
Reisepreis   Code    Prämie

bis 100,– RR17 11,–

bis 250,– RR18 20,–

bis 375,– RR19 26,–

bis 500,– RR20 32,–

bis 750,– RR21 38,–

bis 1.000,– RR22 47,–

bis 1.500,– RR23 60,–

bis 2.000,– RR24 78,–

bis 2.500,– RR25 103,–

bis 3.000,– RR26 126,–

bis 3.500,– RR27 149,–

bis 4.000,– RR28 172,–

bis 10.000,– RR52 4,00%*

OHNE 
Selbstbehalt

Reise-Rücktrittskosten-Versicherung
  100% der Stornokosten einer Reise 
inkl. Vermittlungsentgelt 

  Mehrkosten bei verspäteter Hinreise

Rückreise-Schutz
   Ersatz der Mehrkosten bei vorzeitiger 
Rückreise

  Ersatz der Mehrkosten bei verspäteter 
Rückreise

Prämien ohne Selbstbehalt!

Reise-Abbruch-Versicherung
  Zahlung der nicht genutzten  
Reiseleistungen        

    Ersatz der Mehrkosten zur Nachreise 
an die Reisegruppe                                                         

  Ersatz der Mehrkosten für einen  
verlängerten Aufenthalt                                                                 

  Übernahme der Unterkunft, wenn eine  
mitreisende Risikoperson stationär  
behandelt werden muss

Hinweise zur Prämienzahlung
Mit diesem Formular können Sie bei Banken, Sparkassen 
und Postämtern die Prämie überweisen oder bar einzahlen.
Füllen Sie die Kästchen bitte in Blockschrift und GROSS-
BUCHSTABEN. Unterschreiben Sie bei Überweisungen  
den Überweisungsauftrag und tragen Sie Ihre IBAN ein. 
Verwenden Sie zur Einzahlung oder Überweisung der 
Versicherungsprämie ausschließlich diesen Überwei-
sungsträger.

Namen der zu versichernden Personen:

Für Reisen innerhalb Deutschlands!

Bitte überweisen Sie mit diesem Zahlschein nur die Versicherungsprämie!

Bei gemeinsamer Reisebuchung von mehr als sechs Personen gilt: Risikopersonen sind Ihre An- 
gehörigen, Ihr in häuslicher Gemeinschaft wohnender Lebensgefährte und dessen Angehörige 
sowie Betreuungspersonen. In diesem Fall sind nicht mehr die Mitreisenden untereinander 
Risikopersonen. 
Risikopersonen sind:
 •    versicherte Personen untereinander (max. sechs Personen), die gemeinsam eine Reise 

gebucht haben;
 •   die Angehörigen der versicherten Person, hierzu zählen Ehepartner /eingetragene Lebenspart-

nerschaft, Kinder, Eltern, Großeltern, Urgroßeltern, Enkel, Schwiegereltern, Schwiegersöhne 
und -töchter, Schwager und Schwägerin, Geschwister, Adoptivkinder / -eltern, Pflegekinder / 
-eltern, Stiefkinder / -eltern, Stiefgeschwister, Onkel, Tanten, Neffen und Nichten;

 •   die / der in häuslicher Gemeinschaft wohnende Lebengefährtin / e der versicherten Person 
oder einer versicherten mitreisenden Person;

 •   diejenigen Personen, die nicht mitreisende minderjährige oder pflegebedürftige Angehörige 
einer versicherten Person betreuen.

Versicherungsschutz besteht, wenn die versicherte Person die Reise nicht planmäßig durch-
führen kann, weil sie selbst oder eine Risikoperson während der Dauer des Versicherungsschutzes 
von ei nem der nachstehenden Ereignisse betroffen wird: Tod, schwere Unfallverletzung, unerwartet 
schwere Erkrankung, Bruch von Prothesen, Impfunverträglichkeit, eine nach Versicherungs-
beginn festgestellte Schwangerschaft, Schwangerschaftskomplikationen, erheblicher Schaden 
am Eigentum durch Feuer, Elementarereignis oder vorsätzliche Straftat eines Dritten, unerwarteter 
Verlust des Arbeitsplatzes durch betriebsbedingte Kündigung des Arbeitgebers, Aufnahme eines 
Arbeitsverhältnisses aus der Arbeitslosigkeit heraus, Arbeitsplatzwechsel, Wiederholung von 
Prüfungen, Nichtversetzung eines Schülers, Impfunverträglichkeit des Hundes, Einreichung der 
Scheidungsklage, unerwartete gerichtliche Vorladung, konjunkturbedingte Kurzarbeit.

