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IKTATÁSI SZÁM
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BI808  Nyilatkozat utasbiztosítási szerződés díjának visszatérítéséhez

1.  Biztosított adatai

1.4	 Útlevél szám

2.  Nyilatkozat

1.1	Kötvényszám

1.2	Név  (a személyi azonosító okmányon szereplő előnév, családi név, utónevek)

2.4	 Bank neve

1.6	 Telefonszám

1.3	 Állandó lakcím (irányítószám, település, közterület, házszám, emelet, ajtó)

1.5	 Személyi igazolvány szám

Alulírott biztosított/szerződő nyilatkozatot teszek arra vonatkozóan, hogy a biztosítási szerződés első napjától a mai napig bezárólag nem következett be olyan 
esemény, amely miatt a Vienna Life Biztosító kártérítést fizetni, illetve más szolgáltatást teljesíteni köteles lenne.

2.1	 Nyilatkozat

Fentiek alapján kérem a fel nem használt napokra szóló biztosítási díj visszatérítését. Egyúttal nyilatkozom arról, hogy a Biztosítóval szemben a biztosítási szerződés 
alapján szolgáltatási igényt nem érvényesítek. (15 napnál rövidebb biztosítási időszakra kötött biztosítások díjából részleges díjvisszatérítésre nincs lehetőség)

Település Dátum

Szerződő aláírása (amennyiben a Biztosított és a Szerződő személye nem azonos)

3.  Aláírások
3.1	 Aláírás

9. fejezet: A biztosítási díj teljes vagy részleges visszatérítésének feltételei
9.1	 A biztosítási szerződés feltételei szerint a teljes biztosítási díj visszatérítésére kizárólag a biztosítás kezdete előtt, a biztosítás kötésének helyén bejelentett 

igény alapján van lehetőség. A díjvisszatérítés feltétele a sértetlen és hiánytalan biztosítási kötvény leadása, és a biztosított személyes jelenléte.
9.2	 Részleges díjvisszatérítés a biztosításnak a kockázatviselés kezdetét követően fel nem használt napjaira adható, ennek alapján a tényleges és az eredeti 

időtartamra vonatkozó biztosítás díjának díjkülönbözetét kell visszatéríteni a biztosítás megkötésének helyén. A részleges díjvisszatérítéshez minden eset-
ben szükséges a Biztosított írásbeli nyilatkozata arról, hogy a Biztosítóval szemben a biztosítási szerződés alapján szolgáltatási igényt nem érvényesít.

9.3	 A visszatérítés mértékének megállapításánál a hazaérkezés időpontjának a Biztosító szervezeti egységénél, illetve a Biztosító megbízottjánál történő köt-
vényleadás napját kell tekinteni.

9.4  15 napnál rövidebb biztosítási időszakra kötött biztosítások díjából részleges díjvisszatérítésre nincs lehetőség.
9.5	 A biztosítás díját vissza kell fizetni, ha a biztosítást olyan személy köti, vagy olyan személy részére kötik meg, aki a biztosítás feltételei szerint nem biztosít-

ható, és a Biztosító ezen okra hivatkozva a bejelentett kárigényt elutasítja.
9.6  Személyenként egy utazáshoz egy utasbiztosítási szerződés köthető. Amennyiben a Biztosított több utasbiztosítással rendelkezik, a Biztosító a szolgálta-

tásokat a korábban megkötött szerződés alapján nyújtja és a később kötött szerződés díját visszatéríti.

4.  Díjvisszatérítés feltételei
4.1	 C 5000 általános biztosítási feltételek díjvisszatérítésre vonatkozó pontjai

Biztosított aláírása

Kérjük, a nyilatkozathoz csatolja az eredeti kötvényt!

2.2	 Számlatulajdonos neve

2.3	 Bankszámla szám

– –


