Versicherungen fiir Auslandsaufenthalte

Informationsblatt zu Versicherungsprodukten

Unternehmen: AWP P&C S.A, Niederlassung fur Deutschland

Produkt: MAWISTA Student
Classic Plus

Dieses Informationsblatt gibt Ihnen einen kurzen Uberblick iiber die wesentlichen Inhalte unseres Versicherungsproduktes. Vollsténdig dargestellt ist der Versicherungsschutz
in Ihren Versicherungsunterlagen. Damit Sie umfassend informiert sind, lesen Sie bitte alle Unterlagen durch.

Um welche Art von Versicherung handelt es sich?

MAWISTA Student Classic Plus ist ein Versicherungs-Paket und beinhaltet folgende Leistungen: Krankenversicherung, Notruf-Versicherung, Unfallversicherung und Haftpflicht-

versicherung.

% Was ist versichert?

Kranken- und Notruf-Versicherung

Welche Ereignisse sind versichert?

v Krankheit oder Unfall

v Schwangerschaft und Entbindung (nach einer Wartezeit von drei bzw. acht
Monaten)

Was wird ersetzt?

v Kosten fur ambulante Behandlung durch einen Arzt

Kosten drztlich verordneter Arzneimittel und Heilbehandlungen

Kosten fir stationdre Behandlung im Krankenhaus

Kosten fur schmerzstillende Zahnbehandlung

Kosten fur den medizinisch sinnvollen und vertretbaren Rucktransport in das Ihrem

Wohnort ndchstgelegene, geeignete Krankenhaus sowie im Todesfall die Uber-

fUhrungskosten

v
v
v
v

Im Rahmen der Notruf-Versicherung: Hilfe bei personlichen Notfdllen (Krankheit,
Unfall und Tod) und Organisation des Kranken-Rlcktransports mit medizinisch
addquaten Mitteln, sobald dies medizinisch sinnvoll und vertretbar ist

Selbstbeteiligung: 15 % je versicherter Leistung bei ambulanter Behandlung und

bei Zahnbehandlungen, max. € 250,~ pro Kalenderjahr; bei Aufenthalt auBerhalb
Deutschlands: 20 % der Kosten, wenn ein medizinisch vertretbarer Krankenrlcktrans-
port nach Deutschland abgelehnt wird

Unfallversicherung
v Leistet Entschddigung, wenn ein versicherter Unfall zu dauernder Invaliditat oder
zum Tod der versicherten Person fihrt.

Versicherungssummen: € 10.000,— bei Tod, bis € 40.000,- bei Invaliditat, € 140.000,- bei
Vollinvaliditat und bis € 5.000,- fir Such-, Rettungs- und Bergungskosten nach einem
Unfall

Haftpflichtversicherung
V' Bietet Versicherungsschutz, wenn Dritte wegen eines Schadenereignisses, das Sie
verursacht haben, Schadenersatzanspriiche geltend machen

Versicherungssummen: € 1.000.000,- je Person bei Personen- und Sachschaden,
€ 250.000,~ fur Mietsachschaden

ﬂ Woas ist nicht versichert?

Kranken- und Notruf-Versicherung

x Heilbehandlungen und andere drztlich angeordnete MaBnahmen, die ein Anlass
fir den Aufenthalt sind oder deren Notwendigkeit Ihnen vor Antritt oder zur Zeit
des Versicherungsabschlusses bekannt war oder mit denen Sie nach den Ihnen
bekannten Umstdnden rechnen mussten

x Behandlungen von Schwangerschaften, die bereits vor Versicherungsbeginn ein-

getreten sind

Behandlung von Schwangerschaften innerhalb der Wartezeit nach Versicherungs-

beginn

Psychoanalytische und psychotherapeutische Behandlung sowie Hypnose

Vorsorgeuntersuchungen

Zahnersatz

Unfallbedingte Sehhilfen

X

X X X X

Unfallversicherung

x Unfdlle durch Geistes- oder Bewusstseinsstorungen, Schlaganfdlle, Krampfanfalle;
dies gilt auch, soweit der Zustand auf Alkohol- oder Drogeneinfluss zuriickzufthren
ist

Haftpflichtversicherung

x Haftpflichtanspriche von gemeinsam versicherten Personen untereinander

x Schdden, verursacht durch Gebrauch von Kraft-, Luft- oder motorgetriebenen
Wasserfahrzeugen

m Gibt es Deckungsbeschrdnkungen?

Kranken- und Notruf-Versicherung

! Schmerzstillende Zahnbehandlung: héchstens € 500,~

I Heilmittel (z. B. Massage- und Fango-Behandlungen sowie Lymphdrainagen):
hochstens 8 Behandlungen

I Unfallbedingte Hilfsmittel: € 250,—

! Uberfiihrungskosten maximal € 25.000,~

I Ambulante drztliche / zahndrztliche Leistungen in Deutschland gemdB amtlicher
Gebiihrenordnung fiir Arzte und Zahnérzte (GOA und GOZ) bis zum 2,3-fachen
Satz.

Unfallversicherung

! Wenn Krankheiten oder Gebrechen zu mindestens 25 % bei der unfallbedingten
Gesundheitsschadigung mitgewirkt haben, kann die Leistung entsprechend gekirzt
werden.



Wo bin ich versichert?

v Fur Personen mit Heimatland Deutschland gilt der Versicherungsschutz fir den vortbergehenden Aufenthalt auBerhalb Deutschlands.

v Fir Personen mit Heimatland auBerhalb Deutschlands gilt der Versicherungsschutz fir den voriibergehenden Aufenthalt in Deutschland, der EU sowie der Schweiz, Liechtenstein,
Norwegen, dem Vereinigten Konigreich und Island.

v Generell sind Reisen in Gebiete, fir die zum Zeitpunkt der Einreise eine Reisewarnung des Auswdrtigen Amtes der Bundesrepublik Deutschland besteht, vom Versicherungsschutz
ausgenommen.

| Welche Verpflichtungen habe ich?

- Sie sind verpflichtet, uns Schadenfdlle unverziglich anzuzeigen.
- Siessind verpflichtet, uns vertragsrelevante Anderungen in den persénlichen Umsténden unverziiglich mitzuteilen.

Kranken- und Notruf-Versicherung
- Beischweren Verletzungen oder Krankheiten, insbesondere vor Klinikaufenthalten, missen Sie sich unverziglich an uns wenden.

Unfallversicherung
- Siessind verpflichtet, die behandelnden oder begutachtenden Arzte von der Schweigepflicht zu entbinden.
- FUr die Zahlung der Versicherungsleistungen wegen dauernder Invaliditdt sind besondere Fristen fir die Geltendmachung zu beachten.

Haftpflichtversicherung
- Wird ein Anspruch gegen Sie geltend gemacht, missen Sie uns dies innerhalb einer Woche mitteilen. Kommt es zu einem Prozess Uber den Haftpflichtanspruch, ist AWP die
Prozessflhrung zu tberlassen und dem Anwalt Vollmacht zu geben.

Wann und wie zahle ich?

Der Versicherungs-Beitrag ist erstmalig mit Beginn des Versicherungsvertrages fallig und monatlich im Voraus zu zahlen. Die Beitagszahlung kann mittels eines der angebotenen
Zahlungsmittel (z. B. SEPA-Lastschrift oder Kreditkarte) erfolgen. Bei Vertragslaufzeiten von mehr als einem Monat sind die Folgebeitrdge jeweils zum 1. des neuen Monats fdllig.

E Wann beginnt und endet die Deckung?

Der Versicherungsschutz beginnt mit dem im Versicherungsschein bezeichneten Zeitpunkt (Versicherungsbeginn), jedoch nicht vor Antragsstellung, nicht vor GrenzUbertritt und nicht
vor Ablauf evtl. Wartezeiten. Der Versicherungsschutz endet mit dem vereinbarten Zeitpunkt, spdtestens mit der Beendigung des versicherten Aufenthalts. Die Versicherung endet
automatisch mit Ihrem 40. Geburtstag, ohne dass es einer Kindigung bedarf. Der Versicherungsvertrag kann fur jeweils volle Monate vereinbart werden, maximal fir 60 Monate.

m Wie kann ich den Vertrag kiindigen?

Sie kdnnen den Versicherungsvertrag taglich zum Monatsende kiindigen.
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DOKUMENTE ZUM VERSICHERUNGSCHEIN

IHRE LEISTUNGEN IM UBERBLICK

mawista

INHALTSVERZEICHNIS

MAWISTA Student - Tarif Classic Plus

+ Krankenversicherung
Selbstbeteiligung: 15 % je versicherter Leistung bei ambulanter Behandlung und bei
Zahnbehandlungen, maximal € 250,— pro Kalenderjahr

+ Notruf-Versicherung

+ Unfallversicherung
Versicherungssummen: je Person bis zu € 140.000,- bei Invaliditat, € 10.000,— bei Tod

« Haftpflichtversicherung
Versicherungssummen: € 1.000.000,- je Person bei Personen- und Sachschdden,
€ 250.000,~ fur Mietsachschaden

IHR KONTAKT ZU UNS

N

Beschwerde, anwendbares Recht, Vertragssprache und Widerruf
Datenschutzhinweise und

Informationen bei Vertrégen im elektronischen Geschdftsverkehr
Versicherungsbedingungen

Allgemeine Bestimmungen

Krankenversicherung

Notruf-Versicherung

Unfallversicherung

Haftpflichtversicherung
MAWISTA Student - Versicherungsleistungen auf einen Blick / Tariftabelle

0 NO Ul BhW

WICHTIGE HINWEISE

Hilfe im Notfall
Bei Notfdllen ist die Assistance fur Sie da. Unser 24-Stunden-Notfall-Service bietet
Ihnen rund um die Uhr schnelle und fachkundige Hilfe weltweit!

Telefon: +49.89.6 24 24 - 496

Wichtig fiir Hilfe im Notfall:

« Halten Sie die genaue Anschrift und Telefonnummer Ihres derzeitigen Aufenthaltsorts
bereit.

Notieren Sie sich die Namen Ihrer Ansprechpartner wie z. B. Arzt, Krankenhaus, Polizei.
Schildern Sie méglichst genau den Sachverhalt und halten Sie alle notwendigen Anga-
ben bereit.

Schadenmeldung
Schnell, bequem und rund um die Uhr melden Sie uns lhren Schaden unter:

www.mawista.com/schaden-melden
alternativ per Post an die Schadenabteilung MAWISTA (Adresse siehe rechts)

ALLGEMEINE HINWEISE
FUR DEN SCHADENFALL

Was ist in jedem Schadenfall zu tun?

Der Versicherte hat den Schaden moglichst gering zu halten und nachzuweisen. Sichern Sie
deshalb in jedem Fall bitte geeignete Nachweise zum Schadeneintritt (z. B. Schadenbestd-
tigung, Attest) und zum Umfang des Schadens (z. B. Rechnungen, Belege).

Wie verhalten Sie sich bei Krankheit, Verletzung oder anderen Notféllen wédhrend
des Aufenthalts im vereinbarten Geltungsbereich? (Krankenversicherung, Notruf-
Versicherung)

Wenden Sie sich bei schweren Verletzungen oder Krankheiten, insbesondere vor Klinikauf-
enthalten, bitte unverztglich an die Assistance, damit addquate Behandlung sichergestellt
und notfalls der Ricktransport veranlasst werden kann. Fr die Erstattung Ihrer vor Ort ver-
auslagten Kosten reichen Sie bitte Originalrechnungen und / oder -rezepte ein.

Wichtig: Aus den Rechnungen mussen der Name der behandelten Person, die Bezeich-
nung der Erkrankung, die Behandlungsdaten und die einzelnen drztlichen Leistungen mit
den entsprechenden Kosten hervorgehen. Rezepte mussen Angaben Uber die verordneten
Medikamente, die Preise und den Stempel der Apotheke enthalten.

