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KFZ-VERSICHERUNG FUR DIE TURKEI (MOTORRADER)

— auslandische Kennzeichen oder Zollnummern -

Flr Reisen mit dem Motorrad in die Tiirkei wird folgender Deckungsumfang angeboten:

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

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

INFORMATION

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

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

« Flir 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 zurlick.




ANTRAG FUR EINE KFZ-VERSICHERUNG - TURKEI
(MOTORRADER)

Formular kann am PC
ausgefiillt werden

Versicherungsnehmer

Name Vorname
StrafBe, Nr.

PLZ, Ort Land
Telefon E-Mail
Geburtsdatum

Beschreibung des Fahrzeugs

Hersteller Baujahr
Typ / Modell Kennzeichen Zulassungsland
Fahrgestellnummer Zeitwertin €

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

Deckungsumfang
Haftpflicht
Personenschaden € 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
Vermogensschdaden € 50.000

(Deckungssumme 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

y >
2UR
T/“ UNSERE PARTNER

S 2=/




u PRAMIEN FUR DIE KFZ-VERSICHERUNG - TURKEI
(MOTORRADER)

glltig fur Zoll- und ausléandiche Kennzeichen
(alle Pramien in € einschlieBlich Versicherungssteuer)

Haftpflichtversicherung

Dauer / Monat 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Pramie 252 | 360 468 | 576 | 684 792 900 1.008 | 1.116 | 1.224 | 1.332 | 1.440
Anhdnger HP 88 136 158 188

Deckungssumme pauschal € 2.500.000
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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 ausfillen)

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)

I | I | L]

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

]

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

Datum Unterschrift

For security reasons, please do not send the credit card information via email. For any further questions, please give us a call.
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