Reiseversicherungen

Sorglos |hre Reise planen — dazu gehért auch zu prifen,
ob man ausreichend fur Risiken vor und wahrend der
Reise abgesichert ist. Wir bieten lhnen
dazu gern bewahrte Reiseversicherungen
unseres Partners

HanseMerkur Reiseversicherungen an.

il

HanseMerkur

Unsere Reiseversicherungen sorgen dafir, dass Sie vor
und wahrend lhrer Reise vor den groRten Risiken
geschutzt sind. Unten geben wir lhnen eine kleine
Ubersicht, welche Versicherungen die Pakete beinhalten.

Gern beraten wir Sie Uber weitere Versicherungen,
wie z. B. Jahresversicherungen.

5-Sterne-Premium (5P)

¢ Reise-Rucktrittsvers.
« Reiseabbruchvers.

« Notfall-Vers.

» Reise-Unfallvers.

» Reisegepack-Vers.
¢ Reise-Krankenvers.

4-Sterne-Komfort (5K)

« Reise-Rlcktrittsvers.
« Reiseabbruchvers.

« Notfall-Vers.

« Reise-Unfallvers.

» Reisegepack-Vers.

Reise-Riicktritt (RR)
¢ Reise-Rucktrittsvers.

Alle Versicherungen ohne Selbstbehalt
Versicherungstarife: Stand November 2023
alle Preise in €

5-Sterne- 4-Sterne- Reise-
Premium Komfort Riicktritt
bis64 ab65 | bis64 ab65 | bis64 ab65
Jahre Jahre | Jahre Jahre | Jahre Jahre
Code| 5P 5P 4K 4K RR RR
Busreisen
1.500,- 80,- 101,- 69.- 87,- 67 - 87 -
2.000,- 100,- 125.- 84- 105, 80,- 103,-
2.500,- 130,- 163,-| 113,- 141-| 106,- 136, -
3.000,- 144-  183,-| 124- 157.-| 124- 159.-
Flugreisen
2.000,- 134,- 163,-| 106,- 127, 80.- 98-
2.500,- 172,- 208,-| 138- 165-| 106,- 129.-
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Zustieg: O Leipzig

XZ AGB + DSE siehe www.biermann-reisen.de oder bitte anfordern

Reiseanmeldung Volksbundreise

| Reise Nr. BiR-VB24-....... / Datum:

- Anmelder:
. (Titel) Vorname Name:
Str. Nr.:
| PLZOrt:
| Tel. + Mobil
. Fax/E-Mail:
reisende Personen:
' Reise-
(Titel) Vorname Name, ... f('":i"" versicherung
AN | code
............................................................... a DZ
eb. am in Q sp
geb:amy: isann W SiinnsaaRssns a EZ
SIGAISAN0EN.  iivossmaussimossnsuisnasenssnsmmssmamirss a 4K
OPATORPNG sssssmnnvsnvasin: a IK
Mitglieds-Nr. (falls vorhanden) ..............cccuuuee a AK a RR
............................................................... a Dz
eb. am in Q sp
gOb: AN icsvaie. M wivssvemissnssissaisisivadiseie a EZ
Stpatsahgeh: oscnvisaRrRRRTSIREER a 4K
QPA/ORPNL oo, o IK
Mitglieds-Nr. (falls vorhanden) ............c.ccooveune a AK Q RR
............................................................... a Dz
eb. am in Q 5p
geb.am  een N e a EZ
Staatsangah. ......cc.oomeessnsineiississiiesiens a 4K
BPATARPNE: semvsnsasanis a K -
Mitglieds-Nr. (falls vorhanden) .............c..ceevunes a AK -

0 Halle-Peil3en 0 Magdeburg
0 anderer gewiinscht’: ..o

besondere Wiinsche', Bemerkungen:

Die folgende Kriegsgraberstatte ist fiir uns besonders wichtig
(bitte ggf. Name des Toten, Geb.Datum und Verwandschaftsgrad angeben):

5 Mit meiner Unterschrift erkenne ich die AGE’ u. die Datenschutzerkiarung (DSE)' des Veranstalters an

Unterschrift (Anmelder)
! vorbehaltlich der Bestatigung durch den Reiseveranstalter
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