Woran sollten Sie bei Anspriichen aus der Unfallversicherung oder Haftpflicht-
versicherung denken?

Notieren Sie sich bitte Namen und Anschriften von Zeugen, die das Schadenereignis be-
obachtet haben. Lassen Sie sich eine Kopie des Polizeiprotokolls aushdndigen, falls die
Polizei zu Ermittlungen eingeschaltet wurde. Informieren Sie AWP und reichen Sie diese
Unterlagen und Informationen mit Ihrer Schadenmeldung ein.

Geltungsbereich: siche § 2 VB AB-CLA 22 MST

Maximale Versicherungsdauer: Die Versicherungen gelten flr den vereinbarten Zeit-
raum, maximal sind 60 Monate maoglich.

Versicherungsféhige Personen: siche § 1 Nr. 1 VB AB-CLA 22 MST
Abschlusshinweise: Der Vertrag kann jederzeit zum 1. eines Monats abgeschlossen
werden. Der Versicherungsschutz beginnt mit dem im Versicherungsschein bezeichneten
Datum, jedoch nicht vor Antragstellung, Grenzibertritt und nicht vor Ablauf evtl. Warte-
zeiten.

Versicherer: Wir, die AWP P&C S A, Niederlassung fur Deutschland sind Ihr Versicherer.
Unsere Hauptgeschdftstatigkeit ist die Absicherung von Waren und Dienstleistungen,
u. a. Reiseversicherungen.

Versicherungsschutz besteht nur fiir die namentlich auf dem Versicherungsschein auf-
gefiihrte Person. Der Versicherungs-Beitrag ist erstmalig mit Beginn des Versicherungs-
vertrages fallig und monatlich im Voraus zu zahlen. Die Beitragszahlung kann mittels
eines der angebotenen Zahlungsmittel (z. B. SEPA-Lastschrift oder Kreditkarte) erfolgen.
Falls der Versicherer ermdchtigt wurde, den Beitrag dem gewdhlten Zahlungsmittel zu
belasten, gilt die Zahlung als erfolgt, wenn zum Zeitpunkt des Beitragseinzugs Deckung
auf dem vom Versicherungsnehmer genannten Zahlungsmittel besteht. Die Hohe des
Beitrags richtet sich in der Regel nach dem ausgewdhlten Versicherungsschutz und der
Laufzeit des Vertrages.

Tritt der Versicherungsfall ein, miissen wir nur leisten, wenn der Beitrag
bezahlt ist oder wenn Sie als Versicherungsnehmer kein Verschulden
daran trifft, dass der Beitrag nicht gezahlt wurde. Dies miissen Sie uns
nachweisen.

Die vertraglich vereinbarten Versicherungsleistungen werden von AWP P&C S.A. (Allianz
Partners) nach MaBgabe der nachstehenden Versicherungsbedingungen geboten.
Mundliche Vereinbarungen sind unwirksam. Die Versicherungssteuer ist in den Beitrdgen
enthalten. GeblUhren werden nicht erhoben. MaBgebend fir den Versicherungsumfang
sind die im Versicherungsschein dokumentierten Beitrdge und Leistungsbeschreibungen.

AWP P&C S.A.

Niederlassung fir Deutschland
BahnhofstraBe 16

D - 85609 Aschheim (bei Minchen)

Hauptbevollmdchtigter: Jacob Fuest
Registergericht: Minchen HRB 4605
USt.-IdNr.: DE 129274528

AWP P&C S.A.

Aktiengesellschaft franzdsischen Rechts

Sitz der Gesellschaft: Saint-Ouen (Frankreich)
Handelsregister: R.C.S. Bobigny 519 490 080
Vorstandsvorsitzende: Sirma Boshnakova



BESCHWERDE, ANWENDBARES RECHT, VERTRAGSSPRACHE UND WIDERRUF

Beschwerde-Méglichkeiten

Unser Ziel ist es, erstklassige Leistungen zu bieten. Ebenso
ist es uns wichtig, auf Ihre Anliegen einzugehen. Sollten Sie
einmal mit unseren Produkten oder unserem Service nicht
zufrieden sein, teilen Sie uns dies bitte direkt mit.

Sie kénnen uns Ihre Beschwerden zu Vertrags- oder Schaden-
fragen auf jedem Kommunikationsweg zukommen lassen:
telefonisch unter +49.89.6 24 24 — 460,

per E-Mail an beschwerde-reise@allianz.com bzw.

per Post an AWP P&C S.A,, Beschwerdemanagement,
BahnhofstraBe 16, D — 85609 Aschheim (bei Minchen).
Mehr Informationen zu unserem Beschwerdeprozess finden
Sie unter www.allianz-reiseversicherung.de/beschwerde.
An  Streitbeilegungsverfahren vor einer Verbraucher-
schlichtungsstelle nehmen wir nicht teil.

Fur Beschwerden aus allen Versicherungs-Sparten kénnen
Sie sich ferner an die zustdndige Aufsichtsbehdrde wenden:
Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin),
Graurheindorfer StraBe 108, D — 53117 Bonn (www.bafin.
de).

Wir weisen darauf hin, dass die Moglichkeit fur Sie, den
Rechtsweg zu beschreiten, hiervon unberihrt bleibt.

Anwendbares Recht

Das Vertrags-Verhdltnis einschlieBlich unserer vorver-
traglichen Beziehung unterliegt deutschem Recht, so-
weit internationales Recht nicht entgegensteht. Klagen
aus dem Versicherungs-Vertrag kénnen vom Versiche-
rungs-Nehmer oder der versicherten Person bei dem
Gericht des Geschdftssitzes oder der Niederlassung des
Versicherers erhoben werden. Ist der Versicherungs-
Nehmer oder die versicherte Person eine natlrliche
Person, so kénnen Klagen auch vor dem Gericht erho-
ben werden, in dessen Bezirk der Versicherungs-Nehmer
oder die versicherte Person zur Zeit der Klageerhebung
seinen Wohnsitz oder, falls kein Wohnsitz besteht, seinen
gewohnlichen Aufenthalt hat.

Vertragssprache

Wir flhren unsere Korrespondenz mit Ihnen in deutscher
Sprache. Als Angebot stellen wir einige unserer Doku-
mente und Website-Informationen in englischer Sprache
zur Verfigung. Diese dienen aber lediglich der Informati-
on, rechtverbindlich bleibt die jeweilige deutsche Fassung.

WIDERRUFSBELEHRUNG

Abschnitt 1: Widerrufsrecht fiir Vertrdge mit einer
Laufzeit von einem Monat oder mehr,
Widerrufsfolgen und besondere Hin-
weise

Widerrufsrecht

Sie konnen lhre Vertrags-Erkldrung innerhalb von 14 Ta-

gen ohne Angabe von Griinden in Textform (z. B. Brief,

Fax, E-Mail) widerrufen. Die Frist beginnt, nachdem Ih-

nen

+ der Versicherungsschein,

« die Vertrags-Bestimmungen einschlieBlich der fir
das Vertragsverhdltnis geltenden Allgemeinen Versi-
cherungs-Bedingungen, diese wiederum einschlieB-
lich der Tarifbestimmungen,

+ diese Widerrufsbelehrung,

+ das Informationsblatt zu Versicherungsprodukten,

+ und die weiteren nachfolgend in Abschnitt 2 aufge-
flhrten Informationen

jeweils in Textform zugegangen sind.

Zur Wahrung der Widerrufsfrist gentigt die rechtzeitige

Absendung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten

an:

AWP P&C S.A,, Niederlassung fur Deutschland

BahnhofstraBe 16

D - 85609 Aschheim (bei Miinchen)

Telefax +49.89.6 24 24-244

E-Mail: inffo@mawista.com

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versi-
cherungsschutz. Es gilt dann: Wenn Sie zugestimmt
haben, dass der Versicherungsschutz vor dem Ende
der Widerrufsfrist beginnt, haben wir lhnen den auf die
Zeit nach Zugang des Widerrufs entfallenden Teil der
Versicherungs-Beitrdge zu erstatten. Den Teil des Versi-
cherungs-Beitrags, der auf die Zeit bis zum Zugang des
Widerrufs entfallt, dirfen wir in diesem Fall einbehalten.
Dabei handelt es sich um den anteilig nach Tagen be-
rechneten Betrag des vom im Versicherungsschein aus-
gewiesenen Versicherungs-Beitrags fir den gesamten
versicherten Zeitraum. Wir haben zurlickzuzahlende
\ersicherungs-Betrdge unverzlglich, spdtestens 30
Tage nach Zugang des Widerrufs zu erstatten. Beginnt
der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der Wi-
derrufsfrist, hat der wirksame Widerruf zur Folge, dass
empfangene Leistungen zurlickzugewdhren und gezo-
gene Nutzungen (z. B. Zinsen) herauszugeben sind.

Besondere Hinweise

Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf Ihren
ausdricklichen Wunsch sowohl von Thnen als auch von
uns vollstandig erfullt ist, bevor Sie |hr Widerrufsrecht
ausgelbt haben.

Abschnitt 2: Auflistung der fiir den Fristbeginn erfor-
derlichen weiteren Informationen

Hinsichtlich der in Abschnitt 1 Satz 2 genannten ,weite-
ren Informationen” werden die Informationspflichten im
Folgenden im Einzelnen aufgefihrt:

Wir haben Ihnen folgende Informationen zur Verfligung

zu stellen:

1. Unsere Identitdt und die der etwaigen Niederlas-
sung, Uber die der Vertrag abgeschlossen werden
soll. Anzugeben ist auch das Handelsregister, bei
dem der Rechtstréger eingetragen ist, und die zuge-
horige Registernummer.

2. Unsere ladungsféhige Anschrift und jede andere An-
schrift, die fur die Geschdaftsbeziehung zwischen uns

und lhnen maBgeblich ist. Bei juristischen Personen,
Personenvereinigungen oder -gruppen sind auch der
Name eines Vertretungsberechtigten anzugeben.
Soweit diese Mitteilung durch Ubermittlung der Ver-
tragsbestimmungen einschlieBlich der Allgemeinen
Versicherungs-Bedingungen erfolgt, bedurfen die
Informationen einer hervorgehobenen und deutlich
gestalteten Form.

3. Unsere Hauptgeschdftstatigkeit

4. Die wesentlichen Merkmale der Versicherungslei-
stung, insbesondere Angaben Uber Art, Umfang und
Falligkeit unserer Leistung

5. Den Gesamtpreis der Versicherung einschlieBlich
Steuern und sonstiger Preisbestandteile. Es gilt da-
bei: Die Versicherungs-Beitrdge sind einzeln auszu-
weisen, wenn das Versicherungsverhdltnis mehrere
selbstdndige Versicherungsvertréige umfassen soll.
Wenn ein genauer Preis nicht angegeben werden
kann, missen wir Angaben zu den Grundlagen der
Beitrags-Berechnung machen, die Ihnen eine Uber-
prufung des Preises ermdglichen.

6. Einzelheiten hinsichtlich der Zahlung und der Erfal-
lung, insbesondere zur Zahlung des Versicherungs-
Beitrags

7. Angaben darlber, wie der Vertrag zustande kommt,
insbesondere Uber den Beginn der Versicherung und
des Versicherungsschutzes sowie die Dauer der Frist,
wdhrend der Sie als Antragsteller an den Antrag ge-
bunden sind

8. Das Bestehen oder Nichtbestehen eines Widerruf-
rechts sowie die Bedingungen, Einzelheiten der Aus-
Ubung, insbesondere Namen und Anschrift derjeni-
gen Person, gegenlber der der Widerruf zu erkldren
ist, und die Rechtsfolgen des Widerrufs einschlieBlich
Informationen Uber den Betrag, den Sie im Falle
eines Widerrufs gegebenenfalls zu zahlen haben.
Soweit diese Mitteilung durch Ubermittlung der Ver-
tragsbestimmungen einschlieBlich der Allgemeinen
Versicherungs-Bedingungen erfolgt, bedlrfen die
Informationen einer hervorgehobenen und deutlich
gestalteten Form.

