
 
 

Vertragsdaten zur Geschäftsreiseversicherung 
(Tarif: Hanse-Global) 

 
Firmenname:     Branche:  
         
Ansprechpartner:    Abteilung:  Funktion:  
   
2. Ansprechpartner:    Abteilung:  Funktion:   
 
Straße:     PLZ:    Ort:  
 
Telefon:     Fax:  
 
E-Mail:     Homepage:  
 
Vertragsbeginn:    Vermittler-Nummer:   
 

Gewünschter Versicherungsschutz 
 
Krankenversicherung  
Hanse-Basis         Hanse-Premium       
 
Inkl. USA/KAN       Reise-Notfallversicherung   
 
Reise-Rücktrittsversicherung   Reise-Haftpflichtversicherung.   
        
Zahnersatz        Reise-Unfallversicherung  
        
Gepäckversicherung        2.000 €    Hanse Cash     
für Reisen bis 90 Tage                4.000 €     
          6.000 €    
          8.000 €    
 
 
 

Gewünschte Zahlungsart 
 

 Firmenabrechnung ohne Lastschrifteinzugsverfahren    
 

 Firmenabrechnung mit Lastschrifteinzugsverfahren    
 
Bankverbindung 
 
Kto-Nr.:      BLZ 
 
Zahlungsweise:   mtl.          ¼ jährl.      ½ jährl.        jährl.    
 
 
 
 
_________________________    ___________________________ 
Ort, Datum        Unterschrift/Firmenstempel 
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