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Alulirott
Szerz6do6 neve: Lakcim/Cim:
Forgalmi rendszam: Kotvényszam:

kotelezd gépjarmU-felelésségbiztositas szerz6ddje, az alabbi kedvezményeket szerz6désemre a 2025-6s évben kezd6dé biztositasi id6szakra
igényelni szeretném. Egyuttal vallalom, hogy a kedvezmények felsorolasanal megjeldlt dijkedvezmeényekre jogositd bizonylatokat jelen nyilatkozatomhoz
mellékelem. Tudomasul veszem, hogy ennek elmulasztasa esetén kedvezmény(ek)re nem vagyok jogosult, és a biztositd a szerzédés dijat nem médositja.
A kedvezmények mértékét a mindenkori, aktuélisan hatélyos, meghirdetett tarifaink tartalmazzak, melyek honlapunkon elérhetéek.

KEDVEZMENYEK KIZAROLAG SZEMELYGEPKOCSIK ESETEN
D Csoportos dijbeszedést (inkasszét) vagy elektronikus online bankkartyas fizetést valasztok.

A csoportos beszedési megbizast Onnek kell intéznie szamlajat vezetd pénzintézeténél. A SIGNAL IDUNA Biztosité Zrt. szamlaszama:
12001008-00246399-00300000. A SIGNAL IDUNA Biztosité Zrt. banki azonositéja (GIRO-azonosité): A10828704. A megbizas soran a
kdzlemény rovatban meg kell adni a szerz8dés kotvényszamat és a rendszamot. A biztositasi dij kiegyenlitése torténhet online bankkartyas
fizetéssel is, mely honlapunkon (www.signal.hu) és Ugyfél Portalunkon (a portélra tdrtént regisztraciot kdvetéen) érhetd el.

Valasztott fizetési mod: |:| csoportos beszedési megbizas |:| bankkartyas fizetés
Banki atutalast valasztok.
A SIGNAL IDUNA Biztositd Zrt. szamlaszama: 12001008-00246399-00300000

D MBH Nyrt., Duna Takarékbank vagy Polgéari Bank vagy ezek jogel&dje altal vezetett folydszamlarol atutalassal egyenlitem ki a biztositasi dijat.
A kedvezmény igazolasahoz a bankszamlaszamot, vagy legalabb a bankszamlaszam elsé 3 szamjegyét meg kell adni.

Bankszamlaszam: - -
D A gyermekkedvezményt valasztom.

A kedvezményt azok az Ugyfelek vehetik igénybe, akiknek a jelen nyilatkozat alairasanak idépontjaban vele egy haztartasban €16 18 év alatti
gyermeke van. A gyermek szlletési anyakdnyvi kivonat masolatat kérjuk a nyilatkozat mellé csatolni, vagy meg kell adni a gyermek nevét,
szliletési datumat, valamint az anyja nevét.

D Szakszervezeti tag vagyok, vagy a jelen nyilatkozat alairasanak idépontjaban a SIGNAL IDUNA Biztosito Zrt.-nél szakszervezeti
balesetbiztositassal rendelkezem. A kedvezmény igazolasahoz a szakszervezeti tagsagot igazolé dokumentum vagy annak masolata, vagy a
balesetbiztositas azonositdjanak megadasa szlkséges.

SIGNAL szakszervezeti balesetbiztositas kotvényszama:

|:| A szerz8d§ vagy a hazastarsa kdzszolgalati dolgozo jelen nyilatkozat alairasanak idépontjaban. Kézszolgalati dolgozénak mindstil a
kormanytisztviseld, kodztisztviseld, a kbzalkalmazott, az egészséglgyi szolgalati vagy kdznevelési foglalkoztatotti jogviszonyban alkalmazottak,
a hivatasos (rendvédelmi, fegyveres és polgari nemzetbiztonsagi) szolgalatok, a birdsagok, és az Ugyészségek dolgozdja.

A kedvezmény igazolasahoz a kdzszolgalati jogviszonyt igazold dokumentum masolata szikséges.

D Nyugdijas vagyok jelen nyilatkozat alairasanak idépontjaban.
A kedvezmény igazolasahoz a nyugdijazonositd tdrzsszam megadasa szlkséges.

Nyugdijazonosité térzsszama:

|:| Kedvezmény jar a szerz6dés dijabdl, ha a szerz6d6é mozgaskorlatozott. A kedvezmény igazolasahoz a mozgaskorlatozottsagot igazold
dokumentum, vagy annak masolata szikséges.

|:| Kedvezmény jar a szerz6dés dijabdl, ha a szerz6d6 polgardr, vagy annak kozeli hozzatartozdja.

A kedvezmény igazoldsahoz a polgardri tagsag tényét igazold dokumentum, vagy annak masolata szikséges.

A fenti pontokban meghatéarozott kedvezmények dsszeadddnak, és legfeljebb 25% keriil érvényesitésre.
Tehat ha esetlegesen tdbb kedvezmeény kerll igénylésre a szerz6désén, és ennek 8sszege meghaladja a 25%-ot, akkor is legfeliebb 25% kedvezmény
érvényesithetd.

