®
Eberhard, Raith&Partner’ Finanzdienstleistung

Auftrag zur Vermittlung einer Versicherungspolice
per Fax an 08171 / 4188920

Auftraggeber/Versicherungsnehmer
OHerr OFrau [OFirma

Betrieb: Ansprechpartner:

StraBe: PLZ, Ort:

Telefon: Fax:

Email:

Versicherungsscheinnummer: Vermittlernummer: - AWL -

Zahlungsweise

O SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméachtige die ERP Finanzdienstleistungen GmbH & Co. KG (erpfd) Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die von erpfd auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: ich kann innerhalb von acht Wo-
chen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE5977700000485653 Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt
IBAN:
BIC: Kreditinstitut:

Kontoinhaber (sofern abweichend):

O Uberweisung (Ich werde die falligen Pramien per Uberweisung auf das angegebene Bankkonto begleichen).

Datenschutzklausel

Ich willige ein, daR die ERP Finanzdienstleistungen GmbH & Co. KG (erpfd) meine Daten, soweit sich diese aus den Auftrags-
unterlagen oder der Vertragsdurchfiilhrung ergeben, speichert.

Erklarungen

Der erteilte Auftrag beinhaltet die Vermittiung und Betreuung der Versicherungspolice. Die erpfd ist berechtigt, Anzeigen,
Willenserklarungen und Zahlungen des Auftraggebers/Versicherungsnehmers entgegenzunehmen. ERP Finanzdienstleistun-
gen GmbH & Co. KG, BahnhofstraBe 30, 82515 Wolfratshausen ist im Versicherungsvermittlerregister als Versicherungsmakler
nach § 34d Abs. 1der Gewerbeordnung unter der Nummer D-1Y2K-EKS5F-89 registriert.

Der Auftrag ist mit digitaler Unterschrift giltig. Den genauen Versicherungsumfang entnehmen Sie bitte den Auftragsdetaiils.
Der Versicherungsschutz beginnt friihestens sobald wir nach vollstandig ausgefiilltem Auftrag den Versicherungsschutz be-
statigt haben (z.B. durch Zugang des Versicherungsscheins).

Hiermit erteile ich der ERP Finanzdienstleistungen GmbH & Co. KG einen Auftrag zur Vermittlung einer Versicherungspolice
gemal den nachfolgenden Auftragsdetails. Ich bestatige die Richtigkeit der in diesem Auftrag enthaltenen Risikoangaben.
Der Versand der Unterlagen erfolgt ausschlie3lich per Email.

O Ichwunsche abweichend den Versand meiner Unterlagen per Post.

O Ich bin damit einverstanden, dak mich die ERP Finanzdienstleistungen GmbH & Co. KG bei Neuigkeiten per E-Mail infor-
miert. Meine Einwilligung kann ich jederzeit widerrufen.

Ort und Datum Unterschrift des Auftraggebers

© 2020 ERP Finanzdienstleistungen GmbH & Co. KG Seite 1 von 2
im Verbund der Eberhard, Raith & Partner GmbH - www.erpfd.com

Dieses Auftragsformular unterliegt dem Urheberrecht. Eine Weitergabe an Dritte darf nur mit schrifticher Genehmigung der ERP
Finanzdienstleistungen GmbH & Co. KG erfolgen.



®
Eberhard, Raith&Partner, Finanzdienstleistung

Auftragsdetails zur Versicherung von Saisonarbeitskraften
per Fax an 08171 / 4188920

Beschreibung

Versicherungsfahig sind die von der Sozialversicherungspflicht befreiten Saisonarbeitskréfte ohne standigen Wohnsitz in der
Bundesrepublik Deutschland, die voribergehend als Saisonarbeitskrafte in der Bundesrepublik Deutschland tatig sind und in
nachfolgender oder separater Meldeliste erfallt wurden.

Der Arbeitgeber bestatigt mit der Anmeldung der versicherten Personen das Vorliegen dieser Voraussetzungen.

Versicherungsumfang

Krankenversicherung: Medizinisch notwendige Heilbehandlungskosten infolge von akuten Krankheiten und Freizeit-Unfallen.
Unfallversicherung: Versicherungssumme bei 100% Invaliditat € 30.000, --, Versicherungssumme bei Unfalltod € 2.600,--
Privathaftpflichtversicherung: Deckungssumme € 1.000.000, -- pauschal fiir Personen- und Sachschaden.

Fur die vereinbarten Versicherungen gelten die jeweils giiltigen Allgemeinen Versicherungsbedingungen fir die Versicherung von auslandi-
schen Saisonarbeitskraften in Zusammenhang mit der ERP Finanzdienstleistungen GmbH & Co. KG. Kranken-, Unfall- und Haftpflichtversiche-
rung sind rechtlich selbstandige Vertrage.

Versicherte Personen (Vor- und Zuname, Geburtsdatum, Ein-und Ausreise)

Nr Datum Datum
Name, Vorname Geburtsdatum Jatd atur Tage
Einreise Ausreise
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Versicherungspramie

1. Krankenversicherung

bis 1,7-facher GOA/GOZ Satz [ € 0,40 je Person und Tag
bis 2,3-facher GOA/GOZ Satz [ € 0,45 je Person und Tag
bis 2,3-facher GOA/GOZ Satz [ € 0,75 je Person und Tag (Erntespezial)

Die Beitrage sind nach 84 VersStG versicherungssteuerbefreit.

2. Unfall- und Privathaftpflichtversicherung (optional wahlbar)
1 €0,02 je Person und Tag

Die Pramie gilt inkl. 19% Versicherungssteuer.

© 2020 ERP Finanzdienstleistungen GmbH & Co. KG Seite 2 von 2
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Dieses Auftragsformular unterliegt dem Urheberrecht. Eine Weitergabe an Dritte darf nur mit schrifticher Genehmigung der ERP
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