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Dieses Blatt dient nur Ihrer Information und gibt Ihnen einen kurzen Uberblick iiber die wesentlichen Inhalte lhrer Versicherung. Die voll-
standigen Informationen finden Sie in Ihren Vertragsunterlagen (Versicherungsantrag, Versicherungsschein und Versicherungsbedingun-
gen). Damit Sie umfassend informiert sind, lesen Sie bitte alle Unterlagen durch.

Um welche Art von Versicherung handelt es sich?
Wir bieten lhnen eine Auslandskrankenversicherung an. Mit dieser sorgen wir dafir, dass lhnen der finanzielle Schaden ersetzt wird, wenn Sie
auf Ihrer Reise im Ausland medizinische Hilfe bendtigen.

Was ist versichert? A Was ist nicht versichert?
J v sie erkranken, erleiden einen Unfall oder versterben wah- Schadensfalle, wenn:
rend einer Reise im Ausland % Sie diese vorsatzlich herbeifiihren
v Sie haben eine Kompl|kat|on in der Schwangerschaft oder % Sie fur die Behandlung ins Ausland reisen.
entbinden vor Beginn der 37. Schwangerschaftswoche X Fin Arzt vor Reiseantritt festgestellt hat, dass Sie wéhrend
¥ ein Kind ist im Krankenhaus oder ohne Betreuung. der Reise behandelt werden miissen oder Medikamente
Was wird ersetzt? bendtigen.
V' Wir iibernehmen insbesondere Kosten: X Das Auswartige Amt vor Reisebeginn eine Warnung fiir das
V" fir die Wiederherstellung Ihrer Gesundheit nach Krankheit Reiseziel wegen kampferischer Auseinandersetzungen oder
Unfall oder einer Schwangerschaftskomplikation radioaktiver Strahlung ausgesprochen hat.
v wenn Sie fir die medizinische Behandlung im Ausland X Sie gegen den Rat Ihres Arztes reisen oder fliegen und es
transportiert werden missen zu Komplikationen in Ihrer Schwangerschaft kommt.
v wenn Sie aus dem Ausland nach Hause transportiert wer- % Sie schwanger sind und nach der 36. Schwangerschafts-
den (Krankenriicktransporte, wenn medizinisch sinnvoll, woche ohne Komplikationen entbinden.
bei medizinischer Unterversorgung oder langer Behand-
lungsdauer)
v fiir eine Uberfiihrung zur Bestattung in Deutschland oder Gibt es Deckungsbeschrankungen?
fur eine Bestattung im Ausland . sllen ist der Versich hutz einde-
v fiir die Behandlung frihgeborener Kinder In bgstlmmten FAENEICEREEMETT I ES
oo : - : I : schrankt. Zum Beispiel:
v fiir die Unterbringung einer Begleitperson far Kinder im
Krankenhaus ! Versicherungsschutz besteht in der Regel nur fiir die ersten
v fiir die Betreuung von Kindern, um die Sie sich nicht selbst 31 Tage einer Reise.
kammern kénnen ! Bei Strahlenschaden ohne Reisewarnung leisten wir bis
V" fiir Ihre Suche, Rettung oder Bergung, wenn sie erkrankt 400.000 € pro Person bzw. 750.000 € pro Ereignis.
oder verletzt sind ! Eingeschrankte Kosteniibernahme fiir ambulante medizini-
v wenn Sie lnger als finf Tage im Krankenhaus behandelt sche Versorgung, die nicht arztlich verordnet wurde.
werden, ibernehmen wir die Kosten fir die An- und Ab- ! Fir Ihre Suche, Rettung oder Bergung leisten wir bis
reise einer lhnen nahestehenden Person. 10.000 £.
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. Wo bin ich versichert?
v/ Versicherungsschutz besteht fiir hre privat oder beruflich veranlasste Reise weltweit auBerhalb Deutschlands.

v Er gilt nicht in den Landern, in denen Sie Ihren gewéhnlichen Aufenthalt haben oder als Arbeitnehmer gemeldet sind sowie in
bestimmten sanktionierten Landern.

Welche Verpflichtungen habe ich?
- Die Pramie mussen Sie rechtzeitig und vollstandig bezahlen.

