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Auhebung lhrer bisherigen Reiseversicherung

Bitte senden Sie das ausgeflllte Formular ausgeflllt und unterschrieben per Post, Fax
oder Mail an uns zurick. Sie erhalten dann per E-Mail eine Bestatigung uber die erfolgte
Aufhebung der Reiseversicherung. Sollten Sie noch Fragen haben, stehen wir lhnen gerne

auch telefonisch unter +49 (0) 931 — 304 29 800 oder per E-Mail an info@travelprotect.de
zur Verfligung.

Hinweis: Der Versicherungsbeginn des Neuvertrags stimmt mit dem Versicherungsablauf
des Altvertrags Uberein. Ich bitte Sie, auf die vertraglich vereinbarte Abschlussfrist von 30
Tagen vor Reisebeginn zu verzichten.

Name, Vorname

bisherige Versicherungsnummer

neue Versicherungsnummer
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