9. Angaben zur Laufzeit des Vertrages

10.Angaben zur Beendigung des Vertrages, insbeson-
dere zu den vertraglichen Kindigungsbedingungen.
Soweit diese Mitteilung durch Ubermittlung der Ver-
tragsbestimmungen einschlieBlich der Allgemeinen
Versicherungs-Bedingungen erfolgt, bedirfen die
Informationen einer hervorgehobenen und deutlich
gestalteten Form.

11.Die Mitgliedstaaten der Europdischen Union, deren
Recht wir der Aufnahme von Beziehungen zu Ihnen
vor Abschluss des Versicherungsvertrages zugrunde
legen

12.Das auf den Vertrag anwendbare Recht, eine Ver-
tragsklausel Uber das auf den Vertrag anwendbare
Recht oder Uber das zustdndige Gericht

13.Die Sprachen, in denen die Vertragsbedingungen
und die in diesem Abschnitt 2 genannten Vorabinfor-
mationen mitgeteilt werden, sowie die Sprachen, in
denen wir mit threr Zustimmung die Kommunikation
wdhrend der Laufzeit dieses Vertrages verpflichtend
zu fUhren haben

14.Einen moglichen Zugang fur Sie zu einem auBerge-
richtlichen Beschwerde- und Rechtsbehelfsverfahren
und gegebenenfalls die Voraussetzungen fur diesen
Zugang. Dabei ist ausdriicklich darauf hinzuweisen,
dass die Moglichkeit fur Sie, den Rechtsweg zu be-
schreiten, hiervon unberthrt bleibt.

15.Name und Anschrift der zustdndigen Aufsichtsbehor-
de sowie die Méglichkeit einer Beschwerde bei dieser
Aufsichtsbehorde

Ende der Widerrufsbelehrung



DATENSCHUTZHINWEISE

Entsprechend Art. 13 und 14 der Datenschutz-Grundverord-
nung (DSGVO) informieren wir Sie liber die Verarbeitung
lhrer personenbezogenen Daten durch AWP P&C S.A.,
Niederlassung fiir Deutschland und die lhnen nach dem
Datenschutzrecht zustehenden Rechte. Bitte geben Sie diese
Hinweise allen mitversicherten Personen (z. B. Ehepartner)
zur Kenntnis.

I Wer ist fiir die Verarbeitung lhrer personenbezogenen
Daten verantwortlich?

Fiur die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten verant-
wortlich ist: AWP P&C S.A., Niederlassung fur Deutschland,
BahnhofstraBe 16, D — 85609 Aschheim (bei Munchen).

Der Datenschutzbeauftragte ist per Post zu erreichen unter der
obenstehenden Anschrift mit dem Zusatz — Datenschutzbeauf-
tragter — oder per E-Mail unter datenschutz-azpde@allianz.com.

Il Fir welche Zwecke und auf welcher Rechtsgrundlage
werden lhre Daten verarbeitet?

1. Was gilt fiir alle Kategorien von personenbezogenen Daten?
Wir verarbeiten |hre personenbezogenen Daten unter Beach-
tung der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO), des
Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG), der datenschutzrecht-
lich relevanten Bestimmungen des Versicherungsvertragsge-
setzes (VVG) sowie aller weiteren maBgeblichen Gesetze.

Stellen Sie einen Antrag auf Versicherungsschutz, bendtigen
wir die von lhnen hierbei gemachten Angaben fir den Ab-
schluss des Vertrages und zur Einschdtzung des von uns zu
Ubernehmenden Risikos. Kommt der Versicherungs-Vertrag
zustande, verarbeiten wir diese Daten zur Durchfiihrung des
Vertragsverhdltnisses, z. B. zur Rechnungsstellung. Angaben
zum Schaden bendtigen wir etwa, um prifen zu kénnen, ob
ein Versicherungsfall eingetreten und wie hoch der Schaden ist.

Der Abschluss und die Durchfiihrung des Versicherungs-
Vertrages sind ohne die Verarbeitung lhrer personenbezo-
genen Daten nicht méglich.

Rechtsgrundlage fur diese Verarbeitungen personenbezo-
gener Daten fir vorvertragliche und vertragliche Zwecke ist
Art. 6 Abs. 1 b) DSGVO.

Daneben gibt es in Art. 6 Abs. 1 a) und c) — f) DSGVO weitere
gesetzlich vorgesehene Mdoglichkeiten, die uns zur Verarbei-
tung berechtigen.

Wir verarbeiten lhre Daten zur Erfillung einer rechtlichen
Verpflichtung gemdB Art 6 Abs. 1 ¢) DSGVO, z. B. zur Prifung
von Ausgleichsanspriichen, wenn wir von einem anderen Ver-
sicherer aufgrund einer bestehenden Mehrfachversicherung in
Anspruch genommen werden.

Ihre Daten verarbeiten wir auch, um berechtigte Interessen von
uns oder von Dritten zu wahren, Art. 6 Abs. 1 f) DSGVO. Dies
kann insbesondere erforderlich sein:

« zur Gewdhrleistung der IT-Sicherheit und des IT-Betriebs
zur Werbung fur unsere eigenen Versicherungs-Produkte
sowie fur Markt- und Meinungsumfragen
zur Verhinderung und Aufklarung von Straftaten (insbeson-
dere nutzen wir Datenanalysen zur Erkennung von Hinwei-
sen, die auf Versicherungsmissbrauch hindeuten kénnen).

Wir verarbeiten in der Regel nur Daten, die wir direkt von lhnen
erhalten haben. In Einzelféllen (z. B. wenn uns ein anderer Ver-
sicherer bei Vorliegen einer Mehrfachversicherung in Anspruch
nimmt) erhalten wir diese von Dritten.

Dariiber hinaus verarbeiten wir lhre personenbezogenen
Daten zur Erfullung gesetzlicher Verpflichtungen, wie z. B.
aufsichtsrechtlicher Vorgaben, handels- und steuerrechtlicher
Aufbewahrungspflichten. Als Rechtsgrundlage fir die Ver-
arbeitung dienen in diesem Fall die jeweiligen gesetzlichen
Regelungen in Verbindung mit Art. 6 Abs. 1 ¢) DSGVO.

Wir kénnen Ihre Daten gemdB Art 6 Abs. 1 d) DSGVO auch ver-

arbeiten, um lhre lebenswichtigen Interessen zu schitzen oder
wenn Sie in die Verarbeitung einwilligen, Art. 6 Abs. 1 a) DSGVO.

Zur Entscheidung Uber eine Antragsannahme kénnen wir ge-
maB Art. 6 Abs. 1 f) DSGVO auch vorliegende Informationen
aus Vertragsverhdltnissen heranziehen, die in den letzten drei
Jahren aktiv waren.

Sollten wir Ihre personenbezogenen Daten fir einen oben nicht
genannten Zweck verarbeiten wollen, werden wir Sie im Rah-
men der gesetzlichen Bestimmungen darlber zuvor informieren.

2. Was gilt fiir besondere Kategorien von personen-
bezogenen Daten, insbesondere Gesundheitsdaten?

Die Verarbeitung von besonderen Kategorien personenbezo-
gener Daten, zu denen auch Gesundheitsdaten gehdéren, un-
terliegt besonderem Schutz. Die Verarbeitung ist in der Regel
nur zuldssig, wenn Sie gemdB Art. 9 Abs. 2 a) DSGVO in die
Verarbeitung einwilligen oder eine der Ubrigen gesetzlich vor-
gesehenen Moglichkeiten vorliegt, Art. 9 Abs. 2 b) — j) DSGVO.

a) Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten
besonderer Kategorien

In vielen Fallen bendtigen wir zur Prifung des Leistungsan-
spruchs personenbezogene Daten, die einer besonderen
Kategorie angehéren (sensible Daten). Dies sind z. B. Gesund-
heitsdaten. Indem Sie uns anldsslich eines konkreten Versiche-
rungsfalles solche Daten verbunden mit der Bitte um Prifung
und Schadenbearbeitung mitteilen, willigen Sie ausdricklich
ein, dass wir Ihre fir die Bearbeitung des Versicherungsfalles er-
forderlichen sensiblen Daten verarbeiten. Hierauf weisen wir Sie
nochmals und gesondert im Formular zur Schadenmeldung hin.

Die Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung fur die Zu-
kunft widerrufen werden. Wir weisen jedoch ausdrick-
lich darauf hin, dass dann die Leistungspflicht aus dem
Versicherungsfall evtl. nicht geprift werden kann. Ist die
Prufung des Schadenfalles bereits abgeschlossen, kénnen
z. B. gesetzliche Aufbewahrungspflichten dazu flhren, dass
die Daten nicht geléscht werden.

lhre sensiblen Daten dirfen wir auch dann verarbeiten, wenn
dies zum Schutz Ihrer lebenswichtigen Interessen erforderlich
ist und Sie aus korperlichen oder rechtlichen Griinden auBer-
stande sind, lhre Einwilligung abzugeben, Art. 9 Abs. 2 ¢)
DSGVO. Das kann zum Beispiel bei schweren Unfdllen wah-
rend der Reise der Fall sein.

Werden wir bei Vorliegen einer Mehrfachversicherung von einem
anderen Versicherer in Anspruch genommen oder nehmen wir
einen anderen Versicherer in Anspruch, dirfen wir Ihre sensiblen
Daten zur Geltendmachung und zur Verteidigung des gesetz-
lichen Ausgleichsanspruches verarbeiten, Art. 9 Abs. 2 f) DSGVO.

b) Abfrage von Gesundheitsdaten bei Dritten zur Priifung
der Leistungspflicht

Zur Prufung der Leistungspflicht kann es erforderlich sein, dass
wir Angaben Uber Ihre gesundheitlichen Verhdltnisse prifen
mussen, die Sie zur Begrindung von Anspriichen gemacht
haben oder die sich aus eingereichten Unterlagen (z. B. Rech-
nungen, Verordnungen, Gutachten) oder Mitteilungen z. B. eines
Arztes oder sonstiger Angehdriger eines Heilberufs ergeben.

Hierflr bendtigen wir lhre Einwilligung einschlieBlich einer
Schweigepflichtentbindung fir uns sowie fur alle Stellen, die
der Schweigepflicht unterliegen und Angaben zur Prifung der
Leistungspflicht machen missen.

Wir werden Sie in jedem Einzelfall informieren, von welchen
Personen oder Einrichtungen zu welchem Zweck eine Auskunft
bendtigt wird. Sie kdnnen dann jeweils entscheiden, ob Sie in
die Erhebung und Verwendung |hrer Gesundheitsdaten durch
uns einwilligen, die genannten Personen oder Einrichtungen
sowie deren Mitarbeiter von ihrer Schweigepflicht entbinden
und in die Ubermittlung Ihrer Gesundheitsdaten an uns ein-
willigen oder die erforderlichen Unterlagen selbst beibringen.

Il An welche Empfdnger leiten wir lhre Daten weiter?
Empfdanger Ihrer personenbezogenen Daten kdnnen sein: aus-
gewdhlte externe Dienstleister (z. B. Assistance-Dienstleister,
Leistungsbearbeiter, Transportleistungserbringer, technische
Dienstleister usw.) sowie andere Versicherer (z. B. bei Vorliegen
einer Mehrfachversicherung).

Von uns Ubernommene Risiken versichern wir bei speziellen
Versicherungsunternehmen (Rlckversicherer). Dafur kann es
erforderlich sein, Ihre Vertrags- und ggf. Schadendaten an einen
Ruckversicherer zu Ubermitteln, damit dieser sich ein eigenes
Bild Uber das Risiko oder den Versicherungsfall machen kann.

Treten Sie als versicherte Person einem Gruppenversiche-
rungsvertrag bei (z. B.im Rahmen eines Kreditkarten-Erwerbs),
konnen wir Ihre personenbezogenen Daten an den Versiche-
rungsnehmer (z. B. Kreditinstitut) weiterleiten, wenn dieser ein
berechtigtes Interesse hat.

