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Hej, nu kan du betala forsakringspremien med OpelKortet och fa bonus att
anvanda med Kortet.

Ett enklare satt att betala din Opel Forsakring

Opel Forsakring och OpelKortet ar en klok kombination. Det ger dig ett enklare och mer férdelaktigt satt
att betala din férsdkring. Dessutom har vi nu gjort det Gnnu mer férmanligt att betala din férsékring med
OpelKortet!

Sprid ut forsakringskostnaden jamnt éver aret

Vdljer du att betala din Opel Férsékring med OpelKortet far du 200 kronor i valkomstpodng samt 5%
bonus pé beloppet som du betalar i férsdkringspremie. Dessutom kan du vélja att dela upp betalningen
av din férsdkringspremie pa fyra manader réntefritt eller pé 12 ménader och slippa betala stérre belopp

p& en och samma gang.

Podngen du tjénarin (1 podng = 1 krona) kan du handla f6r hos din Opel-handlare, bra att ha till
exempelvis service eller vid kép av reservdelar.

Hur mycket poding tjanar jag och vad kostar det att betala férsakringen med OpelKortet?

Omdin arspremie dr 2 600 kr och du vdljer att nyansluta dig tjanar du férsta aret in 200 kr i
valkomstpodng + 130 bonuspodng (varde 330 kr). Avgiften fér manadsbetalning med ditt OpelKort Gr
endast tva procent av drspremien. Att betala hela summan med kortet pd en gang, eller att dela upp
summan pd fyra ménader, kostar inget extra.

Hur raknar jag ut manadsbeloppet?

Anvand féljande uppstallning nar du vill rakna ut den ménadskostnad som dras pé ditt OpelKort:
Férsakringspremie (exempel 2 600 kr) x 2% (52 kr) =2 652 kr / 12 = 221 kr per manad i 12 manader

Allt du behéver veta och medgivande finns i detta brev. Har du andra frégor om din Opel Férsékring kan
du alltid ringa var kundtjanst pa 08-541 702 14 eller kontakta oss via e-post

kundservice@Opelforsakring.com.

Med vanliga halsningar,

Opel Forsakring

Opel Forsakring dr ett samarbete mellan Opel Sverige, en enhet inom Saab Automobile AB och If Skadeférsakring AB (publ).
Sate: Stockholm. Org.nr: 516401-8102.
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Betalning via OpelKortet

Jag medger hdrigenom att uttag, genom det i mitt namn utfdrdade OpelKortet, far géras pa nedan
angivet kortnummer pa begdran av Opel Férsdkring och for fullgérande av premiebetalningen enligt det
mellan mig och Opel Forsdkring trdffade forsdkringsavtalet. Detta innebdr samtidigt attjag Gr medveten
om aftt premiebetalningen via mitt OpelKort endast kan ske under sadan tid jag innehar ett giltigt
OpelKort.

Jag férbinder mig ddrfér att vid tidpunkten for respektive premiebetalning ha tillrdckligt belopp
tillgéngligt pa kontot sa att kontots asatta kdp/kreditgrdns ef dverskrids. | annat fall ar jag medveten om
att premiebetalningen kan komma att ef utféras.

Jag forbinder mig vidare att om mitt OpelKort ersditts med OpelKort med nytt nummer, snarast meddela
Opel Forsdkring det nya kortnumret. Om sadant meddelande ej ldmnas till Opel Forsékring dr jag dven i
detta fall medveten om att premiebetalningen kan komma att ej utforas. Opel Férsdkring dger for det fall
det hos Opel Forsékring kdnda kortnumret av ndgon anledning ef dr giltigt och under férutséttning att
det mellan mig och Opel Férsékring ingangna forsdkringsavtalet ef upphdrt att gdlla, hos kortutgivaren
forsékt erhdalla kdnnedom om eventuellt nytt kortnummer i syfte att premiebetalningen ska kunna

utforas.

Detta medgivande gdller till dess det aterkallas hos Opel Férsékring. Upphdr av nagon anledning
forsdkringsavtalet att gdlla, upphdr dock detta medgivande med automatik.

GIom inte att skriva ut och underteckna medgivandet. Det gér du pa ndsta sida.
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Medgivande av betalning via OpelKort.

Namn:

Adress:

Postadress:

Mobil:

Mejl:

Férsakringstagarens personnummer:

OpelKort-nummer:

Kortets giltighetstid Maén: Ar:

Kortinnehavarens personnummer:

(Om det ej stdmmer 6verens med
forsakringstagarens personnummer)

Jag véljer att betala min premie enligt nedanstdende alternativ.

1 Jagbetalar hela premien nu.
L] Jag betalar premien rantefritt pd 4 manader.
1 Jag delar upp premien pa 12 manader (kostnad 2%).

Jag har tagit del av villkoren for betalning av Opel Forsékring via OpelKort och medger att ni
debiterar mitt OpelKort.

Ort och datum:

Kortinnehavarens namnteckning:

Skriv ut, underteckna och skicka in portofritt till:
Opel Forsakring, Svarspost 190 094 325, 110 00 Stockholm.

Opel Forsakring dr ett samarbete mellan Opel Sverige, en enhet inom Saab Automobile AB och If Skadeférsakring AB (publ).
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