ANMELDEFORMULAR

REISEVERSICHERUNG FUR TRAVEL AND WORK-PROGRAMME

ISIS Auslands-
Reiseversicherung

VERSICHERTE/R:

Name

Vorname

Geburtsdatum

StraBe/Nr.

PLZ/Ort

Telefon/E-Mail

VERSICHERUNGS-/REISE-BEGINN UND -DAUER

Tage

Pramiein€

20 Monate
Beginn Dauer
VERSICHERUNGSART  Europa* Welt exkl. USA*  Welt inkl. USA*
Versicherungspaket
Travel and Work

Anschlusskrankenversicherung Deutschland

von bis (max. 28 Tage)

Stornierungskosten-Versicherung** Reisepreis:

GESAMTPRAMIE
(inkl. Versicherungssteuer)

** Die Stornierungskosten-Versicherung muss bei der Reisebuchung abgeschlossen werden.

Die Antragsdaten werden zur Bearbeitung und Verifizierung elektronisch erhoben,

gespeichert und verarbeitet.

Datum/
Unterschrift

Ein Versicherungspaket
fiir Travel and Work-
Programme fiir Teilnehmer
bis 35 Jahre.

Das ausgefiillte und
unterschriebene
Anmeldeformular bitte
per Fax oder Post
senden an:

isa International Service
Assekuranz GmbH
Grindelallee 114

20146 Hamburg

Fax: 040-414649-69

Bitte fiigen Sie lhrem
Antrag einen Nachweis
tiber Ihren Travel and
Work Aufenthalt bei,

z.B. Buchungsbestatigung
durch Veranstalter,
Working Holiday Visa

0.3. Dokumente.

Nach Priifung erhalten
Sie dann von dort Ihre
Versicherungspolice
zusammen mit den
-bedingungen und
Hinweisen iiber die
Zahlungsmodalitaten.

Hinweis: Der Abschluss
der Versicherung wird erst
mit Eingang Ihrer Zahlung
bei der isa giiltig.

* Zu Europa zahlen
auch die Inseln und
die Lander am Mittel-
meer, Madeira, die
Kanarischen Inseln,
die Azoren, Lander
am Baltischen und
Schwarzen Meer,
Ukraine und die
Russische Forderation
bis zum Ural.

Fallt das Reiseziel
nicht in dieses Gebiet,
so ist ,,Welt exkl. USA“
oder ,,Welt inkl. USA“
zu wahlen.