- Durch eine Veranderung der Umstande, die Sie uns zu Vertragsbeginn angegeben haben, kann sich die Notwendigkeit ergeben,
den Versicherungsvertrag anzupassen. Sie miissen uns daher mitteilen, ob und welche Anderungen dieser Umsténde gegeniiber
Ihren urspriinglichen Angaben im Versicherungsantrag eingetreten sind.

- Sie missen vor und im Schadensfall mitwirken, insbesondere den Schaden so gering wie mdglich halten und unnétige Kosten ver-
meiden, uns jede sachdienliche Auskunft wahrheitsgemal3 erteilen und uns Nachweise erbringen, damit wir prifen kénnen, ob
und in welcher Hohe wir leisten.

Wann und wie zahle ich?

Die Pramie miissen Sie sofort nach Abschluss des Versicherungsvertrages zahlen. Die Pramienzahlung erfolgt ausschlieRlich tiber das
Lastschriftverfahren. Sie missen fir eine ausreichende Deckung sorgen.

Wann beginnt und endet die Deckung?
Den Beginn Ihres Versicherungsvertrages entnehmen Sie lhrem Versicherungsschein.

Sie haben Versicherungsschutz ab Antritt Ihrer Reise bis zum vereinbarten Zeitpunkt, spatestens bis zur Beendigung lhrer Reise. Ver-
sichert sind die ersten 31 Tage lhrer Reise.

Voraussetzung fir den Beginn des Versicherungsschutzes ist, dass Sie die Pramie rechtzeitig und vollstandig bezahlt haben.

Wie kann ich den Vertrag kiindigen?
Sie missen nicht kiindigen. Der Versicherungsvertrag endet automatisch 31 Tage nach Reisebeginn.
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Versicherungsbedingungen assistance
Europ Assistance SA, Niederlassung fiir Deutschland You live we care
Auslandskrankenversicherung Einmalschutz

(VB EA AK ES 2023) I

Die Auslandskrankenversicherung der Europ Assistance SA, Niederlassung fir Deutschland, bietet Ihnen Versicherungsschutz bei Krankheit und Unfall
im Ausland.

Die Versicherungsbedingungen beinhalten Informationen zum Umfang des Versicherungsschutzes und allgemeine Regelungen zum Versicherungs-
vertrag.

Das Informationsblatt zu Versicherungsprodukten (,Produktinformationsblatt”) fasst wesentliche Merkmale der Auslandskrankenversicherung zu-
sammen.

In den Wichtigen Informationen finden Sie unter anderem Hinweise zur Europ Assistance SA, Niederlassung fir Deutschland, zum Widerrufsrecht und
zu Beschwerdemaglichkeiten.

Fragen zum Datenschutz und zur Datenverarbeitung werden in den Datenschutzhinweisen beantwortet.

24h-Notfallnummer:
+49 (0)89 55987 224

Schadensmeldung:
www.europ-assistance.de/schaden

Fragen zum Versicherungsfall:
Mo.-Fr. 08:00-17:30 Uhr

Telefon: +49 (0)89 55987 305
E-Mail: reise@europ-assistance.de

Fragen zum Vertrag und dessen Leistungen:
Mo.-Do. 08:00-17:00 Uhr und Fr. 08:00-16:00 Uhr
Telefon: +49 (0)89 55987 555

E-Mail: reiseversicherung@europ-assistance.de

Postanschrift:

Europ Assistance SA, Niederlassung fiir Deutschland
Adenauerring 9

81737 Minchen

Bitte nehmen Sie sich Zeit und lesen Sie alle Unterlagen sorgfaltig durch. Zégern Sie nicht, uns bei Fragen zu kontaktieren. Wir sind fir Sie da.

