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Beratungsdokumentation zur Reiseversicherung  
im Rahmen der Reisebuchung über VIA Reisen S.L. 

 
Persönliche Daten des/der Reisenden 
 
Name:       Geburtsdatum: 
 

 
Kundenwunsch 
 
Der/Die Reisende wünscht eine Absicherung gegen folgende Risiken: 
 

o Reise-Rücktrittsversicherung inkl. Abbruchversicherung, die im Falle eines 
Rücktritts oder frühzeitigen Abbruch der Reise absichert; Corona-Zusatzschutz, der 
die Rücktritts- und Abbruchversicherung um das Risiko von Quarantäne oder 
behördlichen Maßnahmen im Zusammenhang mit Corona ergänzt 

 
o Auslandskrankenversicherung zur Absicherung der Kosten bei medizinisch 

notwendigen Behandlungen im Ausland 
 

Leistungsumfang 
 
Der/Die Reisende erhält eine umfangreiche Versicherungsbestätigung, aus der die 
versicherten Leistungen detailliert hervorgehen. 
 
 
Besonderheiten 
 
Der/Die Reisende bestätigt, dass er lediglich am Abschluss der oben genannten 
Reiseversicherungen interessiert ist und keine weitergehende Beratung wünscht.  
 
Den Versicherungsschutz stellt die Würzburger Versicherungs-AG gemäß Rahmenvertrag 
mit VIA Reisen S.L. zu exklusiven Konditionen. Betreut wird der Vertrag durch die GLOBAL-
FINANZ GmbH. Zur Erfüllung des Betreuungsauftrags werden die persönlichen Daten 
gespeichert und verarbeitet. Hinweise zur Einwilligung nach dem Bundesdatenschutzgesetz 
und Widerrufsmöglichkeiten sind in der Versicherungsbestätigung enthalten. 
 
Die Versicherungsbedingungen können, wie in der Versicherungsbestätigung entsprechend 
beschrieben, bei der Würzburger Versicherungs-AG stets aktuell eingesehen werden. 
 
 
Hiermit bestätige ich als Reisender, dass ich die Beratungsdokumentation zur 
Kenntnis genommen und alle relevanten VVG-Unterlagen erhalten habe: 
 
 
 
 
Ort, Datum       Unterschrift des/der Reisenden 
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