Unterschrieben und ausgefiillt per Fax an 08171-4188920

Meldeliste Erntehelfer 2012

Fur alle von der Sozialversicherungspflicht befreiten Saisonarbeitskrafte im landwirtschaftlichen Bereich.

Pramien je Tag und Person

Unfall- und Privathaft-
[ €0,02 pflichtversicherung
inkl. Versicherungssteuer

Krankenversicherung

O €041 flr Erntehelfer

Zuschlag fir Verbesserung der Arzthonorare

0, .
LI 10% 5 3 gtatt 1,7 facher Satz der GOA bzw. GOZ, siche Merkblatt)

Versicherungsumfang MafBgeblich fiir den Versicherungsumfang und die Abrechnung des Arztes sind die Informationen auf
unseren Behandlungsscheinen. Bitte iiberreichen Sie dem behandelnden Arzt/Zahnarzt VOR Behandlungsbeginn den
unterschriebenen Behandlungsschein. Nur so kann eine direkte Abrechnung mit den Arzten erfolgen.
Krankenversicherung: Leistungen fur medizinisch notwendige Heilbehandlungskosten infolge von akuten Krankheiten und Freizeit-
Unfallen. Dies umfasst im Wesentlichen: ambulante Heilbehandlung beim Arzt, arztlich verordnete Arznei- und Verbandmittel, stationare
Behandlung im Krankenhaus in der allgemeinen Pflegeklasse (Mehrbettzimmer) ohne Wabhlleistungen (keine privatérztliche Behandlung),
arztlich verordneter Transport zum nachst erreichbaren Krankenhaus, schmerzstillende Zahnbehandlung, sowie damit in Zusammenhang
stehende Zahnfiillung in einfacher Ausfiihrung, Uberfithrungskosten im Todesfall bzw. Bestattungskosten bis zu € 10.000.

Bitte zeigen Sie uns eine stationdre Behandlung umgehend telefonisch an!

Unfallversicherung Versicherungssumme bei 100% Invaliditat € 30.000, Versicherungssumme bei Unfalltod € 2.600.
Privathaftpflichtversicherung: Deckungssumme € 1.000.000 pauschal fir Personen- und Sachschéden.

Rechtzeitige Anmeldung vorausgesetzt, beginnt der Versicherungsschutz bei der Einreise mit dem Grenzibertritt in die Schengener Staaten
und endet bei der Ausreise mit dem Verlassen der Schengener Staaten. Mit Faxeingang beginnt der Versicherungsschutz. Voraussetzung
daftr ist aber, dass die Rechnung innerhalb von 10 Tagen ab Rechnungsdatum entrichtet ist.

Abbuchungsauftrag () Uberweisung ()
Hiermit erméchtige ich die Firma ERP Finanzdienstleistungen GmbH & Co. KG, die Prédmie von meinem Konto abzubuchen.

Konto Bankleitzahl Bank

Kontoinhaber

Datum, Unterschrift des Kontoinhabers

Versicherte Personen

Datum der Datum der Anzahl
Nr. Name Vorname Geburtsdatum Einreise Ausreise Tage

Versicherungsnummer: Versicherungsnehmer /Antragsteller

Betrieb
Datum, Stempel, Unterschrift Betrieb StraBe
Ansprechpartner Ort
Durchwahl Telefon
E-Mail Fax/E-Mail

erntehelfer-versicherung.com ist eine Marke der

ERP Finanzdienstleistungen GmbH & Co. KG

Hans-Urmiller-Ring 55

82515 Wolfratshausen

Telefon 08171-4188913

Eberhard, Raith & Partner Finanzdienstleistung R I\Fflz)i(l 0:%7:_?_1%?30%9
-Mail jifo@erpfd.com
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