Fragebogen
Stornokompass

Union Reiseversicherung
Reiseservice
66087 Saarbriicken

Fragebogen bitte vollstandig ausgefiillt zuriicksenden:

H per Fax an 06 81-844 11 13

URV

—t

5 Finanzgruppe

ar Riickfragen:
f051-844755

m per E-Mail an reiseservice@urv.de (Schlagwort ,,Stornokompass*) oder

H per Post

A Angaben zum Versicherungsnehmer

Versicherungs-Nr.

Name/Vorname

StraBe /Hausnummer

Landerkennung/PLZ = Wohnort

Telefon (tagstber)

E-Mail-Adresse

Geburtsdatum | |

B Angaben zur Reise

Buchung am | | Geplanter Reisebeginn

Reisepreis in EUR Reiseziel

Aktuelle Stornokosten in EUR

Erhéhung der Stornokosten am | | Betrag

Geplantes Reiseende | |

Aktuelle Stornokosten in %

C Angaben zur Erkrankung

Diagnose

Erstbehandlung am | |

Therapie derzeit

Datum und Unterschrift:

Union Reiseversicherung Reiseservice; 66087 Saarbriicken; Tel.: 06 81-8447555; Fax: 0681-8441113; E-Mail: reiseservice@urv.de



