Deutscher Segelflugverband e.V.

Angebotsanfrage

1.

Bitte ergdnzen Sie lhre persdnlichen Daten

ERGO Gruppe

Entscheiden Sie, ob Ihre Unfallversicherung nach Grundschutz, der max. Leistung oder

nach Versorgungsliicke berechnet werden soll
Unterschreiben Sie bitte die Angebotsanfrage

Die Unterlagen bitte per Post oder Email an den Deutscher Segelflugverband e.V.

Arnoldstr. 12

45478 Mulheim

Tel.: +49 (0)208-30 99 76 47
E-Mail: info(at)dsv.aero
versenden.

Vor- und Familienname:

Anschrift:

Geboren am:

DSV e.V Mgl. Nr.:

Beruf:

Email/Tel.:

ERGO Unfallschutz "Aktiv,,

Grundschutz fir DSV e.V. Mitglieder

Ab 10,02 € je Monat fiir Gefahrengruppe A
u. 12,46 € fiur Gefahrengruppe B.

[ Grundschutz

Angebotsanfrage max Leistung

Invaliditatsleistung Vsumme bis 64 Jahre
Unfallrente bis zu

Verletzungsgeld

Krankenhaus-Tagegeld

Tagegeld

Todesfallleistung

Rettungs- und Bergungskosten bis zu
kosmetischen Operationen

[] max. Leistung

1.200.000 €
5.000 €
2.500 €

100 €

100 €
200.000 €
30.000 €
25.000 €

Individuelle Angebotsanfrage nach monatlicher

Versorgungsliicke:

Meine Versorgungsliicke betragt monatlich ca:

L

[] Versorgungsliicke

Ihre Anfrage wird bearbeitet von:

Carsten Seibel
Hauptagentur

Auf dem Bihl 1
35753 Greifenstein
Telefon: 06477/256
Fax: 06477/1422

Datum/Unterschrift
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