
Checkliste für  
Ihren Reiseschutz.

Kunde:	
Vorname 				 Name 

Wir als Ihr Reiseexperte sind gesetzlich verpflichtet, Sie über Absicherungsmöglichkeiten Ihrer Reise aufzuklären. Warum?

• ��Wenn Sie Ihre Reise nicht antreten können, zahlen Sie die
anfallenden Stornokosten selbst.

•  Ohne eine Reisekranken-Versicherung müssen Sie eventuell 
anfallende Rücktransportkosten selbst tragen.
Achtung: Gesetzliche Krankenkassen erstatten grundsätzlich 
keine Krankenrücktransporte.

1. �Wie viel Sicherheit 
brauchen Sie?
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  �Ich möchte jederzeit umfassend  
abgesichert sein - vor, während  
und nach der Reise. 
RundumSorglos-Schutz

2. �Wie lange soll Ihr Reise-
schutz gültig sein?

  �Für alle meine Reisen und Unterneh-
mungen im Jahr ab 50 km vom  
Wohnort. 
Jahresschutz (mit automatischer 
Verlängerung)

3. �Wie preisbewusst sind Sie?   �Ich möchte den günstigsten Tarif 
abschließen.  
Mit Selbstbeteiligung (SB)

  �Im Schadensfall möchte ich  
keinen Eigenanteil tragen.  
Ohne Selbstbeteiligung (SB)

Wir empfehlen Ihnen folgenden Reiseschutz*:

*Wichtiger Hinweis: Detaillierte Informationen entnehmen Sie bitte den Versicherungsbedingungen der ERGO Reiseversicherung und den Produktinformationsblatt IPID.

So finden Sie heraus welcher Reiseschutz zu Ihnen passt.

   �Ich wurde von meiner Buchungsstelle an dieser Stelle nochmals darauf hingewiesen, dass eine Reise ohne Reiseschutz 
zu erheblichen Kosten für mich führen kann. Reiseschutz wird trotz Hinweis auf eventuelle Risiken nicht gewünscht. 

Datum Unterschrift Vermittler Unterschrift Kunde

  �Ich möchte meine Reisekosten  
bei Storno und Reiseabbruch  
absichern. 
Reiserücktritts-Versicherung  
inkl. RAB

  �Ich möchte nur bei Krankheit  
oder Unfall während meiner  
Reise abgesichert sein. 
Reisekranken-Versicherung inkl. medizi-
nisch sinnvollem Krankenrücktransport

  �Für die aktuell gebuchte Reise 
Reiseschutz für eine Reise

Jahres-Schutz Einmal-Schutz
RundumSorglos-Schutz

mit SB    ohne SB 

Prämie / Tarif	 Einzelperson	 Familie / Paar Prämie / Tarif	 Einzelperson	 Familie / Paar 

Reiserücktritts-Versicherung

mit SB    ohne SB 

Prämie / Tarif	 Einzelperson	 Familie / Paar Prämie / Tarif	 Einzelperson	 Familie / Paar 

Reisekranken-Versicherung

mit SB    ohne SB 

Prämie / Tarif	 Einzelperson	 Familie / Paar Prämie / Tarif	 Einzelperson	 Familie / Paar 

Andere Prämie / Tarif	 Einzelperson	 Familie / Paar Prämie / Tarif	 Einzelperson	 Familie / Paar 
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