Allianz @) Travel

Antragsformular Ski/Snowboard Bruch- und Diebstahlversicherung
Formulaire de demande assurance contre les bris et le vol de skis/snowboard
Modulo di domanda assicurazione contro la rottura e il furto di sci/snowboard

Versicherungsnehmer(in) / Assuré(e) / Assicurato(a)

Anrede / Salutation / Saluto Vorname / Prénom / Nome Name / Nom / Cognome

Strasse / Rue / Indirizzo Nr./No PLZ/CP Wohnort/ Ville/Citta

Telefon / Téléphone / Telefono Geburtsdatum / Date de naissance / Data di nascita (DD.MM.YYYY)
E-Mail

Einzelperson / Individuel / Individuale

Zu versicherte Person (Versichert ist die folgende aufgefiihrte Person.)
Bénéficiaire (La personne suivante est assurée.)

Beneficiario(a) (La seguente persona elencata & assicurata.) Geburtsdatum / Date de naissance /

Vorname / Prénom / Nome Name / Nom / Cognome Data di nascita (DD.MM.YYYY)

Familie / Famille / Famiglia

Zu versicherte Personen (versichert sind die folgenden aufgefiihrten Personen. Bei einer Familienversicherung gilt dies fiir maximal zwei
Erwachsene und vier Kinder.)

Bénéficiaires (Les personnes suivantes sont assurées et vivent dans le méme ménage.En ce qui concerne I'assurance familiale, elle s'applique & un
maximum de deux adultes et de quatre enfants.)

Beneficiari (Le seguenti persone sono assicurate e vivono nella stessa casa. Nel caso dell'assicurazione familiare, questo vale per un massimo di due adulti

e quattro bambini.) .
Geburtsdatum / Date de naissance /
Vorname / Prénom / Nome Name / Nom / Cognome Data di nascita (DD.MM.YYYY)

Die Allgemeinen Versicherungsbedingungen habe ich zur Kenntnis genommen und bin damit einverstanden. /
J'ai pris connaissance des conditions générales d'assurance et je les accepte. / Ho preso nota delle condizioni
generali di assicurazione e le accetto.

Datum / Date / Data Unterschrift / Signature / Firma

Gekauft bei / Acheté chez / Acquistato presso

Gekauft am / Acheté le / Acquistato il

Weitere Details inkl. Versicherungsbedingungen finden Sie unter www.allianz-travel.ch/ski / Pour plus de détails, y compris les
conditions d’assurance, veuillez consulter le site www.allianz-travel.ch/ski / Ulteriori dettagli, tra cui le condizioni di assicurazione, sono reperibili
su www.allianz-travel.ch/ski

Bitte senden Sie das ausgefiillte Formular an: / Veuillez envoyer le formulaire rempli a : / Si prega di inviare il
modulo compilato a: info.ch@allianz.com

AWP P&C S.A. Saint-Quen(Paris), Zweigniederlassung Wallisellen (Schweiz) AG, Richtiplatz 1 CH-8304 Wallisellen,
Tel. +41 44 283 32 61, info.ch@allianz.com, www.allianz-travel.ch/ski
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