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

Telefax: (06 81) 844-1114

Union Reiseversicherung AG
Reiseservice - D-66087 Saarbriicken

Unsere Service-Hotline:

Sie erreichen uns von

Montag bis Freitag von 08.00 bis 17.00 Uhr
Telefon: (06 81) 844-75 55

Telefax: (06 81) 844-1113

URV

E-Mail: reiseservice@urv.de

Union Reiseversicherung

Ihre Reiseversicherung zu lhrer Busreise

Der Abschluss ist bis 30 Tage vor Reiseantritt, bei Buchungen innerhalb der 30 Tage vor Reiseantritt am Buchungstag, spatestens innerhalb der néchsten

7 Tage durchzufthren. Der Versicherungsschutz setzt die vollstdndige Zahlung der Pramie voraus.
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BusTravel
Reiseriicktritt
plus

Reise-Rucktrittskosten-Versicherung

ohne Selbstbehalt ohne Reise-Abbruch-Schutz

= 100 % der Stornokosten einer Reise.

= Mehrkosten bei verspéateter Hinreise.

= Versicherte Griinde sind z.B.: Unerwartet schwere
Erkrankung, schwere Unfallverletzung, Tod, Verlust
des Arbeitsplatzes, Aufnahme eines Arbeits-
verhaltnisses, Arbeitsplatzwechsel, Kurzarbeit,
erheblicher Schaden am Eigentum.

Ruckreise-Schutz
m Mehrkosten bei vorzeitiger Riickreise.
= Mehrkosten bei verspateter Riickreise.

Weitere Informationen siehe Leistungsbeschreibung/
Versicherungsbedingungen.

Preis pro Person und Tag
5,90 Euro

Tarifcode
B01D19

Weitere Informationen siehe
Leistungsbeschreibung/
Versicherungsbedingungen.
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Reise-Ricktrittskosten-Versicherung
ohne Selbstbehalt ohne Reise-Abbruch-Schutz
Leistungen siehe BusTravel Reiserucktritt plus.

Riickreise-Schutz
Leistungen siehe BusTravel Reisertcktritt plus.

Auslandsreise-Krankenversicherung inkl.

Assistance ohne Selbstbehalt fiir Tagesausflige

Fur Deutschlandreisen mit Tagesausfliigen in die

Anrainerstaaten.

= Zahlung bei ambulanter und stationarer
Heilbehandlung im Ausland.

= Medizinisch sinnvoller und vertretbarer
KrankenrUcktransport.

m Transport in das néachsterreichbare und geeignete
Krankenhaus.
= Benennung von Arzten und Krankenhaus im Ausland.

Riicktransport innerhalb Deutschlands

inkl. Assistance

Organisation und Kostentbernahme einer boden-
gebundenen Verlegung in heimatnahes Krankenhaus.

Notfall-Service-Versicherung

Hilfe bei Notfallen wéhrend der Reise.
Notrufzentrale an 365 Tagen 24 Stunden erreichbar.
Telefon: +49 211 53 63-4 39

de Preis pro Person und Tag
]

6,40 Euro*
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Reise-Rucktrittskosten-Versicherung
ohne Selbstbehalt ohne Reise-Abbruch-Schutz
Leistungen siehe BusTravel Reisertcktritt plus.

Rickreise-Schutz
Leistungen siehe BusTravel Reiserlcktritt plus.

Auslandsreise-Krankenversicherung

inkl. Assistance ohne Selbstbehalt

= Zahlung bei ambulanter und stationarer
Heilbehandlung im Ausland.

®m Medizinisch sinnvoller und vertretbarer
KrankenrUcktransport.

® Transport in das néchsterreichbare und geeignete
Krankenhaus.
= Benennung von Arzten und Krankenhaus im Ausland.

Notfall-Service-Versicherung
Leistungen siehe BusTravel Deutschland plus.

Weitere Informationen siehe Leistungsbeschreibung/
Versicherungsbedingungen.

d Tag
Preis pro Person un
d 7,00 Euro*

Tarifcod
B04D19

FF451-B, ab 07/22, SAP 341855, mg

* Die Versicherungsteuer flir Sachversicherungen betragt 19 %. Die Auslandsreise-Krankenversicherung ist in diesen Fallen gemé&B § 4 Abs. 1 Nr. 5 b) VerStG versicherungsteuerfrei;
als Bestandteil in Paketen nur dann, wenn der Pramienanteil ausgewiesen wird.

Hinweise zur Pramienzahlung

Mit diesem Formular kdnnen Sie bei Banken, Spar-
kassen und Postdmtern die Pramie lberweisen oder
bar einzahlen.

Fiillen Sie die Kastchen bitte in Blockschrift und GROSS-
BUCHSTABEN. Unterschreiben Sie bei Uberweisungen
den Uberweisungsauftrag und tragen Sie Ihre IBAN ein.
Verwenden Sie zur Einzahlung oder Uberweisung der
Versicherungspramie ausschlieBlich diesen Uberwei-
sungstrager.

Pramienberechnung
Pramie pro Tag x Reisetage x Anzahl der Reisenden

5 Finanzgruppe

Union Reiseversicherung, Aktiengesellschaft
MaximilianstraBe 53, 80530 Miinchen

Telefon: (089) 2160-67 45, Telefax: (089) 2160-67 46
Internet: www.urv.de, E-Mail: reiseservice@urv.de
Vorstand: Isabella Martorell NaBl (Vorsitzende),

Martin Fleischer, Katharina Jessel
Vorsitzender des Aufsichtsrates: Dr. Stephan Spieleder
Registergericht Miinchen, HRB 137 918
Glaubiger-ID.: DEO7URV00000156983

Bitte liberweisen Sie mit diesem Zahlschein nur die Versicherungspramie!

SEPA-Uberweisung/Zahlschein

Name und Sitz des Uiberweisenden Kreditinstituts

Fiir Uberweisungen in

Deutschland und

in andere EU-/EWR-

Staaten in Euro.
BIC

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

UNTION

IBAN

REISEVERSICHERUNG

DE811210500000052/001 942

BIC des Kreditinstituts/Zahlungsdienstleisters (8 oder 11 Stellen)

HSHNDEHH

Agenturnummer I

Name der versicherten Person/en

|Betrag: Euro, Cent

ITarifcode,1 Code pro Uberweisung I Anz. Pers.

I I Reise/Mietbeginn

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

IBAN

D E

Datum

Unterschrift(en)
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