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Anfrage für eine persönliche Offerte
TURISTENVERSICHERUNG
Erstellen Sie mir bitte eine unverbindliche Offerte aufgrund der nachfolgenden Angaben:
Bitte, fahren Sie mit der Tab-Taste weiter.
1 Angaben des Gastgebers

Familienname(n):
     

Geburtsdatum:
     


Vorname(n):
     

Nationalität:
     


Adresse:
     

PLZ und Ort:
     


Land bzw. Staat:
     

Tel.:
     


Fax:
     

Mobile:

2 Angaben Ihres Gastes bzw. des Touristen
Deckung:  FORMCHECKBOX 
 Heilungskosten;  FORMCHECKBOX 
 Reisekosten bei vorzeitiger Aufenthaltsabbruch

Familienname(n):
     

Geburtsdatum:
     


Vorname(n):
     

Nationalität:
     


Adresse:
     

PLZ und Ort:
     


Land bzw. Staat:
     

Tel.:
     


Fax:
     

Mobile:
     


e-Mail:
     

In ärztliche Behandlung:
 FORMCHECKBOX 

ja
 FORMCHECKBOX 

nein

Dauer:
 FORMCHECKBOX 

2 Wochen
 FORMCHECKBOX 

1 Monat
 FORMCHECKBOX 

2 Monate 
 FORMCHECKBOX 

3 Monate
 FORMCHECKBOX 

Studentenvers.

Deckung:
 FORMCHECKBOX 

sFr. 10'000.-
 FORMCHECKBOX 

sFr. 20'000.-
 FORMCHECKBOX 

sFr. 50'000.-
 FORMCHECKBOX 

Gepäck 2'000.-
 FORMCHECKBOX 

Gepäck 5'000.-
3 Angaben des Ehegatten bzw. Touristenbegleiter 
Deckung:  FORMCHECKBOX 
 Heilungskosten;  FORMCHECKBOX 
 Reisekosten bei vorzeitiger Aufenthaltsabbruch

Familienname(n):
     

Geburtsdatum:
     


Vorname(n):
     

Nationalität:
     


Adresse:
     

PLZ und Ort:
     


Land bzw. Staat:
     

Tel.:
     


Fax:
     

Mobile:
     


e-Mail:
     

Ärztliche Behandlung:
 FORMCHECKBOX 

ja
 FORMCHECKBOX 

nein

Dauer:
 FORMCHECKBOX 

2 Wochen
 FORMCHECKBOX 

1 Monat
 FORMCHECKBOX 

2 Monate 
 FORMCHECKBOX 

3 Monate
 FORMCHECKBOX 

Studentenvers.

Deckung:
 FORMCHECKBOX 

sFr. 10'000.-
 FORMCHECKBOX 

sFr. 20'000.-
 FORMCHECKBOX 

sFr. 50'000.-
 FORMCHECKBOX 

Gepäck 2'000.-
 FORMCHECKBOX 

Gepäck 5'000.-
4 Angaben des mitreisenden Kindes 
Deckung:  FORMCHECKBOX 
 Heilungskosten;  FORMCHECKBOX 
 Reisekosten bei vorzeitiger Aufenthaltsabbruch

Familienname(n):
     

Geburtsdatum:
     


Vorname(n):
     

Nationalität:
     


Dauer:
 FORMCHECKBOX 

2 Wochen
 FORMCHECKBOX 

1 Monat
 FORMCHECKBOX 

2 Monate 
 FORMCHECKBOX 

3 Monate
 FORMCHECKBOX 

Studentenvers.

Deckung:
 FORMCHECKBOX 

sFr. 10'000.-
 FORMCHECKBOX 

sFr. 20'000.-
 FORMCHECKBOX 

sFr. 50'000.-
 FORMCHECKBOX 

Gepäck 2'000.-
 FORMCHECKBOX 

Gepäck 5'000.-
5 Angaben des mitreisenden Kindes 
Deckung:  FORMCHECKBOX 
 Heilungskosten;  FORMCHECKBOX 
 Reisekosten bei vorzeitiger Aufenthaltsabbruch

Familienname(n):
     

Geburtsdatum:
     


Vorname(n):
     

Nationalität:
     


Dauer:
 FORMCHECKBOX 

2 Wochen
 FORMCHECKBOX 

1 Monat
 FORMCHECKBOX 

2 Monate 
 FORMCHECKBOX 

3 Monate
 FORMCHECKBOX 

Studentenvers.

Deckung:
 FORMCHECKBOX 

sFr. 10'000.-
 FORMCHECKBOX 

sFr. 20'000.-
 FORMCHECKBOX 

sFr. 50'000.-
 FORMCHECKBOX 

Gepäck 2'000.-
 FORMCHECKBOX 

Gepäck 5'000.-
6 Weitere Dienstleistungen für Privathaushalte

 FORMCHECKBOX 

Bitte nehmen Sie Kontakt mit mir auf. 
►►►► speichern auf Desktop, dann senden als Anlage bzw. ausdrucken.
Bollwerk 19�3011 Bern


�Tel.	031 312 67 10�Fax	031 312 67 14


�info@mirdita.ch
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