
Antrag zur Prämienrückerstattung
Gästeversicherung

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde

Um Ihren Anspruch auf eine Prämienrückerstattung prüfen zu können, benötigen wir nachstehende Informationen/Unterlagen. Den 
vollständigen Rückerstattungsantrag stellen Sie uns bitte an folgende Adresse zu: 

Europäische Reiseversicherung ERV, Postfach, 4002 Basel

Bitte beachten Sie, dass die übliche Bearbeitungsdauer für Prämienrückerstattungen rund 3 Wochen beträgt und jeweils eine Gebühr 
von mind. CHF 50.– pro Person anfällt.

Versicherungsnehmer:in/Gastgeber:in (anspruchsberechtigte Person) Police Nr.:

Name: Vornamen:

Adresse (Strasse, Haus-Nr., PLZ, Ort): 

Telefon: E-Mail-Adresse:

	 Bankleitzahl (BIC/SWIFT):

Versicherte Person

Name: Vornamen:

Geburtsdatum: Nationalität:

	































 Unterschrift

Europäische Reiseversicherung ERV
St. Alban-Anlage 56, Postfach, 4002 Basel
0900 275 075 (CHF 1.90 pro Minute, aus dem Festnetz)
info@erv.ch, www.erv.ch

E400-d-04.26
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