Seite 3 von 10

€207°80°L0 puels


http://www.europ-assistance.de/schaden
http://www.europ-assistance.de/schaden
mailto:reise@europ-assistance.de
mailto:reiseversicherung@europ-assistance.de

Versicherungsbedingungen

Europ Assistance SA, Niederlassung fiir Deutschland

Auslandskrankenversicherung Einmalschutz
(VB EA AK ES 2023)

Hilfe in jedem Fall - weltweit und rund um die Uhr

Mit Ihrer Auslandskrankenversicherung sind wir stets an Ihrer Seite - und
das sowohl vor als auch wahrend der Reise. Haben Sie zum Beispiel Fra-
gen zur medizinischen Versorgungssituation oder zu den empfohlenen
Impfungen in Ihrem Reiseland? Oder brauchen Sie Soforthilfe, weil Sie
einen Unfall erlitten haben oder erkrankt sind?

0b im Notfall oder fir allgemeine medizinische Reiseinformationen, wir
sind fur Sie da.

Im Falle eines Falles Gbernehmen wir die Koordination sémtlicher Hilfe-
leistungen und veranlassen schnelle und kompetente Unterstiitzung vor
ort.

Wir kimmern uns um lhr Anliegen. Jederzeit. 24 Stunden am Tag. 365
Tage im Jahr. Kontaktieren Sie uns gerne.

Wir haben uns zur besseren Verstandlichkeit unserer Versicherungsbedin-
gungen fir die direkte Anrede entschieden.

»Wir” - sind die Europ Assistance SA, Niederlassung fir Deutschland und
erbringen die vereinbarten Leistungen.

»Sie” - sind Versicherungsnehmer und damit unser Vertragspartner, wenn
Sie den Versicherungsvertrag mit uns abschlieRen.

Wenn Sie sich selbst versichert haben, sind Sie Versicherungsnehmer und
gleichzeitig versicherte Person. Haben Sie andere Personen (mit-)versi-
chert, sind diese ebenfalls mit der Ansprache ,Sie” gemeint.

Sofern sich eine Klausel nur auf den Versicherungsnehmer bezieht, schrei-
ben wir: ,Sie als Versicherungsnehmer”.

Fir eine leichte Lesbarkeit verwenden wir fir Personenbezeichnungen die
mannliche Form.

1. Was ist versichert?

1.1 Auf Ihrer Auslandsreise bernehmen wir die Kosten fir eine me-
dizinisch notwendige Versorgung, wenn Sie erkranken oder einen
Unfall erleiden. Wir leisten auch bei Komplikationen in der Schwan-
gerschaft oder im Todesfall.

1.2 Wir versichern die ersten 31 Tage lhrer beruflichen oder privaten
Reise ins Ausland weltweit (Ausnahmen siehe Ziffer 4.8, sanktio-
nierte Lander). In Landern, in denen Sie lhren gewchnlichen Auf-
enthalt haben oder als Arbeitnehmer gemeldet sind, haben Sie
keinen Versicherungsschutz.

1.3 Sie sind versichert, sobald Sie aus Deutschland ausgereist sind.

1.4 Wenn Sie lhre Heimreise nicht antreten konnen, verlangern wir
Ihren Schutz in den beiden nachstehenden Fallen:

1.4.1 Ein Arzt stellt Ihre Reiseunfdhigkeit fest. Wir leisten, bis Sie
reiseféhig sind. Sie sind reisefahig, wenn Sie mit einem 6f-
fentlichen Verkehrsmittel reisen kdnnen.
lhre Ruckreise ist nicht maglich. Sie verzégert sich in Folge
von Naturgewalten oder aus anderen Griinden, die Sie nicht
zu vertreten haben. Wir leisten, bis die Riickreise méglich ist.
Eine Verldngerung Ihres Schutzes gilt immer fir alle versi-
cherten Personen, die mit Ihnen reisen.

1.4.2

2. Wer ist versichert?

2.1 Versichert sind die uns von Ihnen benannten Personen. Sie als Ver-
sicherungsnehmer und alle versicherten Personen mussen lhren
gewdhnlichen Aufenthalt in Deutschland haben. Alle versicherten
Personen haben einen eigenen Anspruch auf die Leistungen, auch
wenn sie allein reisen.

2.2 Sie kénnen folgende Tarife abschlieBen:

2.2.1 Im Tarif ,Einzelperson” ist eine Person versichert.

2.2.2 Im Tarif ,Paar” sind zwei Personen versichert. Die versicher-
ten Personen missen nicht miteinander verwandt sein. Sie
missen auch keinen gemeinsamen Wohnsitz haben.

