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Care Visa Protect申请表
	受保人姓名(中文及拼音)
	

	受保人性别
	

	受保人出生日期
	

	联系电话
	

	德国境内通信联系地址
	

	E-Mail 联系信箱
	

	首次/预计首次入境德国日期
	

	保险开始日期（从保险开始日起计算，一年之内多次入境累计天数92天以内）
	

	你想申请第三人责任险或者第三人责任险加意外事故险吗？
	

	自动划款银行账号

	Kontoinhaber (帐号持有人)
	

	Konto-Nr. (帐号)
	

	BLZ. (银行号)
	

	Bankname (银行名称)
	

	BIC号码
	

	IBAN 号码
	


如果没有德国境内自动抽款账号，则需在申请表格递交我们之后转账到我公司账号并提供转款凭据，以便我们尽快提供电子版保单给您：

德国境内转账:

Kontoinhaber(收款人): 
Caucess Trading GmbH 

Konto-Nr.(账号):  
055 880 960 

BLZ:( 银行号): 

500 700 24 

Bank Name(银行名称): 
Deutsche Bank

Care Visa Protect保险保费如下：

	保险天数
	未满65岁
	65岁至73岁

	一年之内多次入境累计天数92天以内
	110,00 €
	215,00 €


***请将以上表格填写完整，发传真或Email给本公司
Tel: +49 (0)69-968696528 
Fax: +49 (0)69-92 881 883    
Web: www.caucess.com  

E-mail: versicherung@caucess.com       
QQ：1686483881


