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欧洲旅游医疗综合保险Europe Care申请表
请将以下表格填写完整，发传真或Email给本公司（见文头），并将投保费用转入我公司帐户。在确认收到您的汇款后我们会立即为您出具保险证明。网上转账请提供转账凭证，收到即可出单。
 I.受保人资料 Versicherte Person
	序号
	姓名(中文及拼音)

Name,Vorname
	性别

Geschlecht
	出生日期

Geburtsdatum
	保险开始日期

Versicherungsbeginn
	保险天数

Dauer

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	


* 如受保人为非中国籍，请特别注明受保人国籍 Wenn der versicherte Person kein Chinese ist, bitte Nationalität anbeben.
II.  投保人(即德国境内联系人)资料 Versicherungsnehmer/Vertragsinhaber
	德国境内联系人姓名 Name 
	

	德国境内联系人电话 TelefonNr.
	

	德国境内联系人通信地址
Add. in Germany
	 

	E-Mail 联系信箱
	

	备注 Sonstige
	


III. 付款信息 Bankverbindung
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

SEPA转账:

Account holder (收款人): 
Caucess Trading GmbH 

IBAN: 


DE83500700240055880960
BIC : 



DEUTDEDBFRA
欧洲旅游保险Europe Care简介

                    保险费
	旅行天数
	65岁以下保险费
每人
	65岁以上保险费
每人

	8 days
	9,20 欧元
	17,60 欧元

	12 days
	13,80 欧元
	26,40 欧元

	16 days
	18,40 欧元
	35,20 欧元

	30 days
	34,50 欧元
	66,00 欧元

	60 days
	69,00 欧元
	132,00 欧元

	90 days
	103,50 欧元
	198,00 欧元


保险有效地区:

德国，奥地利，所有欧盟国家及瑞士，列支敦士登和申根国家
保险范围 
包括签证要求的保险最底赔偿金30000欧元，赔付可能出现的因病被送回国以及急救和/或紧急住院的费用。

· 门诊看病费
· 住院费，普通（多床位）病房，不含大夫和房间选择
· 处方药费及包扎用品费
· 医生安排的通往医院的运输费
· 100%的急性牙痛治疗费，包括简单补牙和已镶牙的修复费，最高给付金额300欧元
· 遗体运送费，最高给付金额10000欧元

· 死亡津贴10.000欧元

· 残疾津贴30.000欧元

· 施救费3.000欧元

详细保险范围请参阅法律唯一有效的德文保险条例。
解约,撤回申请:
在拒签的情况下可退保(需在保险开始生效前提供拒签证明)，保险公司将收取手续费10 欧元。
· 注意：中文仅用于帮助理解。详细保险范围请参阅法律唯一有效的德文保险条例。
有任何问题请随时联系我们。
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