Im Tarif ,Familie” ist eine oder sind zwei erwachsene
Person(en) versichert. Die versicherten Personen mussen
nicht miteinander verwandt sein. Sie missen auch keinen
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gemeinsamen Wohnsitz haben.

Zusétzlich konnen bis zu sieben der folgenden Personen
mitversichert werden:

2.2.3.1 Eigene Kinder (leibliche Kinder, Adoptiv- und
Pflegekinder) und Personen unter 28 Jahren. Fir
diese endet der Versicherungsschutz am Tag des
28. Geburtstages. Kommen leibliche Kinder erst
nach Versicherungsabschluss hinzu, sind sie auch
ohne Meldung mitversichert. Dies gilt, solange die
Hochstgrenze von sieben zusatzlichen Personen
unter 28 Jahren nicht iiberschritten wird.

Eigene Kinder ohne Altersbegrenzung, solange sie
sich noch in der Ausbildung oder im Studium be-
finden. Und bei den Eltern oder einem Elternteil
mit Erstwohnsitz gemeldet sind.

Als Nachweis benctigen wir eine Immatrikula-
tionsbescheinigung bzw. einen Ausbildungsnach-
weis. Der Versicherungsschutz fir die sich noch im
Studium bzw. in der Ausbildung befindenden Kin-
der Uber 28 Jahre endet automatisch mit dessen
bzw. deren Beendigung/Abbruch.

Personen mit einer anerkannten Behinderung kén-
nen ohne Altersgrenze im Tarif ,Familie” mitver-
sichert werden.

Im Tarif ,Paar” und im Tarif ,Familie” konnen Sie die ver-
sicherten Personen andern.

2.3 Bitte teilen Sie uns mit, wenn sich lhre Angaben andern.

2.23.2
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3. Welche Leistungen und Kosten Gibernehmen wir?
Wir ibernehmen die Kosten einer medizinisch notwendigen Versor-
gung. Sie kdnnen sich frei fir im Reiseland anerkannte Arzte oder
Krankenhduser entscheiden. Sie sind unsicher, an welchen Arzt oder
an welches Krankenhaus Sie sich wenden sollen? Kontaktieren Sie uns
gerne, wir helfen Ihnen, den richtigen Ansprechpartner zu finden.
Wir leisten fir von der Schulmedizin anerkannte Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden. Wir leisten auch fir alternative Behandlungs-
methoden und Arzneimittel, wenn sich diese in der Praxis als ebenso
erfolgversprechend wie die Schulmedizin bewahrt haben. Oder wenn
keine schulmedizinische Versorgung zur Verfiigung steht. Wir erstatten
jedoch nicht mehr als die Kosten, die fiir eine schulmedizinische Ver-
sorgung angefallen waren.
Wir setzen uns auch mit dem behandelnden Arzt/Dienstleister vor Ort
in Verbindung und senden eine Kosteniibernahmeerkldrung, wenn
notwendig.
Im Einzelnen erbringen wir folgende Leistungen:
3.1 Teleconsultation

Individuelle medizinische Beratung auf Wunsch durch qualifizierte

Fachkrafte per Telefon oder Video. Gerne vereinbaren wir fir Sie

ein Gesprach mit dem Arzt per Telefon oder Video.

3.2 Ambulante Behandlungen
Wir ibernehmen die Kosten fiir Behandlungen und Operationen
durch einen Arzt und durch medizinisches Fachpersonal.
3.3 Stationdre Behandlungen
3.3.1 Wir ibernehmen die Kosten fiir:
+ Behandlungen und Operationen im Krankenhaus
+ Unterkunft und Verpflegung
- die An- und Abreise einer lhnen nahestehenden Person,
wenn Sie langer als funf Tage im Krankenhaus behandelt
werden mssen.

3.3.2 Alternativ zu unserer Erstattung der Kosten einer stationa-
ren Behandlung kénnen Sie sich fir ein Tagegeld entschei-
den. Wir zahlen 50 € fir jeden Tag, an dem Sie stationdr
behandelt werden.

