Ostfriesische Versicherungsbérse Assekuranzen GmbH

E-Mail: info@ov-boerse.de
Telefax: 04941-60407-29
Telefon: 04941-60407-0

Angebotsanforderung zur (betrieblichen) Gruppen-Unfallversicherung

Interessent:
Anschrift:
Gruppe 1 - Personenkreis: (Bezeichnung/Beruf)  Anzahl:

() namentliche Nennung () namenlose Vesicherung
Berufliche Tatigkeit:
Deckungsumfang: () 24-Stunden-Deckung () Berufsunfalle mit Wegerisiko

( ) Dienstreise-Unfallvers. ()
Versicherungssummen je Person:
Tod: Invaliditat: Krankenhaustagegeld mit GG:
Ubergangsleistung: Tagegeld ab Tag
Progressive Invaldiitatsstaffel: () Keine () 225% Progr. () 300% Progr. () 350% Progr. () 500% Progr.
Gruppe 2 - Personenkreis: (Bezeichnung/Beruf)  Anzahl:

() namentliche Nennung () namenlose Vesicherung
Berufliche Tatigkeit:
Deckungsumfang: () 24-Stunden-Deckung () Berufsunfalle mit Wegerisiko

() Dienstreise-Unfallvers. ()
Versicherungssummen je Person:
Tod: Invaliditat: Krankenhaustagegeld mit GG:
Ubergangsleistung: Tagegeld ab Tag
Progressive Invaldiitatsstaffel: () Keine () 225% Progr. () 300% Progr. () 350% Progr. () 500% Progr.
Gruppe 3 - Personenkreis: (Bezeichnung/Beruf)  Anzahl:

() namentliche Nennung () namenlose Vesicherung
Berufliche Tatigkeit:
Deckungsumfang: () 24-Stunden-Deckung Berufsunfalle mit Wegerisiko

)
()

() Dienstreise-Unfallvers.

Versicherungssummen je Person:

Tod: Invaliditat: Krankenhaustagegeld mit GG:
Ubergangsleistung: Tagegeld ab Tag
Progressive Invaldiitatsstaffel: () Keine () 225% Progr. () 300% Progr. () 350% Progr. () 500% Progr.

Ort, Datum: Unterschrift:




