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Ansokan betalningsskydd plus.

Lagg i ansokan i det bifogade svarskuvertet eller skicka den i ett kuvert till:
Frisvar, Svenska Golfférbundet, c/o EnterCard, kundnr 20507300, 110 00 Stockholm.
Du kan ocksa faxa till faxnr: 08-2115 41.

Betalningsskyddet trdder in om du t.ex. skulle drabbas av en langvarig sjukskrivning, bli uppsagd av din arbetsgivare (géller ej egenféretagare),
bli inlagd pa sjukhus (géller endast egenforetagare), {4 en allvarlig sjukdom eller avlider. Vid ett godkant forsakringsfall avseende sjukskrivning,
arbetsl6shet eller sjukhusvistelse ersétter betalningsskyddet dig i maximalt ett ar, férutom f6r sjukhusvistelse da ersattning betalas i maximalt
90 dagar. Erséttningen vid dodsfall och allvarlig sjukdom 18ser hela ditt utestaende skuldsaldo vid tidpunkten for skadehéndelsen. Betalnings-
skyddet kostar 0,60 % av utestaende skuldsaldo per mé&nad och faktureras pa din manadsrakning. Fér egenforetagare &r premien 0,50 % av

utestéende skuldsaldo per manad.

Personnummer _ w D Jag &r egenfére- w
tagare med org.nr.

Efternamn [ ] Férnamn ]

Gatuadress i w

Postnummer [ ] Ort { ]

Mobilnummer [ ] Telefon dagtid ]

| |

E-postadress

D Ja, jag vill teckna Betalningsskydd Plus f6r ovanstaende kort och intygar ddrmed att jag;
« ar huvudkortsinnehavare av ovanstéende kort
- drmellan 18-65 ar och
- ar folkbokford i Norden

For att ha mojlighet att fa ersittning vid skada intygar undertecknad &ven att jag;

- har en tillsvidareanstéllning eller en tidsbegrénsad anstéllning i form av vikariat, behovsanstéllning alternativt
visstidsanstéllning, och arbetar minst 60 timmar per ménad alternativt dr egenféretagare

- ej kénner till nagon sjukdom eller skada och
- ej kénner till ndgon férestaende arbetsloshet eller forestdende arbetsofdrmaga

For samtliga krav for att fa erséttning, se de fullstéindiga férsékringsvillkoren.

Jag har tagit del av forsdkringssammanfattningen, information om Férsakringsformedlarlagen samt Distans och Hemférsaljningslagen, se nésta sida.
Jag forsakrar att de uppgifter jag lamnat ar fullstdndiga och riktiga. Jag har tagit del av och godkénner villkoren f6r Betalningsskydd Plus.

Sokandes underskrift Namnfortydligande (var god texta)

EnterCard samarbetar med forsakringsgivaren AmTrust International Underwriters DAC samt férsékringsadministratoren Willis AB géllande denna forsakring. Willis administrerar
férsakringen och stéller ut férsékringshandlingar, samt reglerar skador p& uppdrag av férsakringsgivaren. Vid samtliga férfragningar géllande Betalningsskydd Plus var vénlig kontakta Willis:
E-post: betalningsskydd@willis.com Telefon: 08-5463 59 96



