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lhre Vorteile
auf einen Blick

Das Zusatzangebot fiir alle privaten Reisen,
Freizeit- und Sportaktivitaten

auch fiir nicht-alpine Aktivitaten in Erganzung zum ASS
fiir jeweils ein ganzes Jahr

24 Stunden

weltweit

Reisen bis 60 Tage

schnell, unkompliziert und giinstig

mit AKV

auch fiir Pauschalreisen auRerhalb Europas

N 20 20 20 2 N

Noch Fragen?
Gerne helfen wir Ihnen.

Hotline:

09 31-27952%°

Diese finden Sie unter www.alpenverein.de/DAV-Services/ - Stich-
wort ,Versicherungen® - oder bei Ihrer Sektion.

Uberreicht durch:

(Sektionsstempel)

Foto Nr. 1: © by Wolfgang Ehn
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Zusatzangebot fiir alle Freizeitaktivitidten

Reise-, Sport- und Freizeitschutz
Exklusiv fiir DAV-Mitglieder

ki

Deutscher Alpenverein

WURZBURGER | DIE VERSICHERUNG




Kostentibernahme fiir:

->
->
->
->
->
>
->
->
->
->

ambulante Behandlungen durch einen Arzt
Heilbehandlungen und Arzneimittel
stationdre Behandlungen

medizinisch notwendigen Krankentransport
zur stationdren Behandlung

medizinisch notwendige Gehstiitzen und Miete
eines Rollstuhls

schmerzstillende Zahnbehandlungen
Reparatur von Zahnprothesen und Provisorien bis 250 EUR

medizinisch sinnvollen und arztlich angeordneten
Krankenricktransport

Uberfiihrungs- oder Bestattungskosten
Ohne Selbstbehalt

Sportgerate-Schutzbrief

->

NEU: Reparaturkosten fiir das beschadigte Sportgerat oder
alternativ bis zur Beendigung der Reise die Mietkosten fur
ein Ersatzgerat bis 1000 EUR

Bergungskosten-Versicherung

>

Bis zu 25.000 EUR fiir Such-, Rettungs- und Bergungs-
maBnahmen aufgrund eines Unfalles oder wenn Sie in

Bergnot geraten sind

- 5“‘ -—
o —

Notruf-Versicherung

24-Stunden-Hotline
Infos liber die Moglichkeiten der drztlichen Versorgung

Benennung eines deutsch oder englisch sprechenden Arztes
Betreuung, Krankenbesuche, Kostentibernahme-Erklarungen

Organisation des Krankenrticktransports

N2 0 2 2 2 7

Beschaffung / Versand von arztlich verordneten Arzeimitteln

Gepack-Versicherung

Schutz bei:
= Diebstahl, Einbruchdiebstahl, Raub, rauberischer Erpressung

> vorsatzlicher Sachbeschadigung durch Dritte

- Transportmittelunfall

= Feuer, Sturm, Hagel, Explosion, Schneedruck uvm.

= Abhandenkommen/Beschddigungen von aufgegebenem Gepack
- Kosteniibernahme notwendiger Ersatzbeschaffungen bis 150 EUR

Unfall-Versicherung

Versicherungssummen:
- (Unfall-) Tod 15.000 EUR
> Vollinvaliditat 63.000 EUR*

*) Grundsumme: 28.000 EUR, mit einer Progression von 225%

= Kurkostenbeihilfe/Kosmetische Operationen je 3.000 EUR

Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen und einsenden an die:

Wiirzburger Versicherungs-AG
BahnhofstraBBe 11, 97070 Wiirzburg
oder per Fax an: 0931- 2795 - 291

Ja, ich méchte den DAV Reise-, Sport- und Freizeitschutz
abschlieBen und beantrage hiermit den:

Einzelschutz Jugendliche (max. Alter 18 Jahre) 32 EUR* []
Einzelschutz Erwachsene 42 EUR* []
Familienschutz 84 EUR* []

*) jahrlicher Beitrag inkl. Versicherungssteuer

Versicherungsnehmer
Name, Vorname:

Geburtsdatum:
Stralle:
PLZ/Ort:
E-Mail:
Telefon:

Zu versichernde Personen
Versicherungsnehmer ja [] nein []

Weitere zu versichernde Personen

Name, Vorname:
Geburtsdatum:

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Weitere zu versichernde Personen bitte auf einem Beiblatt angeben.

Sepa-Lastschriftmandat: Ich ermachtige die Wiirzburger Versicherungs-AG,
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die von der Wiirzburger Versicherungs-AG auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich kann innerhalb von
acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut ver-
einbarten Bedingungen. Zahlungsempféanger: Wiirzburger Versicherungs-AG
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE30ZZZ00000030954

Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

IBAN:

BIC:
Kreditinstitut:
Kontoinhaber:

Versicherungsbeginn:
(frihestens ab Eingang Ihres Versicherungsantrages bei der Wiirzburger
Versicherungs-AG )
DAV-Sektion:

Die Vertragsunterlagen (Versicherungsbedingungen, Produktinformationen,
und Wichtige Informationen zum Versicherungsvertrag) habe ich unter www.
alpenverein/DAV-Services/ - Stichwort ,Versicherungen“ heruntergeladen und
ausgedruckt bzw. gespeichert.

Datum, Unterschrift:




