
Ich interessiere mich für die Beratung „Unfallversicherung“ bei der SIGNAL IDUNA und bin damit einverstanden, dass mich ein SIGNAL 

IDUNA Berater kontaktiert:       Telefon       E-Mail       Persönlicher Besuch       Ich bin bereits bei der SIGNAL IDUNA versichert.

Name, Geburtsdatum Telefon 

Straße, Hausnummer PLZ, Ort

Datum, Unterschrift E-Mail

Coupon bitte ausfüllen und per Mail, Fax oder Brief senden an: GdP Service GmbH · Hansastr. 17 · 
80686 München · Fax 089/578388-21 · info@gdpservicegmbh.de · www.gdpservicegmbh.de
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BIS ZU 

3.000 €/MONAT 

LEBENSLANGE 

UNFALLRENTE! 

Euer Ansprechpartner: 
Christian Burghard 
Christian.Burghard@Signal-Iduna.de 
Mobil: 0151/24171969

Schnell Beratungstermin  
ausmachen, informieren  
und vergleichen!  
Es lohnt sich!

   IM FALLE EINES UNFALLS  
ALS GdP-MITGLIED 
    RUNDUM ABGESICHERT!
Ein Unfall darf Euch finanziell nicht belasten. Mit der Unfallversicherung der 
PVAG, dem Gemeinschaftsunternehmen der GdP und der SIGNAL IDUNA 
Gruppe, seid Ihr auf jeder Reise, rund um die Uhr und weltweit gut versichert!

Die PVAG hat ein neues Tarifwerk in der Unfallversicherung mit besonderen Leistungen für 
GdP-Mitglieder herausgebracht! Die Leistungs-Highlights sind folgende:

• Produktlinien „Basis“ und „Premium“ mit vielen Modulen zur individuellen Absicherung
zum Beispiel Unfallfolgen nach Bewusstseinsstörung, Herzinfarkt oder Schlaganfall

• exklusiv für GdP-Mitglieder im Vollzugsdienst und in Spezialeinheiten„Vollzugsdienst-
unfähigkeit“ und „Sofortleistung“ bei Tod sowie bei Verletzungen

• Unfallrente mit Garantiezeit und Unfall-Rentenkapital
• professionelles Reha-Management, Pflege-/Hilfsdienstleistungen
• Rooming-In-Leistungen bis 18. Lebensjahr des Kindes
• und vieles mehr
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