Union Reiseversicherung, Aktiengesellschaft
Maximilianstraße 53, 80530 München
Telefon: (0 89 ) 21 60-67 45, Telefax: (0 89 ) 21 60-67 46
Internet: www.urv.de, E-Mail: reiseservice@urv.de 
Vorstand: Isabella Martorell Naßl (Vorsitzende),  
Martin Fleischer, Katharina Jessel
Vorsitzender des Aufsichtsrates: Dr. Stephan Spieleder
Registergericht München, HRB 137 918
Gläubiger-ID.: DE07URV00000156983

Schadenmeldungen bitte an:
E-Mail: schaden@urv.de 

Telefon: (06 81) 844-75 55
Telefax: (06 81) 844 -11 14  
Union Reiseversicherung AG 
Reiseservice · D-66087 Saarbrücken
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Risikopersonen Versicherte Ereignisse

Reise-Rücktrittskosten-Versicherung für einzelne Reisen

Allgemeine Hinweise:
Abschlussfrist
  Abschluss bis 30 Tage vor Reiseantritt
  Reisebuchung innerhalb von 30 Tagen vor 
Reisebeginn: Abschluss am Buchungstag, 
spätestens innerhalb der nächsten 7 Tage

Reisepreis   Code    Prämie

bis 100,– RR00 9,–

bis 250,– RR01 17,–

bis 375,– RR02 22,–

bis 500,– RR03 27,–

bis 750,– RR04 32,–

bis 1.000,– RR05 39,–

bis 1.500,– RR06 50,–

bis 2.000,– RR07 65,–

bis 2.500,– RR08 86,–

bis 3.000,– RR09 105,–

bis 3.500,– RR10 124,–

bis 4.000,– RR11 143,–

bis 10.000,– RR51 3,50%*

OHNE 
Selbstbehalt

* vom Reisepreis Alle Prämien/Reisepreise in Euro.

SEPA-Überweisung/Zahlschein

Name und Sitz des überweisenden Kreditinstituts BIC

Für Überweisungen in
Deutschland und
in andere EU-/EWR-
Staaten in Euro.

IBAN

BIC des Kreditinstituts/Zahlungsdienstleisters (8 oder 11 Stellen)

Betrag: Euro, Cent

Datum Unterschrift(en)

Angaben zum Kontoinhaber/Zahler: Name, Vorname/Firma, Ort (max. 27 Stellen, keine Straßen- oder Postfachangaben)

IBAN

Angaben zum Zahlungsempfänger: Name, Vorname/Firma (max. 27 Stellen, bei maschineller Beschriftung max. 35 Stellen)

Name der versicherten Person Reise/Mietbeginn

Anz. Pers.Tarifcode, 1 Code pro ÜberweisungVermittler-Nr. Berater

U N I O N  R E I S E V E R S I C H E R U N G

DE81 2105 0 0 0 0 0 0 5 2 0 0 1942
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SEPA-Überweisung/Zahlschein

Name und Sitz des überweisenden Kreditinstituts BIC

Für Überweisungen in
Deutschland und
in andere EU-/EWR-
Staaten in Euro.

IBAN

BIC des Kreditinstituts/Zahlungsdienstleisters (8 oder 11 Stellen)

Betrag: Euro, Cent

Datum Unterschrift(en)

Angaben zum Kontoinhaber/Zahler: Name, Vorname/Firma, Ort (max. 27 Stellen, keine Straßen- oder Postfachangaben)

IBAN

Angaben zum Zahlungsempfänger: Name, Vorname/Firma (max. 27 Stellen, bei maschineller Beschriftung max. 35 Stellen)

Name der versicherten Person Reise/Mietbeginn

Anz. Pers.Tarifcode, 1 Code pro ÜberweisungVermittler-Nr. Berater

U N I O N  R E I S E V E R S I C H E R U N G

DE81 2105 0 0 0 0 0 0 5 2 0 0 1942
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