3.3.3 Wenn das Krankenhaus unsere Kosteniibernahme nicht ak-
zeptiert, zahlen wir direkt Gber einen Dienstleister vor Ort.
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Auslandskrankenversicherung Einmalschutz
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3.4

35

3.6

37

3.8

3.9

Arzneimittel und Verbandsmaterial

Wir Gbernehmen die Kosten fiir arztlich verordnete Arzneimittel

und Verbandsmaterial.

Hilfsmittel/Heilmittel

3.5.1  Wir ibernehmen die Kosten fiir die Miete von Hilfsmitteln.
Ist die Miete nicht maglich, Gbernehmen wir die Kosten
der Anschaffung in einfacher Ausfiihrung. Hilfsmittel sind
Gegenstande, die Sie nutzen, um kérperliche oder organi-
sche Defizite auszugleichen.

3.5.2  Wir Gbernehmen die Kosten fir weitere nichtarztliche Be-
handlungen und Therapien (Heilmittel).

Heilmittel sind zum Beispiel:

- Strahlen-, Licht-, Warme- und sonstige physikalische Be-
handlungen

» Hydrotherapie und medizinische Packungen

+ Massagen, Inhalationen

- Krankengymnastik

- medizinische Bader und Elektrotherapie.

Zahnarztliche Behandlungen

Wir Gbernehmen die Kosten fir:

- schmerzstillende Zahnbehandlungen

- Zahnfillungen in einfacher Ausfiihrung

- Reparaturen von Einlagefillungen

- Reparaturen von Zahnersatz und Zahnprothesen

- Reparaturen von festen Zahnspangen

- provisorischen Zahnersatz

Behandlungen durch Chiropraktiker, Osteopathen und Heilprakti-

ker

Ohne érztliche Verordnung Gbernehmen wir Behandlungs- und

Sachkosten bis maximal 500 €. Wenn Sie eine &rztliche Verord-

nung haben, ist die Summe unbegrenzt.

Leistungen bei Schwangerschaft

Wir ibernehmen die Kosten der medizinischen Versorgung, wenn:

3.8.1 es zu Komplikationen in lhrer Schwangerschaft kommt.

3.8.2 Sie aus medizinischen Griinden abtreiben miissen.

3.8.3 Sie eine Fehlgeburt oder eine Totgeburt haben.

3.8.4 Sie vor der 37. Schwangerschaftswoche entbinden (Friih-
geburt). In diesem Fall leisten wir auch fir das neugebo-
rene Kind. Wir leisten fir eine reguldre Entbindung, wenn
Sie Ihre Heimreise aus einem der unter Ziffer 1.4 genann-
ten Griinde nicht antreten kdnnen.

Leistungen und Betreuung fir minderjahrige Kinder

3.9.1 Wann leisten wir?

Wir erbringen in den nachstehenden Fdllen zusétzliche

Leistungen fir minderjahrige versicherte Kinder:

- Das Kind ist allein gereist und wird im Krankenhaus sta-
tiondr behandelt.

- Das Kind wird auf einer gemeinsamen Reise mit lhnen
stationdr behandelt. Sie kénnen sich wegen eines ver-
sicherten Ereignisses nicht um das Kind kimmern.

- Sie konnen sich auf einer gemeinsamen Reise wegen
eines versicherten Ereignisses nicht um das Kind kim-
mern.

Wir leisten, wenn auch keine andere mitreisende Person
das Kind betreuen kann.

3.9.2  Welche Kosten Gibernehmen wir?

« Ist das Kind im Krankenhaus, tbernehmen wir Unterkunft
und Verpflegung einer Begleitperson (Rooming-In). Die
Begleitperson muss nicht bei uns versichert sein.

- Ist das Kind ohne Betreuung, ibernehmen wir die Kos-
ten einer 24h-Betreuung. Kénnen wir diese nicht vor
Ort organisieren, iibernehmen wir alternativ Reisekos-
ten fiir eine von Ihnen benannte Vertrauensperson. Wir
bezahlen Hin- und Rickreise in der Economy-Class. Wir
ibernehmen auch die Mehrkosten fir die Unterbringung
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in der von lhnen gebuchten oder einer vergleichbaren
Unterkunft.

+ Wenn wir Sie nach Deutschland zuriicktransportieren,
ibernehmen wir die Mehrkosten fiir die Rickreise des
Kindes. Gleiches gilt, wenn Sie verstorben sind.

