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Die individuelle Art des Reisens

Auftragsformular fur den Abschluss einer Reiseversicherung

Bitte per E-Mail an team@geoplan.net oder per Fax an +49 (30) 34 64 981-11. Alternativ kdnnen Sie uns
Ihre Winsche auch telefonisch durchgeben: +49 (30) 34 64 981-0.

Name des 1. Reisenden:

Geburtsdatum:

Name des 2. Reisenden:

Geburtsdatum:

Name des 3. Reisenden:

Geburtsdatum:

Name des 4. Reisenden:

Geburtsdatum:

Gewiinschte Versicherung:

Zu versichernder Reisepreis:

Ohne Krankenversicherung

Reiserticktritt-Vollschutz ohne Selbstbeteiligung

Fur einen Reisenden O
Familien/Paartarif O

Komplettschutz ohne Selbstbeteiligung

Fir einen Reisenden |:|
Familien-/Paartarif ]

Mit Krankenversicherung

Reisericktritt-Vollschutz-Plus ohne

Selbstbeteiligung

Fir einen Reisenden
Familien/Paartarif

Komplettschutz mit Reise-Krankenversicherung ohne
Selbstbeteiligung

Fir einen Reisenden E
Familien/Paartarif

Anmerkungen bzw. andere gewunschte Reiseversicherung:

Zahlungsoption:

Einzug von folgendem Konto:

Kontoinhaber

IBAN




