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ELISABETSGATAN 21 B 12 
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Försäkringstagare 
FINLANDS SVENSKA 4H 
 

Kundnummer 
Avtalsnummer 
 
Försäkringsavtal 
Försäkringsperiod 
Betalningssätt 

459729 
1 
 
fortlöpande 
01.01.2024 - 31.12.2024 
1 rat(er) 

Förfrågningar LokalTapiola 
Huvudstadsregionen 

Telefon 
 

09 453 9600 
 

 

LokalTapiola Huvudstadsregionen Ömsesidigt Försäkringsbolag 
PB 180, 00101 HELSINGFORS 
www.lahitapiola.fi 
Hemort Helsingfors 
FO-nummer 2647339-1 

Samtalspris i Finland  
nummer som börjar med 01019 (lna/msa)  
pris för företagsnummer som börjar med 0205 
Exakta prisuppgifter hittar du på 
www.lokaltapiola.fi 

 

Bästa kund, 

   
Det har gjorts ändringar i innehållet i ditt försäkringsavtal. Vänligen kontrollera att uppgifterna i 
försäkringsbrevet är riktiga och meddela eventuella ändringar utan dröjsmål. Försäkringsbrevet och 
försäkringsvillkoren som du tidigare har fått fastställer tillsammans med detta dokument innehållet i ditt 
försäkringsavtal. När försäkringsperioden byts får du försäkringsbrevet som gäller hela innehållet i 
försäkringsavtalet. 
 

GRUPPOLYCKSFALLSFÖRSÄKRING  

  
Fakturering 

Försäkringsperioden för avtalet är 01.01.2024-31.12.2024. Avtalet förnyas alltid automatiskt med ett år åt gången. 
 

Pågående periods årspremie efter ändringar 956,50 
   

Försäkringsvillkor 
Gruppolycksfallsförsäkring 1091/19 
 

 
  

 

ÄNDRINGAR I FÖRSÄKRINGSSKYDDEN 
 
 

GRUPPOLYCKSFALLSFÖRSÄKRING FÖR BARN Premie euro 
 

 Antalet försäkrade                       3826 

 
Gruppolycksfallsförsäkring för barn 956,50 
 Vårdkostnader   
Försäkringsbelopp 8.500,00 €  

 

 Invaliditetsersättning   
Försäkringsbelopp 50.500,00   

 

 Dödsfallsersättning   
Försäkringsbelopp 3.500,00   

 

Förmånstagare till dödsfallsersättningen är den försäkrades anhöriga, om inte annan förmånstagare 
har nämnts i försäkringsbrevet.   

 
 
 

  
 

Årspremie sammanlagt  956,50 
 

 
Försäkrade är också försäkrade över 20 år.  
Försäkrade är Finlands Svenska 4 H Föreningens medlemmar. 
Försäkrade är de personer som nämns i gruppförsäkringsavtalet.  
  
Olycksfallsförsäkringen har ingen självrisk.  
  



 FÖRSÄKRINGSBREV OM 
FÖRÄNDRING 
 
04.07.2024 

Sida 2 (2) 
 

Kundnummer 
Avtalsnummer 
 

459729 
1 
  

 

LokalTapiola Huvudstadsregionen Ömsesidigt Försäkringsbolag 
PB 180, 00101 HELSINGFORS 
www.lahitapiola.fi 
Hemort Helsingfors 
FO-nummer 2647339-1 

Samtalspris i Finland  
nummer som börjar med 01019 (lna/msa)  
pris för företagsnummer som börjar med 0205 
Exakta prisuppgifter hittar du på 
www.lokaltapiola.fi 

 

Försäkringen gäller för var och en försäkrades del till utgången av den försäkringsperion under vilken den försäkrade 
fyller 20 år.   
  
 

 

 
 
Avviker från försäkringsbrevets text försäkringen gäller för var och en försäkrades del till utgången av den 
försäkringsperion under vilken den försäkrade fyller 30 år.   Gäller från den 04.07.2024. 
  

 
 
 

  


