|Formular / Felder zuriicksetzen |

Reisen fir BEvch!  Der Partner fir Kinder- und Jugendreisen wwwjungesreisende @ |
TOURIST:

Bestellformular fiir Reiseversicherungen
(Bei Bedarf ausfillen und zusenden!)

Reiseziel: Rechnungs-/Buchungsnummer:

Reisetermin:

Unsere von der HanseMerkur Versicherung angebotenen Gruppenversicherungen fiir Schiler und junge Leute gelten fir
Gruppen ab 10 Personen. Alle Versicherungen sind bis spatestens 30 Tage vor Reiseantritt abzuschlie3en. Liegen
zwischen Reisebuchung und Reiseantritt weniger als 30 Tage, muss der Abschluss spatestens am 3. Werktag nach
Reisebuchung erfolgen. Sie erhalten danach eine Bestatigung/Rechnung fiir die gewlinschte Versicherung.

Bitte kreuzen Sie die gewlinschte Versicherung an:
(siehe Hinweise zu den Versicherungsbedingungen in unserem Katalog auf Seite 3 und in der Informationsbroschiire)

O Reise-Ricktrittskosten-Versicherung
O bei einem Teilnehmerpreis bis 99 € : Preis pro Person 3 € O inklusive Lehrerausfallversicherung: Preis pro Person 4 €
O bei einem Teilnehmerpreis bis 300 € : Preis pro Person 5 € O inklusive Lehrerausfallversicherung: Preis pro Person 6 €
O bei einem Teilnehmerpreis bis 500 € : Preis pro Person 8 € O inklusive Lehrerausfallversicherung: Preis pro Person 9 €
O Premium-Schutzpaket (inkl. Reise-Riicktrittskosten-, Urlaubsgarantie-, Reisekranken-, Notfall-, Unfall-, Gepéck und Haftpflichtversicherung)
O bei einem Teilnehmerpreis bis 100 €: Preis pro Person 5€ O inklusive Lehrerausfallversicherung: Preis pro Person 6 €
O bei einem Teilnehmerpreis bis 200 €: Preis pro Person 8 € O inklusive Lehrerausfallversicherung: Preis pro Person 9 €
O bei einem Teilnehmerpreis bis 400 €: Preis pro Person 11 € O inklusive Lehrerausfallversicherung: Preis pro Person 13 €
O bei einem Teilnehmerpreis bis 600 €: Preis pro Person 15 € O inklusive Lehrerausfallversicherung: Preis pro Person 17 €

NAME, VORNAME GEB.-DATUM NAME, VORNAME GEB.-DATUM
01. 21.
02. 22.
03. 23.
04. 24.
05. 25.
06. 26.
07. 27.
08. 28.
09. 29.
10. 30.
1. 31.
12. 32.
13. 33.
14. 34.
15. 35.
16. 36.
17. 37.
18. 38.
19. 39.
20. 40.
Ort, Datum Vor- und Nachname Versicherungsanmelder

bkT - berliner klub Tourist GmbH, NiederbarnimstraBe 23, 10247 Berlin, Telefon: 030-2929618 / Fax: 030-2915507

www.jungesreisen.de, info@jungesreisen.de

Formular Drucken senden per eMail
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