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Visitor Insurance QO MONDIAL

. : : 3 : ASSISTANCE
Krankenversicherung fir im Ausland wohnhafte Personen, die nach Osterreich S515 c
oder in einen anderen Schengen Staat bzw. in die EU einreisen.
Health insurance for people living abroad who wish to travel to
the European Union or the Schengen states.
Versicherter/insured person
CIHerr/Mr - OFrau/Mrs
Vorname/first name Familienname/name
Geburtsdatum/date of birth (dd/mm/yyyy) Einreisedatum/date of entry (dd/mm/yyyy)
Herkunftsland/country of origin Dauer des Aufenthaltes/duration of stay

Tage/days Monate/months
Leistu ngen/beneﬁts «Classic»  «Deluxe» PRAM|EN/prem[um »Classic«  »Deluxe«

Bis 8 Tage/up to 8 days 00 €13 O €26

Ambulante und stationdre Behandlung, wenn Heimreise nicht mdglich ist/ Medical € 30.000 € 100.000

expenses for in- and out-patient treatment, if return journey is not possible

Nottransport ins Heimatland bei medizinischer Notwendigkeit (inkl. Ambulanzjet) € 30.000 100 %
Home- and/or emergency transportation for medical reasons incl. ambulance-jet

Bis 17 Tage/up to 17 days 0€25 [ €37

Bis 31 Tage/up to 31 days [ €59 O €69

Uberfiihrung im Todesfall / repatriation in the event of death €10.000 €10.000

Abschiebekosten/deportation costs €7.300  €7.300 |2, his 12. Monat/Pramie pro Monat O €79 [ €89
X X

REISEABBRUCH/curtailment of travel bis/up to max. 2"to 12 month/premium per month

Kostenersatz fiir gebuchte, nicht genutzte Reiseleistungen/hotel days unused - €10.000

UNFALL/accident bis/up to max. .

Zutreffendes bitte ankreuzen!
Such- und Bergungskosten/search and rescue costs - €10.000 | pjease tick where applicable!
Entschadigung bei Invaliditét infolge Unfall/accident resulting in invalidity - €30.000

Entschadigung bei Todesfall infolge Unfall/accident resulting in death - €15.000

PRIVATHAFTPFLICHT/personal liability bis/up to max. gesamt/total €

Sach- und Personenschéden/property damage and personal injury - €50.000

Versicherungsnehmer/Bezugsperson - policy holder/reference

OHerr/Mr  OFrau/Mrs

\orname/first name Familienname/name

Inkassoadresse/adress of settlement

Telefonnummer/phone number

Konto- oder Kreditkartennummer/bank account or credit card number Bankleitzahl/gultig bis - account number/valid through

Konto- oder Kreditkarteninhaber/account or credit card holder CVC - Card Verification Code

Bank- oder Kreditkarteninstitut/bank or credit card company
Entspricht der letzten Zifferngruppierung von 3- oder 4-Ziffern, die auf das Unterschrifts-
band der Kartenriickseite gedruckt sind.

Datum/Unterschrift - date/signature Firmenstempel/Werbernummer
company stamp/agency number

Mit meiner Unterschrift ermachtige ich Mondial Assistance widerruflich den zu entrichtenden Betrag mittels Lastschrift einzuziehen. Damit ist auch
meine kontofiihrende Bank erméchtigt, die Lastschriften einzuldsen,wobei fiir diese keine Verpflichtung zur Einldsung besteht, insbesondere dann,
wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist. Ich habe das Recht innerhalb von 42 Kalendertagen ab Abbuchungstag ohne Angaben
von Griinden die Riickbuchung meiner Bank zu veranlassen. /

With my signature | revocably authorize Mondial Assistance to debit my account with the owed amount via direct debit.
Therefore also my bank is authorized to redeem the debt with no obligation for redemption, especially if the account
does not meet the required coverage. | have the right within 42 days of withdrawal to arrange for reversal without giving
reasons.

Mondial Assistance International AG, Pottendorfer Strae 25-27, 1120 Wien BA-CA Kto. 0040-04545/00 - BLZ 12000

Telefon: +43-1/525 03-0 - Fax: +43-1/525 03-999 IBAN: AT40 1100 0004 0045 4500, SWIFT: BKAUATWW

service@mondial-assistance.at - www.mondial-assistance.at Handelsgericht Wien, Firmenbuch FN 100329 v, DVR-Nr. 0465798, How can we help?
UID-Nr. ATU 15366609