DarUber hinaus kénnen wir lhre personenbezogenen Daten
an weitere Empfdnger Ubermitteln, wie etwa an Behorden zur
Erfullung gesetzlicher Mitteilungspflichten (z. B. Finanzbehor-
den oder Strafverfolgungsbehorden).

Die Weiterleitung der Daten ist eine Form der Verarbeitung
und erfolgt ebenfalls im Rahmen der in Art. 6 Abs. 1 und Art. 9
Abs. 2 DSGVO genannten Grundlagen.

IV Wie lange speichern wir Ihre Daten?

Wir bewahren |hre Daten fur die Zeit auf, in der Anspriiche
gegen unser Unternehmen geltend gemacht werden kénnen
(gesetzliche Verjahrungsfrist von drei bis zu 30 Jahren). Zudem
speichern wir lhre Daten, soweit wir gesetzlich dazu verpflich-
tet sind, z. B. nach den Vorschriften des Handelsgesetzbuches,
der Abgabenordnung oder des Geldwdschegesetzes. Die
Speicherfristen betragen danach bis zu zehn Jahre.

V Wo werden lhre Daten verarbeitet?

Sollten wir Daten an Dienstleister auBerhalb des Europdischen
Wirtschaftsraums (EWR) tibermitteln, erfolgt die Ubermittlung
innerhalb des Allianz-Konzerns auf Grundlage von verbind-
lichen Unternehmensvorschriften, der sogenannten ,Binding
Corporate Rules’, die von den Datenschutzbehdrden geneh-
migt wurden. Diese sind Teil des ,Allianz Privacy Standard”.
Diese Unternehmensvorschriften sind fir alle Unternehmen
der Allianz Gruppe verbindlich und stellen einen angemes-
senen Schutz von personlichen Daten sicher. Der ,Allianz
Privacy Standard” sowie die Liste der Unternehmen der Allianz
Gruppe, die diesen einhalten, kann hier aufgerufen werden:
https://www.allianz-partners.com/allianz-partners---binding-
corporate-rules-html.

In den Fdllen, in denen der ,Allianz Privacy Standard” nicht
anwendbar ist, erfolgt die Ubermittlung in Drittlénder entspre-
chend der Art. 44 — 50 DSGVO.

VI Welche Rechte haben Sie?

Sie haben das Recht, Uber die bei uns gespeicherten Daten
Auskunft zu erhalten sowie unrichtige Daten berichtigen zu
lassen. Unter bestimmten Voraussetzungen haben Sie au-
Berdem das Recht auf Loschung, das Recht auf Widerspruch
gegen die Verarbeitung, das Recht auf Einschrénkung der Ver-
arbeitung und das Recht auf Datentbertragbarkeit.

Widerspruchsrecht

Sie konnen einer Verarbeitung Ihrer Daten zu Zwecken der Di-
rektwerbung widersprechen. Verarbeiten wir lhre Daten zur
Wahrung berechtigter Interessen, kénnen Sie dieser Verarbei-
tung aus Griinden, die sich aus Ihrer besonderen Situation erge-
ben, widersprechen.

Wenn Sie sich Uber den Umgang mit Ihren Daten beschweren
mochten, kénnen Sie sich an den oben genannten Daten-
schutzbeauftragten wenden. Fur Sie besteht auBerdem ein
Beschwerderecht bei einer Datenschutzaufsichtsbehorde.

Informationen bei Vertragen im elektronischen Geschdftsverkehr

Sofern Sie Ihren Versicherungsvertrag elektronisch
(z. B. liber ein Online-Portal) abgeschlossen haben,
gelten nachfolgende Informationen:

I Kénnen gemachte Eingaben vor dem Abschluss der
Versicherung gedndert werden?

Sind Sie unsicher, ob Sie Uberall richtige Angaben gemacht ha-

ben, kénnen Sie vor Abschluss der Versicherung jederzeit Ihre

Angaben prifen und andern. Mit Hilfe des ,Zuriick”-Buttons

kénnen Sie auch zurlckliegende Schritte bearbeiten.

Il Welcher technische Schritt fiihrt zum Vertrags-Abschluss?
Wir fihren Sie Schritt fir Schritt zum Online-Abschluss. Auf der
Seite ,lhre Zahlungsdaten” sehen Sie in der rechten Spalte
eine Zusammenfassung lhrer Angaben. Bitte prifen Sie, ob
alle Daten richtig sind. Der Versicherungs-Abschluss selbst er-
folgt erst dann, wenn Sie auf den Button ,Jetzt beitragspflich-
tig abschlieBen” bzw. ,Sie bezahlen XX, XX EUR" klicken. Damit
schlieBen Sie verbindlich den Vertrag mit uns ab und die Daten
werden an uns Ubermittelt.

-3-

Il Werden lhre Vertragsdaten und der Vertragstext nach
dem Vertrags-Abschluss gespeichert?

Die von lhnen eingegebenen Vertragsdaten und der Vertrag-

stext werden von uns gespeichert. Sie bekommen beim Ab-

schluss einer Versicherung den Versicherungsschein mit den

wesentlichen Vertragsbestandteilen per E-Mail zugesandt.

IV Welche Sprachen stehen zur Verfligung?
Dieses Angebot steht ausschlieBlich in Deutsch zur Verfigung.



BEDINGUNGEN DER AWP P&C S.A., NIEDERLASSUNG FUR DEUTSCHLAND

Allgemeine Bestimmungen
VB AB-CLA 22 MST

Die nachstehenden Regelungen unter §§ 1 bis 11 gelten
fur alle MAWISTA Student Versicherungsprodukte. Die
nachfolgend abgedruckten Versicherungsbedingungen
gelten fur die jeweilige Versicherung. Versicherungsschutz
besteht, wenn Sie die betreffende Versicherung vertrag-
lich vereinbart haben.

§1 Wer ist versicherungsfihig?

1. Versicherungsfahig sind Personen bis zu ihrem 40. Ge-
burtstag, die dem nachfolgenden Personenkreis ange-
horen:

a) Personen, die sich aufgrund eines Aufenthaltstitels
(Aufenthaltserlaubnis) zu Ausbildungszwecken in
Deutschland befinden, und deren begleitende Fami-
lienangehdrige.

b Personen mit einem sonstigen befristeten Aufent-
haltstitel fir Deutschland.

¢) Personen mit Wohnsitz in Deutschland fir Reisen ins
Ausland als Sprachschuler, Studenten, Stipendiaten,
Doktoranden,  Gastwissenschaftler,  Praktikanten
oder im Rahmen von ,Work- & Travel’-Programmen
sowie deren begleitende Familienangehdrige.

2. Versichert ist die im Versicherungsschein namentlich
genannte Person fUr den voribergehenden Aufenthalt
im vereinbarten Geltungsbereich.

§2 Welchen Geltungsbereich hat die Versicherung?

Der Versicherungsschutz gilt fir versicherte Personen

1. mit Heimatland Deutschland fur den vorlberge-
henden Aufenthalt auBerhalb Deutschlands. Fur den
Aufenthalt in Deutschland besteht kein Versicherungs-
schutz.

2. mit befristetem Aufenthaltstitel fir Deutschland fir den
vorlbergehenden Aufenthalt in Deutschland sowie ur-
laubs- und ausbildungsbedingte Aufenthalte in der EU
sowie der Schweiz, Liechtenstein, Norwegen, dem Ver-
einigten Koénigreich und Island. AuBerhalb der genann-
ten Lander besteht kein Versicherungsschutz.

§3 Wann beginnt und wann endet die Versicherung?

1. Der Versicherungsschutz beginnt mit dem im Versiche-
rungsschein bezeichneten Zeitpunkt (Versicherungs-
beginn), jedoch nicht vor Antragsstellung, nicht vor
GrenzUbertritt und nicht vor Ablauf evtl. Wartezeiten.
Wartezeiten rechnen ab Versicherungsbeginn. Das
Versicherungsjahr beginnt mit dem im Versicherungs-
schein bezeichneten Zeitpunkt des Beginns des Versi-
cherungsverhdltnisses.

2. Der Versicherungsschutz endet mit dem vereinbarten
Zeitpunkt, spdtestens mit der Beendigung des versi-
cherten Aufenthalts im vereinbarten Geltungsbereich.

3. Der Versicherungsschutz kann auf Antrag vor Ablauf
der urspringlichen Vertragslaufzeit bis zu insgesamt
max. 60 Monaten (= tarifliche Hochstversicherungs-
dauer) verldngert werden, sofern der voriibergehende
Aufenthalt andauert und der Versicherungsnehmer
bereit ist, die im Zeitpunkt der Verldngerung gultigen
Beitréige zu zahlen. Ist die tarifliche Hochstversiche-
rungsdauer von 60 Monaten erreicht, kann unter Be-
rlcksichtigung der nachfolgenden Nr. 4 ein neuer Ver-
trag beantragt werden.

4. Fir Personen mit befristetem Aufenthaltstitel in
Deutschland darf unter Berlcksichtigung von gleich-
artigen Versicherungsvertrdgen mit anderen Versiche-
rern eine maximale Laufzeit von 60 Monaten (= gesetz-
liche 60-Monatsgrenze) nicht Uberschritten werden.

5. Die Versicherung endet automatisch mit dem 40. Ge-
burtstag, ohne dass es einer Kiindigung bedarf.

§4 Welche Laufzeit hat der Vertrag, wann ist der
Beitrag zu zahlen und was gilt, wenn Sie ein
bestimmtes Alter erreichen?

1. Der Versicherungsvertrag kann fir jeweils volle

Monate vereinbart werden, maximal fir 60 Monate.

2. Der Versicherungsvertrag kann vom Versicherungs-

nehmer taglich zum Monatsende geklndigt werden.

3. Der Versicherungs-Beitrag ist erstmalig mit Beginn des
Versicherungsvertrages fdllig und monatlich im Voraus
zu zahlen. Die Beitragszahlung kann mittels eines der
angebotenen Zahlungsmittel (z. B. SEPA-Lastschrift
oder Kreditkarte) erfolgen.

Ist der erste Beitrag bei Eintritt des Versicherungsfalles
nicht gezahlt, ist der Versicherer nicht zur Leistung ver-
pflichtet, es sei denn, der Versicherungsnehmer hat die
Nichtzahlung nicht zu vertreten.

Falls der Versicherer ermdchtigt wurde, den Beitrag
dem gewdhlten Zahlungsmittel zu belasten, gilt die
Zahlung als erfolgt, wenn zum Zeitpunkt des Beitrags-
einzugs Deckung auf dem vom Versicherungsnehmer
genannten Zahlungsmittel besteht.

4. Bei Vertragslaufzeiten von mehr als einem Monat sind
die Folgebeitrdge jeweils zum 1. des neuen Monats
fallig.

Falls der Versicherer ermdchtigt wurde, den Beitrag
dem gewdhlten Zahlungsmittel zu belasten, gilt die
Zahlung als erfolgt, wenn zum Zeitpunkt des Beitrags-
einzugs Deckung auf dem vom Versicherungsnehmer
genannten Zahlungsmittel besteht. Ist der Folgebei-
trag zu diesem Termin nicht bezahlt, kann der Versiche-
rer in Textform eine Zahlungsfrist von mindestens zwei
Wochen setzen. Tritt nach Ablauf der Frist ein Scha-
denfall ein und ist der Versicherungsnehmer mit der
Zahlung des Folgebeitrags noch in Verzug, ist der Ver-
sicherer von der Verpflichtung zur Leistung frei. Der Ver-
sicherer kann den Vertrag fristlos kiindigen, wenn der
Versicherungsnehmer nach Ablauf der Frist noch mit
der Zahlung in Verzug ist. Wird die Zahlung innerhalb
eines Monats nach der Kindigung oder dem Ablauf
der Zahlungsfrist nachgeholt, entfdllt die Wirkung der
Kindigung und der Vertrag tritt wieder in Kraft. Fir Ver-
sicherungsfdlle, die nach Ablauf der Zahlungsfrist ein-
getreten sind, besteht jedoch kein Versicherungsschutz.

