Beitrittsformular 

Landesfischereiverband Südtirol









Raiffeisen Versicherungsdienst Ges.m.b.H.

De-Lai-Straße 16

39100 Bozen


Tel.: 0471 307 533

Fax: 0471 307 539 


E-mail: federica.baratta@raiffeisen.it

Beitrittserklärung zur Unfallversicherung 

für den Vorstand, die Rechnungsprüfer, die freiwilligen Helfer und die Fischaufseher der dem Landesfischereiverband angeschlossenen Fischereivereinen und privaten Fischereirechtinhabern

Unfallversicherungspolizze Nr. 115/25/536.512 Raiffeisen Versicherungsdienst/Assimoco

Bezeichnung des Fischereivereins:
__________________________________________________

Vereinspräsident/Vereinsobmann:
__________________________________________________

Adresse:
_________________________________________________________________________

PLZ: 
____________________   Ortschaft:
__________________________________________

Tel.Nr.:
____________________   E-Mail:
__________________________________________

	Leistungen

	· Todesfall: 25.000,00 Euro

· bleibende Invalidität: 50.000,00 Euro 

(mit fixer Selbstbeteiligung für die ersten 2 Prozentpunkte)

· Erstattung der Unfallkosten:4.000,00 Euro

(Höchstersatz pro Zahn: 750,00 Euro, Höchstentschädigungssumme für physiotherapeutische Behandlung: 500,00 Euro), Selbstbeteiligung: 50,00 Euro pro Schadenfall

Jahresprämie:
(inklusive Steuern pro versicherte Person) 13,50 Euro


Prämienberechnung:

	Prämie                pro Person
	
	Anzahl Versicherte
	
	Gesamtprämie

	13,50 Euro
	x
	
	=
	
Euro


Die Gutschrift des Gesamtbetrages erfolgt auf unser Konto bei der Raiffeisen Landesbank IBAN IT07Q0349311600000300020729

Eine Kopie des Überweisungsbeleges liegt dem Beitrittsformular bei.

Die Versicherungsdeckung tritt nach erfolgter Einzahlung in Kraft.

Genehmigung zur Verwendung der Daten

Ich bin im Sinne des Art. 13 des gesetzesvertretenden Dekretes vom 30.06.2003, Nr. 196 (Datenschutzgesetz) über die Verwendung meiner persönlichen Daten informiert worden. Ich erlaube, dass meine Daten in dem für den Abschluss der Polizze notwendigen Erfordernissen verwendet werden.

Der unterzeichnende Präsident erklärt, dass der gegenständliche Verein Mitglied des Landesfischereiverbandes Südtirol ist.

Unterschrift des Vereinspräsidenten/Vereinsobmann



_______________________________________


Datum      ______________________________

Anlagen:

· Kopie des Überweisungsbeleges

· Liste der zu versichernden Personen in Dateiform
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