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Hauptverwaltung 
 

Antrag 旅行保险申请  
Auf Provisit-Visum Reisekrankenversicherung  
Versicherungsbeginn 入境日期: _____ t日_____ m月_____ j年  

（如有变化请提前3个工作日通知我们，否则后果自负） 

 

Name 姓 Vorname 名 Geschlecht 性别 Geb. Datum 出生日期 

    

_____ t日_____ m月_____ j年  
 

    

_____ t日_____ m月_____ j年  
 

    

_____ t日_____ m月_____ j年  
 

    

_____ t日_____ m月_____ j年  
 

 

PROVISIT-VISUM适合计划最长停留180天的出境游游客。 PROVISIT-VISUM保险有两种投保方式：纯境外

医疗保险或者含以下保险的综合保险：旅游医疗+保险旅行意外人身伤残+个人责任保险  
PROVISIT-VISUM eignet sich für ausländische Besucher, die einen maximal 180-tägigen Aufenthalt planen. Die 
Versicherung ist in zwei Varianten verfügbar, PROVISIT-VISUM als reine Auslandskrankenversicherung oder als 
Rundumschutz, bestehend aus: Reisekrankenversicherung, Reiseunfallversicherung und Privathaftpflichtversicherung  

请选择你要的项目，并填上总共停留天数。  

 

Provisit Visum Prämi  

每人保费 欧元 

保险天数 

Dauer 

Prämi  

每人保费 欧元 

保险天数 

Dauer 
纯旅游保险 

Reisekrankenversicherung 
*1,10 (64岁以下)  *6,50 (65岁以上)  

旅游保险，个人责任险 

和意外人身伤残组合 

Rundumschutz 

*1,30 (64岁以下)  *6,70 (65岁以上)  

* (pro Tag) 每人每日所需缴纳的保费。最低保费金额为20.00欧元   
Anzahl der Personen 总人数: __________ Gesamtprämie 总保险费: ___________EURO 欧元  
SH-Makler GmbH & Co. KG  

Bank: Berliner Volksbank  

BLZ: 10090000  

Konto: 2150035000  

IBAN: DE49 1009 0000 2150 0350 00  

BIC: BEVODEBBXXX  

VZ 汇款用途: 请注明:Provisit Visum + 被邀请人姓名  

 

Kontaktperson 联系人电话姓名: _____________________________________________________  

 
Anschrift 通信地址 ______________________________________________________________  

 
_____________________              _______________________________________  

Ort, Datum 姓名，地址                   Unterschrift 顾客签名 


