PRIVATE UNFALLVERSICHERUNG

Unfalle ereignen sich Gberwiegend auBerhalb der Arbeitszeit, z. B. beim Sport, in der
Freizeit, im StraBenverkehr oder zu Hause. Die finanziellen Folgen, die mit einer dau-
ernden Gesundheitsschadigung verbunden sind, kdnnen unabsehbar hoch sein.

Vergleichen Sie Preis und Leistung bei der Unfallversicherung

Teuerster Anbieter Marktdurchschnitt

Unser Angebot

263 Euro 131 Euro

85 Euro

Todesfallleistung: 10.000 Euro, Invaliditdtsleistung: 100.000 Euro mit mind. 300 %
Progression, Geburtsjahr 1990, Gefahrengruppe A.

Quelle: eigene Berechnung 05/2018. Alle Betrage verstehen sich als gerundete Jahres-
beitrége. In allen Beitragen ist die giltige Versicherungssteuer enthalten.

In Deutschland erleiden pro Jahr
rund sieben Millionen Menschen
einen Unfall. Die Gberwiegende Zahl
ereignet sich auBerhalb der Arbeits-
zeit, z. B. in der Freizeit, im StralBen-
verkehr oder zu Hause. Mit einer
privaten Unfallversicherung schit-
zen Sie sich und Ihre Familienange-
hérigen gegen die wirtschaftlichen
Folgen von privaten und beruflichen
Unfallen — weltweit und rund um die
Uhr.

LEISTUNGSUMFANG

Unsere Unfallversicherung bein-
haltet dabei neben den Ublichen
Leistungen viele prémienfreie Zu-
satzleistungen. Die Leistungsarten
der privaten Unfallversicherung sind
vielfaltig und sollten individuell an
Ihre personliche Situation angepasst
werden. Wir unterstitzen Sie gerne
dabei.

INVALIDITATSLEISTUNG

Die Invaliditatsleistung ist die wich-
tigste Leistungsart der Unfallver-
sicherung. Sie leistet bei einer
dauerhaften Beeintrdchtigung der
korperlichen und/oder geistigen
Leistungsfahigkeit. Die Hohe der
Auszahlung hangt von dem ermittel-
ten Invaliditatsgrad ab.

UNFALLRENTE

Die Invaliditat kann nicht nur durch
eine Einmalzahlung, sondern auch
durch eine monatliche Rente abge-
sichert werden. Wenn nach einem
Unfall eine Einschrankung der
korperlichen oder geistigen
Leistungsfahigkeit von mindestens
50 % eintritt, erhalten Sie die verein-
barte Unfallrente - lebenslang.

TODESFALLLEISTUNG

Die Todesfallleistung dient der Ab-
sicherung von Hinterbliebenen und
der Abdeckung von Beerdigungs-
kosten.

MITTELDEUTSCHE
AIRPORT HOLDING

KRANKENHAUSTAGEGELD
MIT GENESUNGSGELD

Fur die Mitversicherung von Kranken-
haustagegeld mit Genesungsgeld
kdnnen Mehrkosten, die sich aufgrund
eines Krankenhausaufenthaltes oder der
anschlieBenden Genesungsphase erge-
ben, abgesichert werden (z. B. Fahrt-
kosten, Unterstitzung im Haushalt).

PRAMIENFREIE LEISTUNGEN

e kosmetische Operationen nach
einem Unfall und Bergungskosten

e zusatzliche Kurbeihilfe

* Sofortleistungen bei schweren
Unféllen

¢ V\erbesserte Gliedertaxe (erhéhte
Leistung im Invaliditatsfall fr
GliedmaBen und Sinnesorgane)

WEITERE INFORMATIONEN

Dies ist eine unverbindliche Produkt-
information. Fur weitere Fragen stehen
wir gerne telefonisch zur Verfiigung.
Oder besuchen Sie uns im Internet.

UND SO ERREICHEN SIE UNS:

Mitteldeutsche Flughafen AG
Mitarbeiter-Versicherungsservice
Nordallee 25, Bauteil 131.01,
Raum 1095 (1. OG)

85356 Miinchen

Telefon: (089)975-6 1333
Telefax: (089)975-6 16 66
fmv@marshconsumer.de
www.fmv-versicherungen.de



MITTELDEUTSCHE
AIRPORT HOLDING

Bitte senden Sie uns lhre unverbindliche Angebotsanfrage an:
Mitteldeutsche Flughafen AG
Mitarbeiter-Versicherungsservice

E-Mail: fmv@marshconsumer.de

Telefax: (089)975-6 16 66

Angebotsanforderung fiir eine private Unfallversicherung
Mit dem Ausfillen dieses Vordrucks gehen Sie keine Bindung ein, sondern teilen nur unverbindlich Ihre Wiinsche mit.

Versicherungsnehmer:

Titel, Name, Vorname:

StraBe, Hausnummer:
PLZ, Wohnort:

Geburtsdatum:

Arbeitgeber:

Familienstand:

Telefon (tagstber):
E-Mail:

O Bitte senden Sie mir kiinftig interessante Angebote und Informationen per E-Mail zu.
(Der Verwendung lhrer E-Mail-Adresse kdnnen Sie jederzeit widersprechen.)

Versicherungsbeginn:  01.___ .20___ (TT/MM/JJJ)), (Versicherungsdauer: 1 Jahr)
Zahlungsweise: Q jshrlich O halbjahrlich Q vierteljghrlich O monatlich

Zu versichernde Personen:
1. Person

Name, Vorname:

Geburtsdatum: Beruf:

O Invaliditatsleistung (in 1.000-Euro-Schritten) Euro
Progressionsstaffel: d 350%

O monatliche Unfallrente (in 100-Euro-Schritten) Euro

O Todesfallleistung (in 1.000-Euro-Schritten) Euro

O Einschluss Krankenhaustagegeld mit Genesungsgeld (in 1-Euro-Schritten) Euro

2. Person

Name, Vorname:

Geburtsdatum: Beruf:

O Invaliditatsleistung (in 1.000-Euro-Schritten) Euro
Progressionsstaffel: 4 350%

W monatliche Unfallrente (in 100-Euro-Schritten) Euro

O Todesfallleistung (in 1.000-Euro-Schritten) Euro

O Einschluss Krankenhaustagegeld mit Genesungsgeld (in 1-Euro-Schritten) Euro

Ort, Datum Unterschrift

Datenschutz-Einwilligung: Um den passenden Versicherungsschutz fir Sie zu ermitteln, sind wir auf lhre persénlichen Angaben angewiesen. Insofern willigen
Sie mit Ihrer Unterschrift ein, dass die Marsh GmbH Ihre personenbezogenen Daten bzw. personenbezogenen Gesundheitsdaten zur Beschaffung von
Versicherungsschutz erheben, verarbeiten und nutzen darf. Ferner darf Marsh diese Daten zu diesem Zweck an den Versicherer weiterleiten.
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