5. Sobald die versicherte Person 5 bzw. 18 bzw. 30 Jahre
alt geworden ist, ist der Beitrag fir die jeweils ndchst-
hohere Altersgruppe ab dem Folgemonat nach dem
Geburtstagsmonat zu zahlen.

§5 Inwelchen Féllen besteht kein Versicherungs-

schutz?

Nicht versichert sind

1. Schéden durch Streik, Kernenergie, Beschlagnahme
und sonstige Eingriffe von hoher Hand sowie Schdden
in Gebieten, fir welche das Auswdrtige Amt eine Rei-
sewarnung ausgesprochen hat. Befindet sich eine ver-
sicherte Person zum Zeitpunkt der Bekanntgabe einer
Reisewarnung vor Ort, endet der Versicherungsschutz
14 Tage nach Bekanntgabe der Reisewarnung; der
Versicherungsschutz dauert trotz der Reisewarnung
fort, wenn sich die Beendigung der Reise aus Griinden
verzogert, welche die versicherte Person nicht zu ver-
treten hat;

2. Schaden durch Krieg oder kriegsdhnliche Ereignisse.
Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn der Scha-
den sich in den ersten 14 Tagen nach Beginn der Ereig-
nisse ereignet; der Versicherungsschutz dauert jedoch
fort, wenn sich die Beendigung der Reise aus Griinden
verzdgert, welche die versicherte Person nicht zu vertre-
ten hat. Dies gilt nicht bei Aufenthalten in Staaten, auf
deren Gebiet bereits Krieg oder Blrgerkrieg herrscht
oder der Ausbruch vorhersehbar war. Schéden durch
die aktive Teilnahme an Krieg, an Blrgerkrieg oder an
kriegsdhnlichen Ereignissen sind nicht versichert.

3. Schaden, welche die versicherte Person vorsdtzlich her-
beifthrt.

4. Kein Versicherungsschutz besteht, wenn
a) Wirtschafts-, Handels- oder Finanz-Sanktionen bzw.

Embargos der Europdischen Union oder der Bundes-
republik Deutschland bestehen und
b)diese auf Sie oder uns direkt anwendbar sind oder
dem Versicherungsschutz entgegenstehen.
Dies gilt auch fur Wirtschafts-, Handels- oder Finanz-
Sanktionen bzw. Embargos, die durch die Vereinigten
Staaten von Amerika erlassen werden, sofern diesen
keine europdischen oder deutschen Rechtsvorschriften
entgegenstehen.

§ 6 Obliegenheiten im Schadenfall

Die versicherte Person ist verpflichtet,

1. den Schaden mdglichst gering zu halten und unnétige
Kosten zu vermeiden;

2. den Schaden unverzlglich dem Versicherer anzu-
zeigen;

3. dem Versicherer jede sachdienliche Auskunft wahr-
heitsgemdB zu erteilen. Zum Nachweis hat die ver-
sicherte Person Original-Rechnungen und -Belege
einzureichen, gegebenenfalls die Arzte - einschlieBlich
der Arzte der Assistance — von der Schweigepflicht zu
entbinden und es dem Versicherer zu gestatten, Ursa-
che und Hohe des geltend gemachten Anspruchs in
zumutbarer Weise zu prifen.

4. dem Versicherer unverziiglich vertragsrelevante An-
derungen in den persénlichen Umsténden mitzuteilen
(z. B. Ende des Studiums, Aufnahme einer Beschafti-
gung usw.).

§7 Wann verliert die versicherte Person den An-
spruch auf Versicherungsleistung durch Obliegen-
heitsverletzung und Verjéhrung?

. Wird eine Obliegenheit vorsatzlich verletzt, ist der Ver-
sicherer von der Verpflichtung zur Leistung frei; bei grob
fahrldssiger Verletzung ist er berechtigt, die Leistung in
einem der Schwere des Verschuldens der versicherten
Person entsprechenden Verhdltnis zu kirzen.

2. Das Nichtvorliegen einer groben Fahrldssigkeit hat die
versicherte Person zu beweisen. AuBer im Falle der Arg-
list ist der Versicherer zur Leistung verpflichtet, soweit
die versicherte Person nachweist, dass die Verletzung
der Obliegenheit weder fir den Eintritt noch fur die
Feststellung oder den Umfang der Leistungspflicht des
Versicherers ursdchlich ist.

3. Der Anspruch auf Versicherungsleistung verjahrt in drei
Jahren, gerechnet ab Ende des Jahres, in welchem der
Anspruch entstanden ist und die versicherte Person von
den Umsténden zur Geltendmachung des Anspruchs
Kenntnis erlangt hat oder ohne grobe Fahrldssigkeit
hatte Kenntnis erlangen mussen.

-

§8 Wann zahlt der Versicherer die Entschadigung?
Hat der Versicherer die Leistungspflicht dem Grund und
der Hohe nach festgestellt, wird die Entschadigung inner-
halb von zwei Wochen ausgezahlt.

8§89 Was gilt, wenn die versicherte Person Ersatz-

anspriiche gegen Dritte hat?

1. Ersatzanspriche gegen Dritte gehen entsprechend der
gesetzlichen Regelung bis zur Hohe der geleisteten
Zahlung auf den Versicherer Gber, soweit der versicher-
ten Person daraus kein Nachteil entsteht.

2. Die versicherte Person ist verpflichtet, in diesem Rah-
men den Rechtstibergang auf Wunsch des Versicherers
schriftlich zu bestdatigen.

3. Leistungsverpflichtungen aus anderen Versicherungs-
vertrdgen sowie der Sozialversicherungstréger gehen
der Eintrittspflicht des Versicherers vor. Der Versicherer
tritt in Vorleistung, sofern er unter Vorlage von Original-
Belegen zundichst in Anspruch genommen wird.

§ 10 Welche Form gilt fiir die Abgabe von Willens-

erklarungen?

. Anzeigen und Willenserklarungen der versicherten
Person und des Versicherers bedurfen der Textform
(z. B. Brief, Fax, E-Mail).

2. Versicherungsvermittler sind mit der Entgegennahme

und Weiterleitung von Erkldrungen an den Versicherer
beauftragt.

-

§ 11 Welches Gericht in Deutschland ist fiir die
Geltendmachung der Anspriiche aus dem
Versicherungsvertrag zusténdig? Welches Recht
findet Anwendung?

1. Der Gerichtsstand ist nach Wahl der versicherten
Person Munchen oder der Ort in Deutschland, an
welchem die versicherte Person zur Zeit der Klageer-
hebung ihren sténdigen Wohnsitz oder ihren sténdigen
Aufenthalt hat.

2. Es gilt deutsches Recht, soweit internationales Recht
nicht entgegensteht.



Versicherungsbedingungen

zur Krankenversicherung
VB K-CLP 22 MST

§1 Wasist versichert?

1. Versichert sind die Kosten
a)der Heilbehandlung
b) des Krankentransports
¢) der Uberflhrung bei Tod
bei im vereinbarten Geltungsbereich und versicherten
Zeitraum akut eintretenden Krankheiten und Unfdllen.

2. Fur die Kosten der drztlichen Behandlung der Schwan-
gerschaft und Entbindung besteht nur dann im verein-
barten Geltungsbereich Versicherungsschutz, wenn die
Schwangerschaft (Empfdngnis) nach Versicherungs-
beginn eingetreten ist. Ungeachtet des Zeitpunktes
des Eintrittes der Schwangerschaft und der Wartezeit
erstattet der Versicherer die Kosten der drztlichen Heil-
behandlung bei akut auftretenden Schwangerschafts-
komplikationen einschlieBlich Fehl- und Frihgeburt.

3. Pauschaler Spesensatz bei stationdrer Unterbringung:
Werden die Kosten bei medizinisch notwendiger voll-
stationdrer Heilbehandlung im vereinbarten Geltungs-
bereich von einer dritten Stelle getragen, so zahlt der
Versicherer einen pauschalen Spesensatz (Telefon, TV,
zus@tzliche Verpflegung auch der Besucher etc) in
Hohe von maximal € 30, je Tag, hdchstens bis zu 45
Tagen ab Beginn der stationdren Behandlung.

§2 Welche Kosten werden bei Heilbehandlung

erstattet?

1. Der Versicherer ersetzt die Aufwendungen fir im ver-
einbarten Geltungsbereich medizinisch notwendige
drztliche Heilbehandlung. Dazu gehéren die Kosten flr
a)ambulante Behandlung durch einen Arzt;

b) Heilbehandlungen und Arzneimittel, die der versi-
cherten Person drztlich verordnet wurden;

¢) stationdre Behandlung im Krankenhaus einschlieB-

lich unaufschiebbarer Operationen. Bei einer Frih-
geburt werden (in Abweichung von § 1 VB AB-CLA
22 MST) auch die Kosten der im vereinbarten Gel-
tungsbereich notwendigen Heilbehandlungen des
neugeborenen Kindes bis zu einem Betrag von
€ 100.000,~ Gbernommen.
Fur stationdre Behandlungen und Entbindungen in
Deutschland gilt: Es werden allgemeine Kranken-
hausleistungen  (Mehrbettzimmer) gemdB der
Bundespflegesatzverordnung bzw. dem Kranken-
hausentgeltgesetz erstattet; Aufwendungen  fur
Wabhlleistungen (privatdrztliche Behandlung) sind
nicht Gegenstand des Versicherungsschutzes.

d)den medizinisch notwendigen Krankentransport
zur stationdren Behandlung in das ndchst erreich-
bare und geeignete Krankenhaus im vereinbarten
Geltungsbereich und zurlick in die Unterkunft;

e)schmerzstillende  Zahnbehandlung und  Repo-
raturen von Zahnprothesen und Provisorien bis
€ 500, pro Versicherungsjahr;

f) die drztliche Betreuung und Behandlung von
Schwangerschaften, die nach Versicherungsbeginn
eingetreten sind, nach Ablauf einer Wartezeit von
drei Monaten. Die besondere Wartezeit fur Entbin-
dung betrdgt acht Monate;

g)unfallbedingte Hilfsmittel bis € 250~ pro Versiche-
rungsjahr;

h) érztlich verordnete Heilmittel (z. B. Massagen- und
Fango-Behandlungen oder Lymphdrainagen), bis zu
acht Anwendungen insgesamt je Versicherungsjahr;
dies gilt auch dann, wenn mehrere Anwendungen
innerhalb eines Behandlungstermins durchgefihrt
werden;

i) medizinisch notwendige, drztlich verordnete Rehabi-
litationsmaBnahmen als Anschlussheilbehandlung.

j) Der Versicherer leistet dabei im vertraglichen
Umfang fur Untersuchungs- oder Behandlungs-
methoden und Arzneimittel, die von der Schul-
medizin Uberwiegend anerkannt sind. Der Versi-
cherer leistet darlber hinaus fir Methoden und
Arzneimittel, die sich in der Praxis als ebenso erfolgs-
versprechend bewdhrt haben und die angewendet
werden, weil keine schulmedizinischen Methoden
oder Arzneimittel zur Verflgung stehen; der Versi-
cherer kann jedoch die Leistung auf die Hohe herab-
setzen, die bei der Anwendung schulmedizinischer
Methoden oder Arzneimittel angefallen wdre.

2. Kosten der medizinisch notwendigen Heilbehand-
lung bis zu den sogenannten Schwellenwerten der
in Deutschland giiltigen Gebiihrenordnung fir Arzte
(GOA) und Gebiihrenordnung fir Zahnérzte (GOZ) bis
zum 2,3-fachen Satz.

