Reisericktrittversicherung
Konditionen
Ecclesia-Versicherungen

Der Abschluss einer Reisericktrittskosten-Versicherung setzt das
Bestehen eines wirksam vereinbarten Reisevertrages voraus. So-
fern ein Reiseteilnehmender durch ein versichertes Ereignis die
Reise nicht antreten kann, bietet dieser Versicherungsschutz eine
Absicherung des gezahlten Reisepreises nach den Stornokostenre-
gelungen der einzelnen Reiseveranstalter.

Pré@mien fiir Einzelreisen
Stornokosten bis 100 % des Reisepreises
(ohne Selbstbehalt)

Reisepreis je
Person

bis 250 € 9,70 €

bis 375 € 15,80 €

bis 500 € 21,80 €

bis 750 € 29,80€

bis 1000 € 39,50 €

bis 2000 €

49,90 €

a) Der Versicherer ist leistungspflichtig, wenn eines der nachste-
henden genannten versicherten Ereignisse bei der versicherten Per-
son oder einer Risikoperson eingetreten ist:

- unerwartet schwere Erkrankung, Tod, schwerer Unfall, Schwan-
gerschaft, Impfunvertraglichkeit.

+ Schaden am Eigentum infolge von Feuer, Elementarereignis oder
strafbaren Handlungen Dritter (z.B. Einbruchdiebstahl), sofern der
Schaden im Verhaltnis zu der wirtschaftlichen Lage und dem Vermao-
gen des Geschadigten erheblich ist.

- Verlust des Arbeitsplatzes der versicherten Person oder einer mi-
treisenden Risikoperson aufgrund einer unerwarteten betriebsbe-
dingten Kindigung durch den Arbeitgeber mit anschliefiender
Arbeitslosigkeit. Aufnahme eines Arbeitsverhaltnisses durch die
versicherte Person oder einer mitreisenden Risikoperson, sofern
diese Person bei der Reisebuchung arbeitslos war und das Arbeit-
samt der Reise zugestimmt hat.

Reiserucktrittversicherung Fortsetzung auf
Seite 22

Anmeldung (mit Einzugsermichtigung auf Riickseite)
einfach ausfiillen, abtrennen und per Post an CVJM Niirnberg

EINZEL- & FAMILIENANMELDUNG

NAME / VORNAME GEB. BERUF / SCHULE
Tag ~ Monat = Jahr

NAME / VORNAME GEB. BERUF / SCHULE
Tag -~ Monat = Jahr

NAME / VORNAME GEB. BERUF / SCHULE
Tag ~ Monat = Jahr

NAME / VORNAME GEB. BERUF / SCHULE
Tag  Monat = Jahr

NAME / VORNAME GEB. BERUF / SCHULE
Tag ~ Monat = Jahr

NAME / VORNAME GEB. BERUF / SCHULE

Tag ~ Monat = Jahr

Meine /unsere Adresse:
STRASSE

PLZ / ORT

TELEFON MOBIL

Ich /Wir sind bei folgender Freizeit dabei:

FREIZEIT-NR. FREIZEIT-NAME

Hiermit erkenne ich die Reisebedingungen des CVJM Niirnberg e.V. an!
ORT / DATUM / UNTERSCHRIFT (bei Minderjahrigen: Erziehungsberechtigte/r)

Staatsangehdrigkeit andere (lesbar in Blockschrift)
|:| deutsch

ggf. Name des Erziehungsberechtigten (lesbar in Blockschrift)

Bemerkungen (Vegetarier, Allergie...)

D Einzelzimmer D Doppelzimmer  Ich beantrage den Abschluss D Ja
einer Reiseriicktrittversicherun
(Konditionen s. links S. 23%

Weitere Formulare unter: www.cvjm-kornmarkt.de
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| Meine /unsere Adresse:
‘ STRASSE

\

| PLZ/ORT

\

‘ TELEFON MOBIL
\

\

\

Ich /Wir sind bei folgender Freizeit dabei:

FREIZEIT-NR. FREIZEIT-NAME

Hiermit erkenne ich die Reisebedingungen des CVJM Niirnberg e.V. an!
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D Nein

D Einzelzimmer D Doppelzimmer ~Ich beantrage den Abschluss D Ja
einer Reisericktrittversicherun
(Konditionen s. links S. 23%

Weitere Formulare unter: www.cvjm-kornmarkt.de
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b) Risikopersonen sind:

- versicherte Personen untereinander, die gemeinsam eine Reise
gebucht und versichert haben.

- die Angehorigen einer versicherten Person, hierzu zahlen:
Ehepartner oder Lebensgefdhrte einer eheahnlichen Lebensge-
meinschaft, Kinder, Eltern, Grofleltern, Geschwister, Enkel,
Schwiegereltern, Schwiegerkinder.

- Haben mehr als 6 Personen gemeinsam eine Reise gebucht und
versichert, gelten nur die jeweiligen Angehorigen einer versicher-
ten Person als Risikoperson, nicht mehr die versicherten Personen
untereinander.

c) Der Versicherer leistet bei:

- Nichtantritt der Reise (Stornierung) fiir die von der versicherten
Person vertraglich geschuldeten Stornokosten.

- verspatetem Antritt der Reise fur die Hinreise-Mehrkosten der
versicherten Person, vorausgesetzt, dass An- und Abreise in dem
versicherten Arrangement enthalten sind, maximal jedoch nur bis
zur Hohe der Stornokosten, die bei einem Nichtantritt (Stornierung)
der Reise angefallen waren.

- vorzeitigem Abbruch der Reise fir gebuchte und versicherte,
jedoch von der versicherten Person aufgrund des Abbruches der
Reise nicht mehr in Anspruch genommenen Reiseleistungen sowie
die nachweislich entstandenen zusétzlichen Riickreisekosten (nicht
jedoch Uberfiihrungskosten im Todesfall) und die hierdurch
unmittelbar verursachten sonstigen Mehrkosten (nicht jedoch
Heilkosten) der versicherten Person, vorausgesetzt, dass An- und
Abreise in dem versicherten Arrangement enthalten sind. Bei
Erstattung dieser Kosten wird auf die Qualitat der gebuchten Reise
abgestellt. Wenn abweichend von der gebuchten Reise die Riick-
kehr mit dem Flugzeug erforderlich wird, werden nur die Kosten
fur einen Sitzplatz in der einfachsten Flugzeugklasse ersetzt. Dies
gilt auch bei verspateter Rickkehr von der Reise.
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