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Biztosított nyilatkozata  
Motoros balesetbiztosítás melléklete 

 
Alulírott hozzájárulok ahhoz, hogy személyemre a Multirisk Kft. motoros balesetbiztosítást kössön. 
 
Biztosított adatai: 

Név   
Születési idő  
Anyja születési neve   
Levelezési cím  
Telefonszám   
E-mail cím   

Kedvezményezettek: 

  Név Születési idő Részarány (összesen 100%) 
1.       
2.      

 
Szolgáltatási táblázat 

Szolgáltatások Exkluzív csomag Prémium csomag Extra csomag Start csomag 

  
Biztosítási 
összegek 

Biztosítási 
összegek 

Biztosítási 
összegek 

Biztosítási 
összegek 

Motoros ruhakár - baleseti költségtérítés  250.000,- Ft 200.000,- Ft 150.000,- Ft 100.000,- Ft 

Kórházi műtéti térítés baleset esetén 1.000.000,- Ft 800.000,- Ft 600.000,- Ft 400.000,- Ft 

Csonttörés, csontrepedés térítés 80.000,- Ft 40.000,- Ft 30.000,- Ft 20.000,- Ft 

Baleseti kórházi napi térítés / 1-90 napig 10.000,- Ft 8.000,- Ft 6.000,- Ft 4.000,- Ft 

Közúti közlekedés alatt bekövetkezett 
balesetből származó halál 

8.000.000,- Ft 4.000.000,- Ft 3.000.000,- Ft 2.000.000,- Ft 

Nem közúti baleseti halál 4.000.000,- Ft 2.000.000,- Ft 1.500.000,- Ft 1.000.000,- Ft 

Közúti balesetből származó maradandó 
rokkantság / 1-100% 

8.000.000,- Ft 4.000.000,- Ft 3.000.000,- Ft 2.000.000,- Ft 

Baleseti maradandó teljes rokkantság 
(100%) esetén Biztosított átképzése 
kapcsán felmerült ésszerű költségek 

max. 500.000,- Ft max. 500.000,- Ft max. 500.000,- Ft max. 500.000,- Ft 

Baleseti rokkantság esetén kerekesszék 
költsége / 1-100% 

max. 500.000,- Ft max. 500.000,- Ft max. 500.000,- Ft max. 500.000,- Ft 

Biztosítási díj / év 35.885,- Ft 23.100,- Ft 17.325,- Ft 11.550,- Ft 
 

Választott csomag neve: ……………………………………………. 
Jelen nyilatkozat aláírásával elismerem, hogy a biztosítási szerződés írásba foglalása előtt megismertem és 
elfogadtam a közúti forgalomban részt vevő motorosokra vonatkozó biztosítási feltételeket. 
 
Kelt:………………………………………. 
 
 
 

….…………………………………..                                                             ……..……………………… 
                Szerződő - Multirisk kft.                                                                             Biztosított aláírása 