D SIGNAL Partner kedvezmény érvényesitését kérem.

SIGNAL Partner kedvezményre akkor jogosult, ha az Ugyfél vagy a vele egy haztartasban éI6 kdzeli hozzatartozdja a jelen nyilatkozat
alairasanak idépontjaban rendelkezik a SIGNAL IDUNA Biztositd Zrt.-nél sszességében legalabb 15.000 Ft éves diju biztositasokkal, vagy ha
a kotelezd gépjarmu-felelésségbiztositassal egyttt CASCO biztositast is kot.

A kotelezd gépjarmi-felel6sségbiztositasi szerz8dések nem veheték figyelembe.

SIGNAL biztositas kotvényszama:
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2024. évben a szerz8d6 vagy hazastarsa rendelkezett lakasbiztositassal mas biztositonal.

A szerz8dés hatalyban |étét a 2024. évre érvényes, évforduldra kapott kdtvény vagy az értékkovetési (index) értesité masolataval kell igazolni.
Ez a kedvezmény nem vehet6 igénybe SIGNAL Partner kedvezmény esetén!

Megadom sajat hasznalatu és éI6 mobiltelefonszamomat. A kedvezmény nem vehetd igénybe az elektronikus kapcsolattartas kedvezmény
mellett, illetve automatikusan megszUnik annak hatalyba Iépésével.

Mobiltelefonszam:
Eves dijfizetést valasztok.
A kedvezmeény a dijfizetés modjatdl flggetlendl érvényesithetd.

A SIGNAL IDUNA Biztosité Zrt., vagy Duna Takarékbank vagy MBH Nyrt. vagy Polgari Bank munkavallaldja, vagy szerz6dott fuggé
biztositaskozvetitdje vagy annak regisztralt alligynoke, vagy ezek valamelyikének kozeli hozzatartozéja vagyok, a jelen nyilatkozat alairasanak
idépontjaban. A kedvezmény igazolasaként a munkaltatod szervezet nevét, vagy a biztositaskodzvetitsi regisztracios szamot kell megadni.

Munkaltato neve:

Biztositaskozvetit6i regisztracios szam:

KEDVEZMENYEK MINDEN JARMU FAJTA ESETEN

[

Kelt:
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Kedvezmény illet meg az alapdijbél, amennyiben hozzajarulok ahhoz, hogy a biztosité a szerz6dés megkdtésével, kezelésével,
megszlinésével kapcsolatos és irasbeli alakisaghoz nem kétoétt kommunikaciot (kétvény, szamla, felszolitd, egyéb értesitd levél, dijigazolas,
torlésértesitd stb. kildése) elektronikus Uton folytathatja. A hozzajarulassal egylitt a szerz6d6 az ajanlat alairasaval az alabbiakat véllalja:

Személygépkocsi esetén:

A biztositasi dijat csoportos beszedési megbizassal egyenlitem ki, pontosan, a valésagnak megfeleléen adom meg az e-mail cim
elérhetéségemet és a mobiltelefonszamomat. (Elektronikus online bankkartyas fizetés esetén ez a kedvezmény nem veheté igénybe.)

Nem személygépkocsi esetén:

A biztositasi dijat csoportos beszedési megbizassal vagy elektronikusan, online bankkartyas fizetéssel egyenlitem ki, pontosan, a valésagnak
megfeleléen adom meg az e-mail cim elérhetéségemet és a mobiltelefonszamomat.

Az elektronikus Uton kikuldott dokumentumokat a levélben foglalt tajékoztatasnak megfeleléen kinyomtatom.

A biztositasi dijfizetés elmaradasa esetén, a fedezet folyamatos fenntartasa érdekében a hatralékot befizetési csekk hianyaban is
elektronikusan, online bankkartyas fizetéssel, vagy a kdtvényszamra hivatkozva a Raiffeisen Bank Zrt.-nél vezetett 12001008-00246399-
00300000 szamu bankszamlara torténd atutalassal rendezem.

Az e-mail cimemben és/vagy a mobil telefonszamomban bekdvetkezett valtozast —az informaciok illetéktelen személyhez jutasanak elkertilése
érdekében- koteles vagyok azonnal médositani az tigyfélportalon, vagy bejelenteni a biztositd internetes, vagy telefonos Ugyfélszolgéalatan.

A valtozast a biztositd a munkaidé végéig tortént bejelentés esetén a kdvetkezé munkanap végéig, mig a munkaidd vége utan beérkezetteket
2 munkanapon belll hajtja végre.

Az adatok valétlansagabdl, hianyossagabdl vagy a valtozas bejelentésének elmulasztasabdl eredd esetleges karokért, hatranyos
jogkovetkezményekeért, avagy a kivant joghatasok elmaradasaért a biztositd nem vallal felel6sséget.

Ha a biztositasi szerzédés fennallasaval kapcsolatos barmely dokumentum nem érkezik meg részemre, akkor azt a pétlas érdekében
haladéktalanul jeleznem kell a biztositd internetes lgyfélszolgalati elérhetéségén.

E-mail cim:

Mobiltelefonszam:

Szerzddé (Ugyfél) alairasa:
(cég esetén a cégszerii alairas)
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