und Diebstahl |:| |:|
Selbstbeteiligung € 2.500 pro Schadenfall

Gewiinschter Zeitraum vom bis far Monate

Datum Unterschrift

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

AXA Versicherung AG/Tourlnsure GmbH, Herrengraben 5, 20459 Hamburg, Tel.: +49 (0)40 / 25172150, Fax: +49 (0)40 / 25172121
E-Mail: Service@Tourinsure.de, Internet: www.Tourlnsure.de
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TOURINSURE AGENTUR FUR
TOURISTENVERSICHERUNGEN GMBH




u PRAMIEN FUR DIE KFZ-VERSICHERUNG - EUROPA

glltig fur Zoll- und auslandische Kennzeichen — PKW, Camper & Anhanger
(alle Pramien in € einschlieBlich Versicherungssteuer)

Haftpflichtversicherung

Monate
Dauer 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11+12
Pramie 229 327 425| 523| 621 719 817 915| 1.013 | 1.111 1.307
Anhanger HP 80 80 80| 124 124 124| 144| 144 144 171 171

Deckungssumme pauschal € 2.500.000

Vollkaskoversicherung inkl. Haftpflicht (gilt nicht fiir Motorrader)

12.500 907 | 1.348| 1.612| 1.886| 2.149| 2.413| 2.602| 2.866| 3.129| 3.806| 4.130
25.000 | 1.208| 1.876| 2.139| 2.639| 2.902| 3.166| 3.434| 3.691| 3.948| 5.071| 5.426
37.500 | 1.509| 2.403| 2.666| 3.391| 3.534| 3.791| 4.338| 4.595| 4.852| 6.300| 6.655
50.000 | 1.810| 2.930| 3.082| 4.000| 4.256| 4.513| 5.241| 5.498| 5.755| 7.060| 7.402
75.000 | 2.262| 3.584| 3.841| 5.662| 5919| 6.176| 7.319| 7.578| 7.835| 8.783| 9.125

Pramie bei Zeitwert in €

Diebstahlversicherung / Teilkasko inkl. Haftpflicht (gilt nicht fiir Motorrader)

12.500 681| 1.008| 1.216| 1.431| 1.640| 1.848| 2.007| 2.215| 2.424| 2.907| 3.188
25.000 882| 1.359| 1.568| 1.933| 2.142| 2.350| 2.562| 2.766| 2.970| 3.751| 4.053
37.500 | 1.082| 1.711| 1.919| 2435| 2563 | 2.767 | 3.164 | 3.368| 3.572| 4.570| 4.872
50.000 | 1.283| 2.062| 2.197| 2.841| 3.045| 3.248| 3.766| 3.970| 4.174| 5.077| 5.370
75.000 | 1.584| 2.499| 2.703| 3.949| 4.153| 4.357| 5.152| 5.357| 5.560| 6.225| 6.518

Pramie bei Zeitwert in €

Zuschlag flr Fahrer zwischen 21-24 und fiir Sportwagen 25%.
Kein Ersatz flir Diebstahlschaden in den ehemaligen Ostblocklandern.

Selbstbehalt je Kasko-Schadenfall € 2.500.
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u FORMULAR FUR KREDITKARTENZAHLUNG

Formular kann am PC
ausgefiillt werden

Fiir Zahlungen per Kreditkarte fiillen Sie bitte das Formular aus
und iibersenden es per Post oder per Fax an:

Tourlnsure Agentur fiir

Touristenversicherungen GmbH

Herrengraben 5

D-20459 Hamburg Fax: +49 (0)40 /251 721 21

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

Name Vorname
Straf3e, 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 tiber der Unterschrift)

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

Datum Unterschrift

Bitte nicht per E-Mail senden!
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