3. Der Versicherer erstattet im bedingungsgemdBen
Rahmen die Kosten Uber die vereinbarte Laufzeit des
Versicherungsvertrages hinaus bis zu sechs Wochen,
maximal bis zum Tag der Transportfdhigkeit, sofern ein
Rucktransport wdhrend der Vertragslaufzeit medizi-
nisch nicht vertretbar war.

§3 Welche Kosten erstattet der Versicherer bei Kran-

kenriicktransport und Uberfiihrung?

Der Versicherer erstattet

1. die Kosten fir den medizinisch sinnvollen und vertret-
baren Rucktransport der versicherten Person in das
dem Wohnort der versicherten Person im Heimatland
ndchstgelegene geeignete Krankenhaus.

Daridber hinaus werden die Kosten des medizinisch
sinnvollen und vertretbaren Rucktransports erstattet,
wenn nach der Prognose des behandelnden Arztes die
weitere Krankenhausbehandlung voraussichtlich 14
Tage Ubersteigt.

Unabhdngig hiervon werden die Kosten des Ruck-
transportes ins Heimatland Ubernommen, wenn diese
im Rahmen der voraussichtlichen Kosten der weiteren
Heilbehandlung bleiben.

2. die unmittelbaren Kosten bis zu € 25.000, fiir die Uber-
fUhrung des verstorbenen Versicherten zur Bestattung
im Heimatland, wahlweise die unmittelbaren Kosten
der Bestattung vor Ort bis maximal zur Hohe der
Kosten der Uberfiihrung.

8§84 Welche Einschrénkungen des Versicherungs-

schutzes sind zu beachten?

Kein Versicherungsschutz besteht fir

1. Heilbehandlungen und andere drztlich angeordnete
MaBnahmen, die ein Anlass fur den Aufenthalt im ver-
einbarten Geltungsbereich sind;

2. Heilbehandlungen und andere drztlich angeordnete
MaBnahmen, deren Notwendigkeit der versicherten
Person vor dem Aufenthalt im vereinbarten Geltungs-
bereich oder zur Zeit des Versicherungsabschlusses be-
kannt war oder mit denen sie nach den ihr bekannten
Umstdnden rechnen musste;

. Ndahr- und Starkungsmittel;

. kieferorthopddische Behandlungen, Zahnbehand-
lungen, die Uber schmerzstillende Behandlungen, Re-
paraturen von Zahnprothesen und Provisorien hinaus-
gehen;

5. Heilmittel (z. B. Massagen- und Fango-Behandlungen
sowie Lymphdrainagen), die acht Behandlungen im
Versicherungsjahr Gbersteigen;

6. die Anschaffung von Prothesen und Hilfsmitteln; fr
unfallbedingte Hilfsmittel besteht in Abweichung hier-
zu Versicherungsschutz bis € 250,— pro Versicherungs-
jahr;

7. Behandlung von Alkohol-, Drogen- und anderen Sucht-
krankheiten sowie deren Folgen;

8. Behandlungen von Schwangerschaften, die bereits vor
Versicherungsbeginn eingetreten sind, sowie fir die
Behandlung von Schwangerschaften innerhalb der
Wartezeit nach Versicherungsbeginn;

9. durch Siechtum, Pflegebedurftigkeit oder Verwahrung
bedingte Behandlung oder Unterbringung;

10. psychoanalytische und  psychotherapeutische Be-
handlung sowie Hypnose;

11.fGr Honorare und GebUhren, die den in dem betref-
fenden Land als allgemein Ublich und angemessen
betrachteten Umfang Ubersteigen sowie fur Wahl-
leistungen wie z. B. Einbettzimmer oder Chefarzt-
behandlung. Die Erstattung kann ggf. auf die landes-
Ublichen Sdtze gekirzt werden;

12.Krankenricktransport aus einem der unter Nr. 1, 2, 7
und 9 genannten Griinde.

13.Vorsorgeuntersuchungen zur Friherkennung von
Krankheiten, Kinder- und Jugenduntersuchungen,
Zahnvorsorgeuntersuchungen und -prophylaxe sowie
fr Honorare und Gebuhren fur Atteste, Befundberichte
und (Arbeitsunfdhigkeits-) Bescheinigungen, die nicht
vom Versicherer angefordert wurden.

S~ w

§5 Was muss die versicherte Person im Schadenfall

unbedingt unternehmen (Obliegenheiten)?

Die versicherte Person ist verpflichtet,

1. im Falle stationdrer Behandlung im Krankenhaus, vor
Beginn umfdnglicher ambulanter oder stationdrer
diagnostischer und therapeutischer MaBnahmen
sowie vor Abgabe von Zahlungsanerkenntnissen
unverzliglich Kontakt zur Assistance aufzunehmen —
die nachgewiesenen Kosten zur Kontaktaufnahme
erstattet der Versicherer bis zu € 25,

2. ihrem Rucktransport oder der Ruckfihrung in ihr
Heimatland bei Bestehen der Transportfdhigkeit und
Vorliegen der Voraussetzungen nach § 3 Nr. 1 VB K-CLP
22 MST zuzustimmen, wenn die Assistance den Ruck-
transport nach Art der Krankheit und deren Behand-
lungsbedurftigkeit genehmigt. Im Falle einer nach Pro-
gnose des behandelnden Arztes voraussichtlich ldnger
als 30 Tage andauernden Behandlungsbedurftigkeit
auBerhalb Deutschlands trégt die versicherte Person
einen Eigenanteil in Hohe von 20 % der entstandenen
Kosten, wenn ein Krankenrlcktransport abgelehnt
wird, obwohl er moglich und medizinisch sinnvoll und
vertretbar ist. § 6 findet in diesem Fall keine Anwen-
dung.

3. dem Versicherer die Rechnungsoriginale oder Zweit-
schriften mit einem Originalerstattungsstempel eines
anderen Versicherungstrégers Uber die gewdhrten
Leistungen vorzulegen; diese werden Eigentum des
Versicherers.

8§ 6 Welche Selbstbeteiligung trégt die versicherte
Person?

Die versicherte Person trégt eine Selbstbeteiligung von

15 % je versicherter Leistung flr ambulante Behand-

lungen und Zahnbehandlungen. Die Selbstbeteiligung ist

insgesamt begrenzt auf € 250,— pro Kalenderjahr.

Versicherungsbedingungen

zur Notruf-Versicherung
VBN 22 MST

Hinweis:
Die Assistance ist mit der Durchfiihrung der Leistungen aus
der Notruf-Versicherung beauftragt.

§1 Welche Dienste bietet der Versicherer?

1. Der Versicherer bietet der versicherten Person wdh-
rend des Aufenthalts im vereinbarten Geltungsbereich
in nachstehend genannten Notfdllen Hilfe und Bei-
stand und trégt die entstehenden Kosten im jeweils
bezeichneten Rahmen. Die Deckungsprifung bleibt
dem Versicherer vorbehalten; Dienstleistungen und
Kostentbernahme-Erklarungen der Assistance sowie
die Beauftragung von Leistungstrdgern beinhalten
grundsdtzlich keine Anerkenntnis der Eintrittspflicht
des Versicherers aus dem Versicherungsvertrag gegen-
Uber der versicherten Person.

2. Der Versicherer hat die Assistance damit beauftragt,
flr die versicherte Person die nachstehend genannten
Dienstleistungen im 24-Stunden-Service zu erbringen.

3. Die versicherte Person hat zur Inanspruchnahme der
Dienstleistungen in Notfdllen unverziglich Kontakt zur
Assistance aufzunehmen.

4. Soweit die versicherte Person weder vom Versicherer
noch von einem anderen Kostentrdger die Erstattung
verauslagter Betrdge beanspruchen kann, hat die ver-
sicherte Person die Betrdge innerhalb eines Monats
nach Rechnungsstellung an den Versicherer zurlickzu-
zahlen.

§2 Welche Hilfeleistung bietet die Assistance bei
Krankheit und Unfall?
1. Ambulante Behandlung
Die Assistance informiert auf Anfrage tber die Moglich-
keiten drztlicher Versorgung und benennt, soweit mog-
lich, einen Deutsch oder Englisch sprechenden Arzt. Die
Assistance stellt jedoch nicht den Kontakt zum Arzt her.
2. Stationdre Behandlung
Bei stationdrer Behandlung der versicherten Person in
einem Krankenhaus erbringt die Assistance folgende
Leistungen:
a)Betreuung
Die Assistance stellt bei Bedarf Gber ihren Vertrags-
arzt Kontakt zum jeweiligen Hausarzt der versicher-
ten Person und zu den behandelnden Kranken-



hausdrzten her; sie sorgt fir die Ubermittlung von
Informationen zwischen den beteiligten Arzten. Auf
Wunsch informiert die Assistance Angehorige der
versicherten Person.

b) Krankenbesuche
Bei stationdrer Behandlung der versicherten Person
organisiert die Assistance auf Wunsch die Reise fur
eine der versicherten Person nahestehende Person
zum Ort des Krankenhausaufenthaltes und zurtick
zum Wohnort im Heimatland. Der Versicherer Gber-
nimmt die Kosten der Beférderung bei lebensbe-
drohender Krankheit der versicherten Person oder
bei stationdrer Behandlungsdauer von mehr als 14
Tagen.

c) Kostentbernahme-Erklarung
Bei stationdrer Krankenhausbehandlung gibt der
Versicherer der versicherten Person eine Kostenutber-
nahme-Erkl&rung bis zu € 15.000,~. Diese Erkldrung
beinhaltet keine Anerkennung der Leistungspflicht.
Der Versicherer Ubernimmt im Namen der versicher-
ten Person die Abrechnung mit dem zustdndigen
Kostentrager.

3. Krankenrlcktransport

Sobald es medizinisch sinnvoll und vertretbar ist bzw.

wenn nach der Prognose des behandelnden Arztes

die voraussichtliche Dauer des Krankenaufenthalts

14 Tage Ubersteigt, organisiert die Assistance nach

vorheriger Abstimmung des Vertragsarztes mit den

behandelnden Arzten vor Ort den Riicktransport mit

medizinisch addquaten Transportmitteln (einschlieB-

lich Ambulanz-Flugzeugen) in das dem Wohnort der

versicherten Person im Heimatland ndchstgelegene

geeignete Krankenhaus.

§3 Beschafft die Assistance fiir die versicherte Per-
son notwendige Arzneimittel?

Die Assistance Ubernimmt in Abstimmung mit dem Haus-
arzt der versicherten Person die Beschaffung drztlich ver-
ordneter Arzneimittel und den Versand an die versicherte
Person, soweit dies moglich ist. Die Kosten der Préparate
hat die versicherte Person innerhalb eines Monats nach
Reiseende an die Assistance zu erstatten.

§4 Welche Dienste leistet die Assistance bei Tod der
versicherten Person?

Stirbt die versicherte Person wdhrend des Aufenthalts im

vereinbarten Geltungsbereich, organisiert die Assistance

nach dem Wunsch der Angehdrigen die Bestattung im

vereinbarten Geltungsbereich oder die Uberfiihrung der

verstorbenen Person zum Bestattungsort im Heimatland.

Versicherungsbedingungen

zur Unfallversicherung
VB U 22 MST

§1 Was ist versichert? Was ist ein Unfall?
1. Der Versicherer erbringt Versicherungsleistungen aus
der vereinbarten Versicherungssumme, wenn ein Unfall
wdhrend des versicherten Aufenthalts im vereinbarten
Geltungsbereich zum Tod oder zu dauernder Invalidi-
tat der versicherten Person fuhrt.
2. Ein Unfall liegt vor,
a)wenn die versicherte Person durch ein plotzlich von
auBen auf ihren Korper wirkendes Ereignis unfreiwil-
lig eine Gesundheitsschddigung erleidet;

b)wenn durch eine erhéhte Kraftanstrengung ein Ge-
lenk verrenkt oder Muskeln, Sehnen, Bander oder
Kapseln gezerrt oder zerrissen werden.

§2 Unter welchen Voraussetzungen besteht kein
Versicherungsschutz?

