I

Antrag

ViSaNa

Vacanza Reiseversicherung fur langfristigen Aufenthalt im Ausland

Tarife fir 8 bis 12 Monate Heilungskosten-Versicherung

Langfristiger Aufenthalt (in Monaten)
8 10 12

Ohne Zusatzversicherung Basic, Ambulant oder Spital

Erwachsene 205.— 315.— 564.—

Kinder bis 18 Jahre 62.— 94 - 192.—

Mit Zusatzversicherung Basic, Ambulant oder Spital

Versicherte mit Abteilung privat Welt

(mit Wohnsitz CH) 11 Monate pro Reise inbegriffen

Erwachsene, Ubrige Abteilungen 175.- 285.— 534.—

Kinder bis 18 Jahre, Ubrige Abteilungen 52.- 84.— 182.—-

Versicherungsdauer: () 8Monate () 10Monate () 12 Monate

(O Heilungskosten-Versicherung
(inkl. 24 Stunden Soforthilfe-Service und Ausland-Rechtsschutzversicherung)

(O Vacanza Zusatzpaket Reisegepdck-, Annullierungskosten-

sowie Kredit- und Kundenkartenversicherung
(nur in Kombination mit der Heilungskosten-Versicherung erhaltlich)

Zu versichernde Person

Vacanza Zusatzpaket
Langfristiger Aufenthalt (in Monaten)
8 10 12

162.—- 182.— 204.—

162.—- 182.— 204.-

162.— 182.— 204.-

162.— 182.— 204.-

CHF

CHF CHF

Name
Vorname

Strasse / Nr.

PLZ / Ort
Telefon privat E-Mail
Versicherungs-Nr. Krankenkasse

Geburtsdatum

Angaben zum Auslandaufenthalt

QR-Rechnung per Mail? O ja O nein

Abreisedatum

Zweck?

Ort(e)? Land?

Sind Sie zur Zeit oder waren Sie in den letzten 4 Monaten in arztlicher Behandlung?
Wenn ja, woran leiden Sie?

Haben Sie eine arztliche Behandlung geplant?

Wenn ja, wann und warum?

Ruckkehr am

O ia O nein

O ia O nein

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich die Allgemeinen Vertragsbedingungen (AVB) fir die Vacanza
Reiseversicherung erhalten habe und diese anerkenne.

Voraussetzung fur den Abschluss der Vacanza ist das Bestehen einer Grundversicherung nach KVG (wenn
Sie gemass KVG Bundesgesetz Uber die Krankenversicherung fur Krankenpflege versichert sind) und

einen zivilrechtlichen Wohnsitz in der Schweiz. Bei einem positiven Aufnahmeentscheid stellen wir lhnen
umgehend die QR-Rechnung zu. Die Versicherung wird mit Beginn ab Abreisedatum, genau fir die gewdhlte
Davuer ausgestellt. Bitte beachten Sie, dass fir die Gltigkeit der Versicherung die Einzahlung vor der Abreise
(Neuabschluss) resp. vor Ablauf der bisherigen Deckung (Verl@ngerung) zu erfolgen hat.

FUr weitere Fragen sind unsere Visana-Agenturen gerne fir Sie da.

Visana Versicherungen AG, Weltpoststrasse 19, 3000 Bern 16, visana.ch

Ort und Datum

Unterschrift der zu versichernden Person bzw.
des / der gesetzlichen Vertreters / Vertreterin

V-706.30 - 02.2025


https://visana.ch

	txt 35: 
	txt 36: 
	txt 37: 
	txt 38: 
	txt 39: 
	txt 40: 
	txt 41: 
	txt 42: 
	txt 43: 
	txt 44: 
	txt 45: 
	txt 46: 
	txt 47: 
	txt 48: 
	txt 49: 
	txt 50: 
	txt 51: 
	chf5: 
	chf 5: 
	chf 6: 
	QR J/N: Off
	Ausland J/N: Off
	Behandlung J/N: Off
	Ort Datum 2: 
	Optionsfeld 1: Off
	Kontrollkästchen 19: Off
	Kontrollkästchen 18: Off


