Bitte priifen Sie genau, ob Sie wahrend eines Urlaubs in Spanien ausreichend versichert sind. Bedenken Sie, dass
Sie mit einem Auslands-Krankenschein einer deutschen Krankenkasse wie AOK oder BEK in Spanien keine gleich-
wertige Leistung bzw. Betreuung wie in Deutschland bekommen. Falls Sie beim Radsport auf Mallorca stiirzen, soll-
ten Sie mindestens eine private Auslandsreise-Krankenversicherung haben, z.B. eine

€<>ELVIA

SMemnmae - Auslandsreise-Krankenversicherung

bis 69 Jahre (je Pers.) ab 70 Jahre (je Pers.)

bis 10 Tage € 12,— bis 10 Tage € 30,—
bis 17 Tage € 22,— bis 17 Tage € 57,—

Selbstbehalt € 100, je Einzelfall. Langere Aufenthaltsdauern auf Anfrage.

Leistungen Auslandsreise-Krankenversicherung: Erstattet werden die Kosten fiir notwendige arztliche Hilfe im
Ausland bei auf der Reise im Ausland akut eintretenden Krankheiten oder Unfallverletzungen. Kranken-Rlcktrans-
port, wenn medizinisch sinnvoll.

Leistungen Reisenotruf-Versicherung: Bietet Hilfe weltweit bei Notfallen im Ausland. Unter einer zentralen Ruf-
nummer steht Ihnen die ELVIA Assistance-Notrufzentrale 24 Stunden taglich zur Seite.

Bei Buchung einer Versicherung bitte auf der Anmeldung lhr Alter angeben!

Per Post, Fax oder online an

unser Konto: Kto.-Nr. 49025562 bei der Sparkasse
Westmiinsterland (BLZ 401 545 30)

Der Versand der Reiseunterlagen erfolgt nur nach Ein-
gang lhrer Restzahlung. Hierflr verwenden Sie bitte den
vorgedruckten Uberweisungstrager.

Unsere Reise- und Zahlungsbedingungen, die Sie mit der
Reisebestatigung erhalten, werden Vertragsbestandteil.
Die sportlichen Betdtigungen am Reiseziel erfolgen auf
eigene Gefahr. Wir empfehlen unbedingt den Abschluss
einer Reiseversicherung (bitte entsprechend ankreuzen).
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Bitte entspr. ankreuzen!
Ich erklare ausdriicklich, dass ich von allen aufgefihrten Personen bevoll-
WICHTIG: i machtig bin, die Reise zu buchen. Jede einzeln aufgefiihrte Person ist
Bitte leisten Sie lhre Anzahlung per Uberweisung auf Vertragspartner, fir die ich persénlich mithafte.

Unterschrift