3.10 Psychotherapeutische Leistungen

3.10.1 Sie haben ein Trauma aufgrund einer der folgenden Krisen-
situationen erlitten:
- kriminelle Gewalttaten an Ihnen oder einer mitreisen-
den Person
- schwerer Unfall von lhnen oder einer mitreisenden Per-
son
- erstmalige Diagnose einer schweren Erkrankung bei Ih-
nen oder einer mitreisenden Person
+ Tod einer mitreisenden Person
+ Tod eines nahen Angehérigen
- Naturkatastrophe vor Ort
- Terroranschlag oder Amoklauf vor Ort.
Ihr Trauma wird von einem Arzt bestatigt.
3.10.2 Wir ibernehmen die Kosten fiir maximal finf psychothera-
peutische Sitzungen.

3.11 Krankentransporte vor Ort

Wir ibernehmen die Kosten fiir Kranken- oder Rettungstransporte

in den nachstehenden Fallen:

3.11.1 Transport zur Erstversorgung zum ndchstgelegenen, geeig-
neten Krankenhaus oder Arzt.

3.11.2 Verlegungstransport zur weiteren Behandlung. Wir leisten
nur, wenn der Transport aus medizinischen Griinden sinn-
voll ist.

3.11.3 Transport zuriick in Ihre Unterkunft vor Ort.

3.11.4 Fir sonstige Beférderungen (z.B. Taxi) erstatten wir maxi-
mal 50 € pro Schadensfall.

3.11.5 Zusétzliche Kosten fiir eine Begleitperson.

3.12 Krankenriicktransport aus dem Ausland

3.12.1 Wir transportieren Sie in folgenden Fallen zurtck:

- Sie kénnen vor Ort nicht angemessen medizinisch ver-
sorgt werden (Krankenriicktransport bei medizinischer
Unterversorgung).

- es ist medizinisch sinnvoll, die Behandlung in Deutsch-
land fortzusetzen (medizinisch sinnvoller Krankenriick-
transport).

- Sie missen langer als 14 Tage stationdr im Krankenhaus
bleiben (Krankenriicktransport wegen langer Behand-
lungsdauer).

3.12.2 Wir bernehmen die Kosten fiir:

- den Ricktransport in das ndchstgelegene, geeignete
Krankenhaus an Threm Wohnort oder auf Wunsch in ein
anderes Krankenhaus in Deutschland

- eine medizinisch notwendige Begleitperson

- eine nicht medizinisch notwendige Begleitperson

« den Transport Ihres Reisegepacks nach Deutschland.

3.12.3 Bei Organisation der Krankenricktransporte nach Deutsch-
land durch uns rechnen wir direkt mit dem Dienstleister
ab.

3.13 Suche, Rettung oder Bergung

Wir ibernehmen die Kosten bis maximal 10.000 € fir lhre Suche,
Rettung oder Bergung. Diese Leistungen miissen die Folge einer
Erkrankung, einer Verletzung oder eines Todesfalls sein.

3.14 Leistungen im Todesfall

Es kommt wahrend der Reise zu einem Todesfall. Wir Gberneh-

men die Kosten fir:

3.14.1 die Uberfihrung des Leichnams zum Bestattungsort in
Deutschland in einem Sarg.

3.14.2 die Einascherung vor Ort und den Transport der Urne nach
Deutschland.
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3.14.3 eine Bestattung im Ausland bis zur Hohe der Kosten einer
Uberfiihrung des Leichnams.
3.14.4 den Transport lhres Reisegepdcks nach Deutschland.

3.15 Versorgung mit Medikamenten und Blutkonserven

3.15.1 Wir Gbernehmen die Kosten fir den Versand eines bend-
tigten Medikamentes ins Ausland. Wir leisten auch, wenn
Sie das Medikament bereits vor der Reise regelmaRig ein-
nehmen.

3.15.2 Wir Gbernehmen die Kosten fir benétigte Blutkonserven
und deren Versand ins Ausland.

3.16 Service- und Hilfeleistungen vor und wahrend der Reise

Service- und Hilfeleistungen bieten wir Ihnen bereits bei Ihrer Rei-
sevorbereitung. Und unterwegs.
3.16.1 Medizinische Beratung vor der Reise

- Wir nennen Ihnen empfohlene Impfungen fir Ihr Reise-
ziel.

