Anton-Hofter-Str. 4 « 83646 Bad Tolz
fon +49 (0) 8041 7606 300
fax +49 (0) 8041 7606 350
Assekuranzmakler www.klemmer-gruppe.com
GmbH travel@klemmer-gruppe.com

KLEMME

JETZT NEU: Gilt auch fiir 6sterreichische Staatsbiirger

ACE Auslandsversicherung ,,normal“ und ,,ideal”

Sehr geehrte(r) Reisender,

vielen Dank fir lhre Anfrage und lhr Interesse an unserer ,ACE" Auslandsversicherung. Um lhnen die Formalitaten zu
erleichtern, erhalten Sie nachfolgend unseren Faxantrag und einen Auszug aus unserer Leistungslibersicht. Nach
Eingang lhres Versicherungsantrages Ubersenden wir lhnen umgehend die Bestatigung sowie alle Originalunterlagen
einschlieBlich der Versicherungsbedingungen. Am Besten geben Sie dazu im Antrag Ihre e-mail Adresse an. Sie erhalten
Ihre Unterlagen dann ohne Verzdgerung.

Beide Versicherungspakete erfillen
- alle gesetzlichen Anforderungen, wie z.B. Krankenrlcktransport, eine 24h Notrufhotlinenummer, Assistance Leistungen
- alle Voraussetzungen, die von amerikanischen Behérden und Universitaten vorgeschrieben sind

Leistungen im Uberblick “normal”

Ubernahme medizinischer Heilbehandlungskosten bei Krankheit oder Unfall im Ausland * *

Stationare und ambulante Behandlung — tatsachliche Kosten

Kosten fir Zahnbehandlung innerhalb von 12 Monaten bis

Krankentransporte (auch Flugriickholkosten) bis

Organisation & Kostenerstattung bei Uberfiihrung oder Bestattung bis
Psychotherapeutische/psychiatrische Behandlung - ambulant — innerh. 12 Monaten
Psychotherapeutische/psychiatrische Behandlung - stationér — innerh. 12 Monaten
Schadenersatzanspriiche Dritter gegen die versicherte Person

Pauschal fur Personen- & Sachschaden

Gesamtleistung fiir alle Schadenereignisse innerhalb von 12 Monaten

Sublimit Mietsachschéden, auch Maximum innerhalb von 12 Monaten

Ubernahme Restschuld eines Studienkredites zum Zeitpunkt des Unfalls bis max.

Kostenlbernahme (Hin- u. Rickreise) fir eine nahe stehende Person bei einem Not- oder

Ungllicksfall der versicherten Persion

Kostenlibernahme einer Heimreise (und zuriick ins Ausland) der versicherten Person bei Not-

oder Ungliicksfall
Reisegepack inkl. Hausratversicherung, je Versicherungsfall und Jahr

IHR MONATLICHER TEILBEITRAG
*SB je Versicherungsfall € 50

Versicherbar sind Personen im Alter von 14-50 Jahren mit deutscher Staatsangehdérigkeit oder stdndigem Wohnsitz in
Deutschland. Die ausfihrlichen Produktinformationen und Versicherungsbedingungen

*
€ 350"
€ 100.000*
€ 7.500"
€1.000"
€ 2.500"
*
€ 1.000.000*
€ 2.000.000*
€ 10.000*

€10.000

€ 36,00 (Europa)
€ 50,00 (weltweit)

www.klemmer-studenten-versicherung.de oder www.klemmer-aupair-versicherung.de

*
€ 350"
€ 100.000*
€ 7.500"
€ 1.000"
€ 2.500"
*
€ 1.000.000*
€ 2.000.000*
€10.000*
€10.000
*

*

Gepack € 1.500
Hausrat € 4.500

€ 39,00 (Europa)
€ 57,00 (weltweit)

finden Sie unter
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FAX ANTRAG: ACE Auslandsversicherung VM 752

Versicherungsschutz g
D ACE Auslandsversicherung normal, € 36,00" (Europa)/ € 50,00* (weltweit)

(Reisekranken- und Reisehaftpflichtversicherung plus Assistance)

ACE Auslandsversicherung ideal, € 39,00* (Europa)/ € 57,00* (weltweit)

(zuséatzlich plus Hausrat, plus Gepéck, plus Kranken-Heimreise, etc.)
* = monatlicher Teilbeitrag

Versicherungsdauer

(mindestens 1 Monat — maximal 1 Jahr)
Beginn des Aufenthalts: Ende des Aufenthalts:

Der Vertrag endet automatisch zum 0.g. Zeitraum, ohne dass es einer Kiindigung bedarf. Wenn sich der Auslandsaufenthalt verlangert, muB vor dem
Ablauf des Vertrages eine Verlangerung beantragt werden.

Vertragspartner — mmmm

Versicherungsnehmer / Antragsteller Versicherte Person [Imannlich [ weiblich

Name / Vorname Name / Vorname

StraBe / Hausnr. Geburtsdatum (VP)

PLZ / Ort Nationalitat

Geburtsdatum (VN) Aufenthaltsland

Telefon e-mail

Telefax

Zahlungsweise
[ ] Kreditkarte [] Lastschrift

Kartenart |:| Mastercard |:| Visa Kontoinhaber

Karteninhaber: Kontonummer

Kartennummer Bankleitzahl

Glltig bis: Name der Bank

Ilhre Erméachtigung zum Lastschrifteinzug: (Der Widerruf dieser Ermachtigung ist jederzeit schriftlich mdglich). Ich erméchtige die ACE Europe, fallige
Versicherungsbeitrdge von meinem genannten Konto, per Lastschrift bzw. Gber meine Kreditkarte einzuziehen. Es handelt sich um eine Versicherung
gegen Einmalbeitrag; der Betrag fiir die gesamte Vertragslaufzeit wird im Voraus abgebucht. Bitte sorgen Sie fiir ausreichende Deckung.

Bei vorzeitiger Beendigung des Vertrages werden Ihnen volle Monatsbetrédge abzlglich einer Verwaltungsgebihr zuriick erstattet.

Bitte senden Sie diesen Antrag an

KLEMMER INTERNATIONAL

Assekuranzmakler GmbH

Anton-Hofter-Str. 4 « 83646 Bad Tolz Ort / Datum Unterschrift Unterschrift des Kontoinhabers,
fax +49 (0) 8041 7606 350 des Antragstellers falls abweichend von Antragsteller