Nicht unter den Versicherungsschutz fallen:

1. Unfdlle durch Geistes- oder Bewusstseinsstorungen,
Schlaganfdlle, Krampfanfdlle, die den ganzen Kérper
ergreifen, sowie durch krankhafte Stérungen infolge
psychischer Reaktionen; dies gilt auch, soweit der Zu-
stand auf Alkohol- oder Drogeneinfluss zurlickzufiihren
ist;

2. Unfalle, die der versicherten Person bei vorsatzlicher
Ausflhrung einer Straftat zustoBen;

3. Unfdlle der versicherten Person als Luftfahrzeugfthrer
(auch Luftsportgerdte) sowie als sonstiges Besatzungs-
mitglied eines Luftfahrzeugs;

4. Gesundheitsschddigungen durch HeilmaBnahmen und
andere im Einversténdnis mit der versicherten Person
vorgenommene Eingriffe in ihren Korper, Strahlen,

Infektionen und Vergiftungen, es sei denn, diese sind
durch den Unfall bedingt;

5. Blutungen aus inneren Organen und Gehirnblutungen,
es sei denn, dass der Unfall wéhrend des versicherten
Aufenthalts im vereinbarten Geltungsbereich die UGber-
wiegende Ursache ist;

6. Krankhafte Storungen infolge psychischer Reaktionen,
gleichglltig, wodurch diese verursacht sind.

§3 Welche Leistung erbringt der Versicherer bei Tod
der versicherten Person?

FUhrt der Unfall innerhalb eines Jahres zum Tod der ver-

sicherten Person, zahlt der Versicherer € 10.000,- an die

Erben.

8§84 Welche Leistung erbringt der Versicherer bei

dauernder Invaliditdt der versicherten Person?

Fuhrt der Unfall zu einer dauernden Beeintréchtigung

der korperlichen oder geistigen Leistungsfdhigkeit (Inva-

liditat) der versicherten Person, so entsteht ein Anspruch
aus der fur den Invaliditétsfall versicherten Summe (unter

Berlcksichtigung der Progression gemdR Nr. 2. e)) in Hohe

von bis zu maximal € 140.000,—.

1. Die Invaliditdt muss innerhalb eines Jahres nach dem
Unfall eingetreten sowie spdtestens vor Ablauf einer
Frist von weiteren drei Monaten drztlich festgestellt
und geltend gemacht sein.

2. Die Hohe der Leistung richtet sich nach dem Grad der
Invaliditat. Als feste Invaliditdtsgrade gelten — unter
Ausschluss des Nachweises einer hdheren oder gerin-
geren Invaliditat —

a) bei Verlust oder Funktionsunfdahigkeit

eines Arms 70%
einer Hand 55%
eines Daumens 20%
eines Fingers 10%
eines Beins 70%
eines FuBes 40 %
einer Zehe 5%
eines Auges 50%
des Gehors auf einem Ohr 30%

des Geruchs- oder des Geschmackssinnes 10 %

b) Bei Teilverlust oder Funktionsbeeintréchtigung eines
dieser Korperteile oder Sinnesorgane wird der ent-
sprechende Teil des Prozentsatzes nach a) bestimmt.

c) Werden durch den Unfall Kérperteile oder Sinnes-
organe betroffen, deren Verlust oder Funktions-
unfdhigkeit nicht nach a) oder b) geregelt sind, so
ist fir diese maBgebend, inwieweit die normale
korperliche oder geistige Leistungsfdhigkeit unter
ausschlieBlicher  Berlcksichtigung  medizinischer
Gesichtspunkte beeintrdchtigt ist.

d)Sind durch den Unfall mehrere korperliche oder
geistige Funktionen beeintrdchtigt, so werden die
Invaliditatsgrade, die sich nach Nr. 2 a) bis c) erge-
ben, zusammengerechnet, hochstens bis zu einer
Gesamtleistung von 100 %.

e) Die Invaliditatsleistung nach Nr. 2. a) wird wie folgt
erweitert:

Bei einem Invaliditatsgrad von mehr als 25 % er-
hoht sich die Entschddigungszahlung gemdB nach-
folgender Tabelle:

von | auf | von | auf | von | auf | von | auf | von | auf
% | % | % | % | % | % | % |%|%|%
26 | 28 | 41 | 73 | 56 |130| 71 |205| 86 |280
27 | 31 | 42 | 76 | 57 |135| 72 |210| 87 |285
28 | 34 | 43 | 79 | 58 |140| 73 |215]| 88 |290
29 | 37 | 44 | 82 | 59 |145]| 74 |220| 89 |295
30 | 40 | 45 | 85 | 60 [150| 75 |225| 90 300
31 | 43 | 46 | 88 | 61 |155| 76 |230| 91 |305
32 | 46 | 47 | 91 | 62 |160| 77 |235| 92 |310
33 149 | 48 | 94 | 63 |165| 78 | 240| 93 |315
34 | 52 | 49 | 97 | 64 |170| 79 |245| 94 |320
35 | 55| 50 [100| 65 [175| 80 |250| 95 |325
36 | 58 | 51 |105| 66 |180| 81 |255| 96 330
37 | 61 | 52 |110| 67 |185| 82 |260| 97 335
38 | 64 | 53 |115| 68 |190| 83 | 265| 98 |340
39 | 67 | 54 |120| 69 |195| 84 |270| 99 |345
40 | 70 | 55 |125| 70 |200| 85 | 275]| 100|350

3. Wird durch den Unfall eine kérperliche oder geistige
Funktion betroffen, die schon vorher dauernd beein-
trdchtigt war, so wird ein Abzug in Hohe dieser Vorinva-
liditat vorgenommen. Dies ist nach Nr. 2 zu bemessen.

4. Tritt der Tod unfallbedingt innerhalb eines Jahres nach
dem Unfall ein, so besteht kein Anspruch auf Invalidi-
tatsleistung.

5. Stirbt die versicherte Person aus unfallfremder Ursache
innerhalb eines Jahres nach dem Unfall oder spéter als
ein Jahr nach dem Unfall und war der Anspruch auf
Invaliditatsleistung entstanden, so ist nach dem Inva-
liditatsgrad zu leisten, mit dem aufgrund der zuletzt
erhobenen drztlichen Befunde zu rechnen gewesen
wdre.

§5 Welche Einschrénkungen gibt es bei der Lei-
stung?

Haben Krankheiten oder Gebrechen bei der durch den

Unfall hervorgerufenen Gesundheitsschddigung oder

deren Folgen mitgewirkt, so wird die Leistung entspre-

chend dem Anteil der Krankheit oder des Gebrechens

gekurzt, wenn dieser Anteil mindestens 25 % betrdagt.

§ 6 Welche weiteren Leistungen erbringt der Versi-
cherer nach einem Unfall?

1. Bergungskosten
Der Versicherer leistet Ersatz bis zur vereinbarten Hohe
von € 5.000,- fir Such-, Rettungs- und Bergungskosten,
wenn die versicherte Person nach einem Unfall gerettet
oder geborgen werden muss oder wenn die versicher-
te Person vermisst wird und zu beflrchten ist, dass ihr
etwas zugestoBen ist.

2. Kurbeihilfe
Der Versicherer leistet nach einem unfallbedingten
Krankenhausaufenthalt von mindestens 21 Tagen eine
medizinisch notwendige Kur- oder Rehabilitations-
maBnahme, die im Zusammenhang mit dem Unfall-
ereignis steht und durch ein fachdrztliches Attest nach-
zuweisen ist. Die Kur- oder RehabilitationsmaBnahme
muss innerhalb von sechs Monaten nach Abschluss
der Krankenbehandlung angetreten sein und eine
Mindestdauer von 21 Tagen, maximal eine Dauer von
28 Tagen haben.
Versichert sind dabei die Kosten fir drztliche Behand-
lung, Arznei- und Heilmittel (z. B. Badder, Massagen und
Kranken-gymnastik) sowie die Aufwendungen far Kur-
taxe, Unterkunft und Verpflegung bis zu einem Hochst-
betrag von € 1.500,—.
Der Versicherer erstattet die ggf. nach Vorleistung eines
gesetzlichen oder privaten Kosten- oder Leistungs-
trdgers verbleibende Kosten in Hohe von € 1.500,—
maximal je versicherte Person. Die Kosten werden fir
jeden Unfall nur einmal erstattet.

§7 Was ist nach Eintritt eines Unfalls zu unterneh-

men (Obliegenheiten)?

Die versicherte Person ist verpflichtet,

1. sich von den vom Versicherer beauftragten Arzten
untersuchen zu lassen; die fur die Untersuchung not-
wendigen Kosten einschlieBlich eines dadurch entstan-
denen Verdienstausfalls tragt der Versicherer;

2. die behandelnden oder begutachtenden Arzte, andere
Versicherer und Behdrden von der Schweigepflicht zu
entbinden.

§8 Wann zahlt der Versicherer die Versicherungslei-

stung wegen dauernder Invaliditat?

1. Sobald dem Versicherer die Unterlagen zugegangen
sind, die zum Nachweis des Unfallhergangs und der
Unfallfolgen sowie Uber den Abschluss des fir die Be-
messung der Invaliditdt notwendigen Heilverfahrens
beizubringen sind, ist er verpflichtet, innerhalb von drei
Monaten zu erklaren, ob und in welcher Hohe er einen
Anspruch anerkennt.

2. Erkennt der Versicherer den Anspruch an, so erfolgt die
Auszahlung der Versicherungsleistung innerhalb von
zwei Wochen.

3. Innerhalb eines Jahres nach dem Unfall kann Invalidi-
tats-leistung vor Abschluss des Heilverfahrens nur bis
zur Héhe der Todesfallsumme beansprucht werden.

4. Die versicherte Person und der Versicherer sind be-
rechtigt, den Grad der Invaliditat jahrlich, l[Gngstens
bis zu drei Jahren nach Eintritt des Unfalls, erneut
arztlich bemessen zu lassen. Dieses Recht muss vom
Versicherer mit Abgabe der Erkldrung entsprechend
Nr. 1, von der versicherten Person innerhalb eines
Monats ab Zugang dieser Erklarung ausgelbt werden.
Ergibt die endgultige Bemessung eine hohere Invalidi-
tatsleistung, als sie der Versicherer bereits erbracht hat,
so ist der Mehrbetrag mit 5 % jdahrlich zu verzinsen.



Versicherungsbedingungen

zur Haftpflichtversicherung
VB H CLP 22 MST

§1 Welches Risiko Gibernimmt der Versicherer?

Der Versicherer bietet Versicherungsschutz gegen Haft-
pflichtrisiken des tdglichen Lebens, wenn die versicher-
te Person wdhrend des Aufenthalts im vereinbarten
Geltungsbereich wegen eines Schadenereignisses, das
wdhrend des Aufenthalts im vereinbarten Geltungsbe-
reich eingetreten ist, aufgrund gesetzlicher Haftpflicht-
bestimmungen privatrechtlichen Inhalts von einem
Dritten auf Schadenersatz in Anspruch genommen wird.
Schadenereignisse sind Tod, Verletzung oder Gesund-
heitsschadigung von Menschen (Personenschaden) oder
Beschddigung oder Vernichtung von Sachen (Sach-
schaden).

§2 In welcher Weise schiitzt der Versicherer die ver-
sicherte Person vor Haftpflichtanspriichen, und
in welchem Umfang leistet er Entschéadigung?

1. Der Versicherer prift die Haftung, wehrt unberechtigte

Anspriche ab und ersetzt die Entschddigung, welche
von der versicherten Person geschuldet ist.
Der Versicherer ersetzt die Entschddigung insoweit,
als er die Entschadigungspflicht anerkennt oder das
Anerkenntnis der versicherten Person genehmigt. Der
Versicherer zahlt ebenfalls die Entschddigung, wenn
er einen Vergleich schlieBt oder genehmigt oder wenn
eine gerichtliche Entscheidung vorliegt.

