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Angebotsschein Zurich Connect
Assistance/Rechtsschutz

Sparen Sie mit uns und senden Sie den ausgefiillten Angebotsschein

entweder per Fax oder auf dem Postweg zuriick.
Wir stellen lhnen kostenlos Ihre persénliche Offerte zu.

Bitte ausfiillen und faxen: 0800 857 858

Ihre personlichen Angaben (bitte zwingend ausfullen)
O Frau O Herr

Name

Strasse/Nr.

Zivilstand O ledig O verheiratet  Geburtsdatum

Nationalitat [ CH O andere

in der Schweiz seit (Jahr) Auslanderausweis

Angaben fiir die ASSISTANCE / RECHTSSCHUTZ
Versicherungsbeginn
O far mich allein

O fur mich und meine Familie Anzahl Personen

Gewiinschter Versicherungsumfang ASSISTANCE
O Pannenhilfe fur ganz Europa
[ Reiseschutz und Annullierungskosten*

*Gewdinschte Versicherungssumme (CHF 5000 — 20"000)

O Ersatzreise

[ Home Care Service

Gewiinschter Versicherungsumfang RECHTSSCHUTZ

O Reiserechtsschutz im Ausland

O Privatrechtsschutz Schweiz O Privatrechtsschutz Europa

O Verkehrsrechtsschutz Schweiz O Verkehrsrechtsschutz Europa

Bei Fragen: Telefon 0800 857 857

Vorname

PLZ/Ort

Telefon

E-Mail

Schaden in den letzten 5 Jahren
Anzahl Betrag

[ keine Schaden [ Schaden

Schaden in den letzten 5 Jahren
Anzahl Betrag

O keine Schaden [ Schaden

Eine kurze Produktebeschreibung zu den verschiedenen Versicherungsbausteinen finden Sie auf der Folge- / Riickseite.

Zurich Connect Tel. 0800 857 857

Kundencenter Fax 0800 857 858

Postfach E-Mail service@zurichconnect.ch
8085 Zurich www.zurichconnect.ch

@ ZURICH_
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Zarich Versicherungs-Gesellschaft AG
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Produktebeschreibung Zurich Connect

Assistance

Pannenhilfe

Reiseschutz

Annullierungskosten

Ersatzreise

Home Care Service

Rechtsschutz

Reiserechtsschutz im Ausland

Privatrechtsschutz CH
und FL oder Europa

Verkehrsrechtsschutz CH
und FL oder Europa

Assistance/Rechtsschutz

Organisation, Vermittlung und Kostentibernahme im Notfall, z.B. Pannenhilfe vor Ort (inkl. Ersatz
von Kleinteilen), Abschleppen, Ersatzfahrzeug wahrend der Reparatur, Bergungskosten, Unter-
bringung, Riick- und Weiterreise. Gultig in denjenigen Staaten Europas, die auf der Griinen Karte
aufgefuhrt sind.

Organisation, Vermittlung und Kostentibernahme im Notfall, z.B. Such-, Rettungs- und Transport-
kosten, Ruckreise-, Besuchs-, Unterkunfts- und Verpflegungsmehrkosten.

Ubernahme der gesetzlich oder vertraglich geschuldeten Annullierungskosten bzw. der entstandenen
Kosten fur nicht bezogene Leistungen im Falle eines versicherten Ereignisses (z.B. Erkrankung, Unfall
oder Tod von lhnen oder einer nahe stehenden Person; Streik, Naturkatastrophen oder Epidemien;
u.a. gemass AVB).

Bezahlung des vor der Abreise gebuchten und bezahlten Reise- oder Arrangementpreises bei einer
durch die Notrufzentrale organisierten, medizinisch notwendigen Repatriierung aufgrund ernsthafter
Erkrankung oder schwerem Unfall.

Organisation und Kostentbernahme fiir Sofortmassnahmen bei Notsituationen (aufgrund Feuer-,
Elementar-, Diebstahl-, Wasser- und Glasschaden) bei Ihnen zu Hause oder an Ihrem Feriendomizil
in der Schweiz, im Furstentum Liechtenstein sowie in den Enklaven Blsingen und Campione.

Geltendmachung von ausservertraglichen Schadenersatzanspriichen und Wahrnehmung der
rechtlichen Interessen bei Verkehrs- und Sportunféllen sowie bei erlittenem tatlichem Angriff, Raub
oder Diebstahl. Gultig ausserhalb der Schweiz und dem Furstentum Liechtenstein.

Unterstitzung bei Rechtsféllen (u.a. in Arbeits-, Miet- und Vertragsrecht) in Ihrer Eigenschaft als Privat-
person. Geltendmachung von Anspriichen. Ubernahme von Prozess-, Expertise- und Anwaltskosten.

Unterstitzung bei Rechtsfallen in Ihrer Eigenschaft als Verkehrsteilnehmer, als Eigentimer, Halter oder
Lenker eines Motorfahrzeuges. Geltendmachung von Schadenersatzanspriichen und Vertretung in
strafrechtlichen Auseinandersetzungen mit Behérden und Gerichtsinstanzen.

Zurich Connect
Kundencenter
Postfach

8085 Zurich

Tel. 0800 857 857

Fax 0800 857 858

E-Mail service@zurichconnect.ch
www.zurichconnect.ch

@@ ZURICH
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