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Angebot Private Unfallversicherung
24-Stunden-Deckung für private Piloten, Fluglehrer, Schüler

Weltweite Abdeckung - rund um die Uhr - gegen die finanziellen Folgen von Unfällen:

Unfälle im Beruf, in der Freizeit und zusätzlich bei der privaten Nutzung von Luftfahrzeugen.

Wählen Sie bitte unter folgenden Varianten:

	Variante 1	 Unfall-Tod 	 100.000 EUR
		  Invalidität mit 350 % Progression		  50.000 EUR
		  Krankenhaustagegeld 		  20 EUR

		  Gesamt-Nettoprämie p.a. 				       489,56 e

		  Gesamt-Bruttoprämie p.a. 				       582,58 e

	Variante 2:	 Unfall-Tod 	 150.000 EUR
		  Invalidität mit 350 % Progression 	 100.000 EUR
		  Unfall-Rente 	 500 EUR
		  Krankenhaustagegeld 	 40 EUR

		  Gesamt-Nettoprämie p.a. 			    845,72 e
		  Gesamt-Bruttoprämie p.a. 				     1.006,41e

	Variante 3: 	 Unfall-Tod 	 200.000 EUR
		  Invalidität mit 350 % Progression 	 200.000 EUR
		  Unfall-Rente 	 1.000 EUR
		  Krankenhaustagegeld 	 60 EUR

		  Gesamt-Nettoprämie p.a. 				    1.291,88 e
		  Gesamt-Bruttoprämie p.a. 				    1.537,34 e

Ich beantrage die angekreuzte Variante der privaten Unfallversicherung.

Die Gesundheitsfragen wurden auf anhängendem Formular wahrheitsgemäß beantwortet.

Name: ........................................................................................................ 	Vorname: .................................................................................................

Adresse: .............................................................................................................................................................................................................................

Telefon: ......................................................................................................	 E-Mail: ........................................................................................................

Ort, Datum Unterschrift

 

Bitte ausdrucken und zurückfaxen an 089-69 39 23-99
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