2. Macht der Geschddigte oder dessen Rechtsnach-
folger den Haftpflichtanspruch gerichtlich geltend,
fuhrt der Versicherer den Rechtsstreit auf seine Kosten
im Namen der versicherten Person.

3. Wlnscht oder genehmigt der Versicherer die Bestel-
lung eines Verteidigers in einem Strafverfahren gegen
die versicherte Person, das aus Anlass eines versi-
cherten Schadenereignisses geflhrt wird, trégt er die
Kosten des Verteidigers.

4. Falls die vom Versicherer verlangte Erledigung eines
Haftpflichtanspruchs durch Anerkenntnis, Befriedigung
oder Vergleich an dem Widerstand der versicherten
Person scheitert, hat er fur den daraus entstehenden
Mehraufwand an Hauptsache, Zinsen und Kosten nicht
aufzukommen.

5. Die in den ,Leistungen im Uberblick” genannten Ver-
sicherungssummen bilden die Hochstgrenze fir den
Umfang der Leistungen des Versicherers pro Versi-
cherungsfall; sie stellen gleichzeitig die Hochstersatz-
leistung fur alle Versicherungsfdlle eines Versiche-
rungsjahres dar.

§3 Welche Risiken sind nicht versichert?
Der Versicherungsschutz bezieht sich nicht auf
1. Haftpflichtanspriche
a)soweit sie aufgrund vertraglicher oder sonstiger Zu-
sage Uber den Umfang der gesetzlichen Haftpflicht
der versicherten Person hinausgehen;
b)der versicherten Personen untereinander und der
ihrer Angehérigen (einschlieBlich Lebenspartner);
c) wegen der Ubertragung einer Krankheit durch die
versicherte Person;
d)wegen Schaden aus beruflicher Tatigkeit.
2. Haftpflichtanspriche gegen die versicherte Person
a)aus der Auslibung der Jagd;
b)wegen Schéden an fremden Sachen, die die ver-
sicherte Person gemietet oder geliehen, durch ver-
botene Eigenmacht erlangt oder welche sie in Obhut
genommen hat. Versichert ist jedoch die Haftpflicht
aus der Beschdadigung von Raumen in Gebduden
wdhrend des Aufenthalts im vereinbarten Geltungs-
bereich, insbesondere von gemieteten Ferienwoh-
nungen und Hotelzimmern oder der Unterkunft,
nicht jedoch des Mobiliars; kein Versicherungsschutz
besteht fir Haftpflichtanspriiche wegen Verschlei-
Bes, Abnutzung oder UbermdBiger Beanspruchung;

c) als EigentUmer, Besitzer, Halter oder Fihrer eines
Kraft-, Luft- oder motorgetriebenen Wasserfahr-
zeugs wegen Schdden, die durch den Gebrauch des
Fahrzeugs verursacht werden.

d)als Halter und Hiter von Tieren

e)fur Gefahren, die mit der vorsdtzlichen und wider-
rechtlichen Begehung einer Straftat im unmittel-
baren Zusammenhang stehen.

§4 Was muss die versicherte Person nach Eintritt

des Versicherungsfalls unbedingt beachten?
(Obliegenheiten)

Versicherungsfall ist das Schadenereignis, das Haft-

pflichtanspriche gegen die versicherte Person zur Folge

haben konnte.

1. Jeder Versicherungsfall ist dem Versicherer unverzig-
lich in Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail) anzuzeigen.

2. Die Einleitung eines Ermittlungsverfahrens oder der
Erlass eines Strafbefehls oder eines Mahnbescheids
ist dem Versicherer von der versicherten Person auch
dann unverzlglich anzuzeigen, wenn der Versiche-
rungsfall dem Versicherer bereits bekannt ist.

3. Wird der Anspruch auf Entschddigung gegen die ver-
sicherte Person geltend gemacht, hat sie dies dem Ver-
sicherer innerhalb einer Woche nach der Erhebung des
Anspruchs anzuzeigen.

4. Die versicherte Person hat auBerdem dem Versicherer
anzuzeigen, wenn ein Anspruch unter Einschaltung ge-
richtlicher oder staatlicher Hilfe geltend gemacht wird.

5. Die versicherte Person ist verpflichtet, unter Beachtung
der Weisung des Versicherers nach Moglichkeit fir die
Minderung des Schadens zu sorgen und alles zu tun,
was der Aufklarung des Schadenfalls dient. Sie hat aus-
fuhrlichen und wahrheitsgemdBen Schadenbericht zu
erstatten und alle Umsténde, die mit dem Schadener-
eignis in Zusammenhang stehen, mitzuteilen sowie die
entsprechenden Schriftstlicke einzureichen.

6. Kommt es zum Prozess Uber den Haftpflichtanspruch,
hat die versicherte Person die Prozessfihrung dem Ver-
sicherer zu Uberlassen, dem vom Versicherer bestellten
oder bezeichneten Anwalt Vollmacht und alle von die-
sem oder vom Versicherer fir notig erachteten Aufkld-
rungen zu geben. Gegen gerichtliche oder staatliche
Verflgungen auf Schadenersatz hat die versicherte
Person, ohne die Weisung des Versicherers abzuwar-
ten, fristgemdB Widerspruch zu erheben oder die erfor-
derlichen Rechtsbehelfe zu ergreifen.

7. Wenn die versicherte Person infolge verdnderter Ver-
hdltnisse das Recht erlangt, die Aufhebung oder die
Minderung einer zu zahlenden Rente zu fordern, ist
die versicherte Person verpflichtet, dieses Recht in
ihrem Namen vom Versicherer austiben zu lassen. Die
Bestimmungen unter Nr. 3 bis 5 finden entsprechend
Anwendung.

8. Der Versicherer gilt als bevollmdchtigt, alle zur Bei-
legung oder Abwehr des Anspruchs ihm zweckmaBig
erscheinenden Erkldrungen im Namen der versicher-
ten Person abzugeben.

§5 Welche Selbstbeteiligung tragt die versicherte
Person?
Die Selbstbeteiligung entfdllt.
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§ 2 Nr. 1 Versicherungsschutz fir Deutsche in Deutsch-
land bei einer Unterbrechung des Auslandsaufenthalts

nicht versichert

nicht versichert

bis zu 6 Wochen je Versicherungsjahr

Krankenversicherung

8§ 2 NIr. 1 Hohe der Kostenerstattung fur ...

» ambulante Behandlung unbegrenzt* unbegrenzt* unbegrenzt*
+ Heilbehandlungen und Arzneimittel unbegrenzt* unbegrenzt* unbegrenzt*
- stationdre Behandlung unbegrenzt unbegrenzt unbegrenzt

Heilbehandlung eines Neugeborenen bei Frihgeburt

max. € 100.000,~

max. € 100.000,~

max. € 100.000,~

medizinisch notwendigen Krankentransport ins
Krankenhaus

unbegrenzt

unbegrenzt

unbegrenzt

schmerzstillende Zahnbehandlung je Versicherungsjahr

max. € 500~

max. € 500,~

max. € 1.000,~

Zahnersatz je Versicherungsjahr

nicht versichert

nicht versichert

60 % der Gesamtkosten, max. € 1.000,~

Behandlung wegen Schwangerschaft

nach Ablauf einer Wartezeit von 3

nach Ablauf einer Wartezeit von 3

bzw. 8 Monaten: unbegrenzt bzw. 8 Monaten: unbegrenzt unbegrenzt
- unfallbedingte Hilfsmittel je Versicherungsjahr max. € 250,~ max. € 250,~ max. € 1.000,~
+ unfallbedingte Sehhilfen je Versicherungsjahr nicht versichert nicht versichert max. € 100,~

Impfungen

nicht versichert

nicht versichert

max. € 250~ fur die gesamte Ver-
tragslaufzeit

Heilmittel (z. B. Massagen-, Fango-Behandlungen,
Lymphdrainagen) je Versicherungsjahr

max. 6 Behandlungen

max. 8 Behandlungen

max. 8 Behandlungen

RehabilitationsmaBnahmen

unbegrenzt

unbegrenzt

unbegrenzt

Wichtiger Hinweis: Die Erstattung ambulanter drztlicher und zahndrztlicher Leistungen in Deutschland erfolgt im
Rahmen der jeweils geltenden amtlichen Gebuhrenordnung fir Arzte und Zahndrzte (GOA und GOZ) bis zu den

folgenden Satzen:

Kostenerstattung Heilbehandlungskosten nach GOA /GOZ

bis max. 1,8-facher Satz

bis max. 2,3-facher Satz

bis max. 3,5-facher Satz

§ 2 Nr. 2 Nachleistung nach Ablauf des Versicherungsver-
trages bei Transportunfdhigkeit

max. 6 Wochen

max. 6 Wochen

max. 8 Wochen

8 3 NIr. 1 Krankenricktransport ins Heimatland

Kostenerstattung fur den medizinisch sinnvollen und vertretbaren Krankenriicktransport in das néchstgelegene Kran-
kenhaus im Heimatland in unbegrenzter Hohe, auBerdem bei Krankenhausbehandlungen ldnger als 14 Tage.

§ 3 Nr. 2 Kostenerstattung fiir Uberfiihrung ins Heimatland

max. € 25.000,—

max. € 25.000,—-

max. € 25.000,—

& 3 Nr. 2 Kostenerstattung fir Bestattung vor Ort

max. bis zur Héhe der Uberfiihrungs-
kosten

max. bis zur Héhe der Uberfiihrungs-
kosten

max. bis zur Héhe der Uberfiihrungs-
kosten

§ 6 Selbstbeteiligung je versicherter Leistung bei ambu-
lanter Behandlung und bei Zahnbehandlungen

20 %, max. € 250, pro Kalenderjahr

15 %, max. € 250,— pro Kalenderjahr

10 %, max. € 250,— pro Kalenderjahr

Wichtiger Hinweis fiir Aufenthalte auBerhalb Deutschlands: Bei voraussichtlich lGdnger als 30 Tage andauernder Be-
handlungsbedirftigkeit besteht ein Eigenanteil in Hohe von 20 % der Behandlungskosten, wenn ein Ricktransport nach
Deutschland abgelehnt wird, obwohl dieser moglich und medizinisch sinnvoll und vertretbar ist.

Notrufversicherung

§1-§4

Bietet weltweite Soforthilfe bei Notfdllen im vereinbarten Geltungsbereich

8§ 2 Nr. 2 Hohe der Kostenlbernahmeerklarung bei

stationdirer Behandlung max. € 15.000,— max. € 15.000,— max. € 15.000,—
Unfallversicherung
8 3 Versicherungssumme fur den Todesfall nicht versichert €10.000- €10.000-

§ 4 Versicherungssumme fir den Fall dauernder Invaliditdt

nicht versichert

max. € 140.000,~

max. € 140.000,~

§ 6 Nr. 1 Bergungskosten

nicht versichert

max. € 5.000,—

max. € 5.000,—

8§ 6 Nr. 2 Kurbeihilfe

nicht versichert

max. € 1.500,—

max. € 1.500,—

Haftpflichtversicherung

§ 1 Versicherungssummen

nicht versichert

+ Personen- und Sachschdden: max.
€ 1.000.000,~
+ Mietsachschaden: max. € 250.000,~

« Personen- und Sachschdden: max.
€ 1.000.000,~

« Mietsachschdaden: max. € 250.000,—

» Schlusselverlust: max. € 2.000,~

Monatsbeitrdge

bis zum 5. Geburtstag € 49— €66, €117~
ab 5 Jahre bis zum 18. Geburtstag €35~ €47~ €83
ab 18 Jahre bis zum 30. Geburtstag €25 €34, €60-
ab 30 Jahre bis zum 40. Geburtstag €38 €50,- €89-

* Unter Berlicksichtigung der erstattungsféhigen Gebiihrensdtze nach GOA und GOZ sowie der jeweiligen tariflichen Selbstbeteiligung.
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