« Wir recherchieren, ob Arzneimittel an Ihrem Reiseziel er-
haltlich sind. Wir priifen auch, ob ein benétigtes Medika-
ment im Ausland unter einem anderen Namen verkauft
wird.

« Wir helfen Ihnen bei der Zusammenstellung einer Reise-
apotheke.

3.16.2 Unterstiitzung wahrend der Reise

- Wir organisieren auf Wunsch alle versicherten Leistun-
gen.

« Wir helfen lhnen bei der Suche nach einem geeigneten
Arzt oder Krankenhaus.

- Wir nennen Ihnen weitere medizinische Dienstleister.

- Wir vermitteln den Kontakt zwischen den behandelnden
Arzten und Ihrem Hausarzt. Wir unterstitzen auch die
Ubermittlung von Informationen zwischen den beteilig-
ten Arzten.

- Wir Ubersetzen fir Sie arztliche Diagnosen und geplante
Behandlungen.

- Wir informieren auf Wunsch Ihre Angehérigen.

- Wir organisieren auf Wunsch einen Krankenbesuch.

3.17 Telefonkosten

Wir erstatten Kosten fir Telefonate mit unserer Notrufzentrale.

4, Was ist nicht versichert, was ist ausgeschlossen?

4.1
4.2

43

4.4

Sie reisen ins Ausland, um sich dort behandeln zu lassen.

Ihr Arzt hat vor Reiseantritt festgestellt, dass Sie wahrend der

Dauer der Reise wegen einer Erkrankung behandelt werden

missen oder Arzneimittel bendtigen. Wir leisten aber dennoch,

wenn:

4.2.1 sich diese Erkrankung wahrend der Reise verschlechtert.

4.2.2 Sie wegen des Todes lhrer Eltern, Ihrer Kinder oder Ihres
Partners ins Ausland reisen.

Wenn zum Zeitpunkt Ihres Reiseantritts eine Reisewarnung des

Auswartigen Amtes fir Ihr Reiseziel oder Ihr Reiseland bestand,

leisten wir in folgenden Fallen nicht:

4.3.1 Die Reisewarnung bestand wegen kampferischer Ausein-

andersetzungen. Dies sind Krieg, Birgerkrieg und innere

Unruhen. Sie reisen dennoch und werden durch kampferi-

sche Auseinandersetzungen verletzt.

Die Reisewarnung bestand wegen radioaktiver Strahlung.

Sie reisen dennoch und erleiden Strahlenschéaden.

Bei Schaden wegen kampferischer Auseinandersetzungen oder

radioaktiver Strahlung gelten folgende Einschrankungen:

4.41  Wir leisten nicht, wenn Sie sich aktiv an kampferischen

Auseinandersetzungen beteiligen.

Wir leisten bei Strahlenschdden ohne Reisewarnung

bis hochstens 400.000 € pro Person. Bzw. bis hochstens

750.000 € fir alle versicherten Personen gemeinsam pro

Ereignis.
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4.4.2

4.5

4.6

4.7
4.8
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Sie reisen oder fliegen gegen den Rat lhres Arztes und es kommt
zu Komplikationen in Ihrer Schwangerschaft.

Sie sind Berufssportler und verletzen sich bei einem Wettkampf.
Ausgenommen ist die Teilnahme an Vereinswettkampfen und da-
zugehdrigem Training.

Sie haben den Schadensfall vorsatzlich herbeigefihrt.
Internationale Sanktionen

Wir gewahren keinen Versicherungsschutz bzw. erbringen keine
in den Versicherungsbedingungen beschriebenen Leistungen,
wenn wir uns dadurch Sanktionen, Verboten oder Beschrankun-
gen aufgrund von Resolutionen der Vereinten Nationen oder Han-
dels- oder Wirtschaftssanktionen, Gesetzen oder Vorschriften der
Europdischen Union oder der Vereinigten Staaten von Amerika
aussetzen wiirden.

