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Bestilling af tillægsforsikringer 
Til en If Rejseforsikring som er tilknyttet et Sydbank MasterCard                       

GENERELT 

Tillægsforsikringer kan kun købes som tillæg til et MasterCard fra Sydbank A/S, hvor der i forvejen er tilknyttet en If 
Rejseforsikring. 

Tillægsforsikringerne følger de til enhver tid gældende forsikringsvilkår der er gældende på skadestidspunktet for 
den pågældende korttype. Tillægsforsikringerne er således begrænset til at være en udvidelse af de forsikrings-
summer der er tilknyttet den dækning som tillægsforsikringen vedrører eller en forlængelse af den maksimale rej-
seperiode der er gældende for rejseforsikringen. 

Bemærk!  
- Der kan kun købes tillægsforsikringer til personer som under en rejse er omfattet af den If rejseforsik-

ring der er tilknyttet et Sydbank MasterCard. 

- Tillægsforsikringer er kun gældende for én konkret rejse/rejseperiode.  

- Sikrede kan kun omfattes af én af hver type tillægsforsikring til hver rejse. Hvis sikrede er omfattet af 
flere tillægsforsikringer fra If, er If’ maksimale erstatning begrænset til den øvre forsikringssum der er 
gældende for hver type tillægsforsikring. 

 

TILLÆGSFORSIKRINGERNE 

Hvilke tillægsforsikringer kan der købes: 

- Udvidelse af forsikringssummen for afbestillingsforsikringen med indtil yderligere kr. 250.000 per per-
son. Gælder både for private ferierejser, erhvervsrejser og kombinerede privat- og erhvervsrejser. 

- Udvidelse af forsikringssummen for Erstatningsrejse & Feriekompensation med indtil yderligere kr. 
250.000 per person. Gælder kun for private ferierejser. 

- Forlængelse af den periode hvori rejseforsikringen dækker. Rejsen kan forlænges med yderligere 240 
dage pr. person. Gælder både for private ferierejser, erhvervsrejser og kombinerede privat- og er-
hvervsrejser. 

UDVIDELSE AF FORSIKRINGSSUMMEN FOR AFBESTILLINGSFORSIKRINGEN 
Hvis forsikringssummen for afbestillingsforsikringen for sikredes Sydbank MasterCard er utilstrækkelig, kan sikrede 
udvide forsikringssummen med indtil kr. 250.000 yderligere per person. 

Udvidelse af forsikringssummen for afbestillingsforsikringen skal være købt og betalt senest 8 dage efter indbeta-
ling af 1. depositum for den pågældende rejse. 

UDVIDELSE AF FORSIKRINGSSUMMEN FOR ERSTATNINGSREJSE & FERIEKOMPENSATION 
Hvis den forsikringssum for erstatningsrejse & feriekompensation for sikredes Sydbank MasterCard er utilstrække-
lig, kan sikrede udvide forsikringssummen med indtil kr. 250.000 yderligere per person. 

Udvidelse af forsikringssummen for erstatningsrejse & feriekompensation skal være købt og betalt senest 8 dage 
efter indbetaling af 1. depositum for den pågældende rejse. 

FORLÆNGELSE AF DEN PERIODE HVORI REJSEFORSIKRINGEN DÆKKER. 
If rejseforsikring som er tilknyttet et Sydbank MasterCard gælder i de første 60 dage som rejsen varer, regnet fra 
det tidspunkt sikrede forlader sin bopæl eller sit opholdssted i bopælslandet for at rejse til udlandet.  

Hvis den planlagte rejse er på mere end 60 dage, kan sikrede forlænge forsikringsperioden. Der kan maksimalt til-
købes dækning for yderligere 240 rejsedage pr. person. 

Forlængelsen af rejseperioden skal bestilles og betales FØR afrejsen. Der refunderes for de rejsedage der ik-
ke er benyttet, denne behandling koster kr. 200,00.  

HVORDAN TEGNER JEG TILLÆGSDÆKNINGERNE? 
Bestillingsblanketten på næste side udfyldes og sendes via mail til If på mail adressen: personuw@if.dk eller på fax 
nr. 36874887. Når If modtager bestillingen, bekræftes dækningen via mail fra If og der sendes betalingsoplysnin-
ger. Spørgsmål til ovenstående kan rettes på telefon nr. 36874431 mellem kl. 8.30 og 16.00. 
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Bestilling af tillægsforsikringer 
Til en If Rejseforsikring som er tilknyttet et Sydbank MasterCard        

OPLYSNINGER OM KORTHOLDER (DEN PERSON TIL HVEM MASTERCARD ER UDSTEDT)  

Kortholders navn:                                                                               Kortholdes fødselsdato:                                                           Hvilken type kort: 

Kortholders adresse:  Postnummer & by: 

E-mail adresse:                                                                                                                                 Police nr. 69-004674 Telefonnummer: 

 

OPLYSNINGER OM REJSEN HVORTIL DER SKAL KØBES TILLÆGSFORSIKRINGER 

Hvilket land/ lande rejses der til?:                                                                               Hvilken type rejse: Privat ferierejse, erhvervsrejse eller kombinerede privat- og erhvervsrejse? 

Planlagt afrejsedato:  Planlagt ankomstdato til bopælslandet: Antal rejsedage i alt: 

 

PERSONER SOM ØNSKES OMFATTET AF TILLÆGSFORSIKRINGER (NÆVN ALLE PERSONER OGSÅ KORTHOLDER) 

Nr. Navn Fødselsdato: Relation til kortholder: 

1 
   

2 
   

3 
   

4 
   

5 
   

6 
   

 

FØLGENDE TILLÆGSFORSIKRINGER ØNSKES 

Skriv antal personer som skal omfattes af tillægsforsikringer:  

 

AFBESTILLING 

Ønsket udvidelse af sum for afbestilling per person: kr.  

Samlet udvidelse af sum for afbestilling: kr.  

Prisen er 3% af den samlede udvidelse af forsikringssummen  

 

ERSTATNINGSREJSE 

Ønsket udvidelse af sum for erstatningsrejse per person: kr.  

Samlet udvidelse af sum for erstatningsrejse: kr.  

Prisen er 1,5% af den samlede udvidelse af forsikringssummen  

 

ANTAL REJSEDAGE 

Udvidelse per person i antal dage:  

Samlet antal dage:  

Pris for udvidelsen er kr. 30,00 pr. dag pr. person  

 

KORTHOLDERS UNDERSKRIFT 
Dato Kortholders underskrift  

 
 
Med min underskrift erklærer jeg at de personer som jeg har anført i denne begæring er min ægtefælle/samlever, mine biologiske børn/adoptivbørn, min ægtefæl-
les/samlevers børn fra andet forhold eller vores plejebørn boende på samme folkeregisteradresse som mig. Jeg er klar over, at hvis dette ikke er tilfældet, vil erstat-
ning i tilfælde af en skade bortfalde helt eller delvist og at dette også gælder for forsikringsdækningen i sin helhed. 


