ERV All Around forsikring
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Brug for hjeelp og vil hellere have at vi ringer?

‘ tryk pa telefonrgret og udfyld formularen, sa kontakter vi dig hurtigst muligt.


http://www.skovrejser.dk/support

Step 1 — Rejse informationer

IIFDU trEWE| WE' care Versichendngsbedingungen Hotline Hilte

» 1. Reisedaten » 2. Reisepreis w 3. Pramie w4, Kundendaten » 5. Buehung

Reiseversicherung fiir Urlaubs- und Geschaftsreisen

Reiseland oL | Bitte wahlen: v

Reisebeginn Afrejse dato z.B. 18.05.15 Kalender zeigen

Reiseende Hjemrejse date| =z.B. 18.05.15 Kalender zeigen
0o % | Erwachsene(r] bis 64 Jahre

der Reisenden 0o % | Erwachsene(r) ab 65 Jahre

0o W | Kindi{er)

Mietobjekt | ':::'}a @ nein (z.B. Ferienwohnung, Yachtcharter)

Reisaprais I:::I Reisaeprais pro Person

(bitte anklicken, wenn in der Buchungsbestatigung der Reisepreis pro Person
ausgewiesen ist)

I:::I Gesamtreisepreis

(z.B. fir Familienpreise, Ferienwochnungen, usw.,
Buchungsbestatigung nur der Gesamtreisepreis ausgewiesen ist)

N T




Step 2 — Rejsens pris

Her vil der veere lidt forskel i hvordan skaermbilledet ser ud alt efter som du har trykket at prisen er per person
eller en samlet pris.

Hvis det er per person vil det se sadan ud:

I"Du 'I‘_ralul'El WE tarE VUl ICiHd I sl el LN e
» 1. Reisedaten » 2. Reisepreis » 3. Pramie wod. fundendaten 5. BUehUng
Reiseland Agypten
Reisebeginn 29.03.15
Reiseende 12.04.15
Reisedauer 13 Tage
Anzahl 2 Erwachsene(r) bis 64 Jahre
der Reisenden 0 Erwachsensa(r) ab 65 Jahre
1 Kind{er]
Mietobjekt ja

Reisende bis 64 Jahre:

Reisepreis 1. Person EUR

Reisepreis 2. Person EUR
Kinder bis 25 Jahre:
Reisepreis 1. Kind EUR

€« zurick

Har du valgt den samlede pris — vil skaermbilledet se sadan her ud:

Wersicherungshedingungen Hotline Hilfe
You travel. We care, = == .
» 1. Reisedaten = 2. Reisepreis » 3. Prdm ie » o4, Kundendaten » 5. Buehung
Reiseland Agypten
Reisebeginn 25.03.15
Reiseende 12.04.15
Reisedauer 13 Tage
Anzahl 2 Erwachsene(r) bis 64 Jahre
der Reisenden 0 Erwachsenel(r) ab &35 Jahra
1 Kindi{er)
Mietobjekt ja
Reisepreis . I:I Gesamtreisepreis EUR
& zuriick S



Step 3 — Praemie og selvrisiko

You travel. We care Versichenungshedingungen
» 1. Reisedaten » 2. Reisepreis » 3. Pramie » 4, Kundendaten

Pakete
@) RundumSorglos-Schutz

® Stornokosten-Versicherung
® Reiseabbruch-Versicherung
® Reisekranken-Versicherung®
® Reisegepack-Versicherung
Pramie mit Pramie ohne
Selbstbeteiligung Selbstbeteiligung
N N
249,00 EUR 324,00 EUR
® @)

* kann nicht abgeschlossen werden fir ausl&ndische Gaste, die nach Deutschland reisen.

) RundumSorglos-Jahresschutz

® Die oben genannten Leistungen kénnen Sie auch als Jahres-

Versicherung buchen. Damit sind Sie auf allen Reisen innerhalb eines.. odulktin
Jahres ab heute im In- und Ausland wersichert - auch auf R
Tagesausfligen!

Pramie mit Pramie ohne
Selbstbeteiligung Selbstbeteiligung
N N
169,00 EUR 219,00 EUR
C O

-



Step 4 — Kunde informationer

YEFEICnerng:znedingungen Hatline HITE
You travel. We care. .
» 1. Reisedaten » 2. Reisepreis » 3. Pramie » 4, Kundendaten » 5. Buchung
* gekennzeichnete Felder bitte ausfillen
Erhalt der Buchungsbeststigung | | Datoen fra farste bekraeftelze fra rejsearrangsren
Datum®* Dato z.B. 14.02.15 Kalender zeigen
Versicherte Personlen)
Erwachsene bis Name* Vorname® Geburtsdatum®*
54 Jahre
1. Erwachsener Fornavn Efternavn Fedselsdag | t-mm.jii
2. Erwachsener Fornavn Efternavn Fedselsdag
Kinder bis 25 Name* Vorname® Geburtsdatum®*
Jahre
1. Kind Fornavn Efternavn Fodselsdag | g mm.jij
Adressanga des Versicherungsnehmers
‘® Herr ' _/Frau '_!Firma Titel
Name* Fornavn Namenszusatz
Vorname¥ Efternavn
StralBe, MNr.* Fade + Nr
PLZ*, Ort* Postnr. || By Deutschland W
Taelefon** Telefon Mohil** Mobilnr.

[** Fiir Riickfragen zu Ihrer Buchung geben Sie bitte wahlweise Thre
Festnetz- oder Mobilfunknummer an.)

E-Mail *

E-Mail
wiederholan®

Email Unser Service fir Sie: bei Angabe Ihrer
Mabilnummer schicken wir Ihnen unsera

Bekraft Email Motrufnummer per SMS5.




Zahlung per SEPA-Lastschrift oder Kreditkarte

SEPA-Lastschrift (@) T (4]

BLZ oder BIC* Karteninstitu Euro-/Mastercard
Konto-Mr. oder e . ]
IBAN® Karten-MNr. Fort nummer

Kort indehaver
01 »| 2014 w
Kontrol cifre |

Karten-Inha

Ist der Versicherungsnehmer gleichzeitig
Kontoinhaber?
@jﬂ ':::' nein

Prifziffer®

F=T
:'_:@' . Sicher bezahlen durch
W BRE-Zertifizierung

der ERV zur Kenntnis genommen. Die Informationen zum Datenschutz
zu Vertrigen im elektronischen Geschiftsverkehr habe ich zur Kenntnis

& zurack |