In den folgenden Landern und Regionen gewdhren wir keinen
Versicherungsschutz:

Iran, Syrien, Nordkorea, Krim-Region, Saporischschja, Cherson,
Donezk und Luhansk Region, Venezuela, Belarus, Russische Fode-
ration, Afghanistan und Burma (Myanmar).

Da sich die sanktionierten Lander und Regionen im Laufe der Zeit
andern konnen, finden Sie unter dem folgenden Link die Liste der
Lander und Regionen, fiir die wir aufgrund von Sanktionen aktuell
keinen Versicherungsschutz gewahren kénnen: https://www.eu-
rop-assistance.de/rechtliches/internationale-sanktionen.

5. Welche Kosten Gbernehmen wir nicht?

51

5.2

53

Behandlungskosten fiir:

5.1.1 Vorsorgeuntersuchungen

5.1.2 Behandlungen durch Ihre Eltern, Kinder oder Ihren Partner.
In diesem Fall erstatten wir nur Sachkosten.

5.1.3 Kieferorthopddie

5.1.4 Psychoanalytische und psychotherapeutische Behandlun-
gen. Bitte beachten Sie die Ausnahme in Ziffer 3.10

5.1.5 Hypnose

5.1.6 Entzug oder Entwdhnung von Rauschmitteln

5.1.7 Kosmetische Operationen

5.1.8 Kur- und Sanatoriumsaufenthalte

5.1.9 ambulante Behandlungen in einem Heilbad oder Kurort.

Diese Einschrankung entfallt, wenn:

- die Behandlung durch einen vor Ort eintretenden Unfall
notwendig ist.

+ Sie sich in dem Heilbad oder Kurort nur voriibergehend
und nicht zum Zweck einer Kur aufgehalten haben und
vor Ort erkranken.

5.1.10 Pflege

5.1.11 Rehabilitationsmafnahmen

Sachkosten fir:

5.2.1 kosmetische Praparate

5.2.2 Starkungsmittel

5.2.3 Badezusatze

5.2.4 Ersatz fur Hilfsmittel, die Sie bereits vor Antritt der Reise
bendtigen

Anschaffung oder Reparatur von Sehhilfen und Horgerdten
dauerhafter Zahnersatz, Stiftzahne oder Einlagefillungen

5.25
5.2.6

weitere Kosten:

5.3.1 fir eine medizinische Versorgung, die nicht arztlich ver-
ordnet wurde

5.3.2 mehrals 500 € pro Schadensfall bei direkter medizinischer
Versorgung und Verordnung durch Heilpraktiker, Chiro-
praktiker und Osteopathen

5.3.3 fur Arzneimittel oder Hilfsmittel, die Sie nicht in einer Apo-
theke oder einem anderen medizinischen Fachgeschaft
erworben haben

5.3.4 fir eine medizinische Versorgung, die den medizinisch

notwendigen Umfang tbersteigt
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5.3.5 Wir kirzen Kosten, die in einem aufflligen Missverhdltnis
zur erbrachten Leistung stehen.

6. Was miissen Sie im Schadensfall beachten? Welche Obliegenheiten

haben Sie?

Sie missen:

6.1 den Schaden so gering wie mdglich halten und unnétige Kosten
vermeiden

6.2 uns vollstandig Auskunft zur Feststellung des Versicherungsfalls
oder des Umfangs unserer Leistungspflicht erteilen

6.3 verauslagte Kosten nachweisen

6.4 auf Verlangen Originalbelege einreichen

6.5 eine datenschutzrechtliche Einwilligung erteilen.
Soweit fiir die Beurteilung der Leistungspflicht erforderlich: die zur

Verschwiegenheit verpflichteten Personen von ihrer Schweigepflicht ~ 11.

entbinden. Dies gilt insbesondere fiir die behandelnden Arzte. Wir
erstatten lhnen die Kosten fiir eine von uns veranlasste Stellung-
nahme des Arztes.

6.6 uns auf Verlangen einen Nachweis fir den Zeitpunkt des Beginns

Ihrer Reise zukommen lassen. 12.

6.7 Ersatzanspriiche gegen Dritte bis zur Hohe der von uns geleisteten
Zahlung an uns abtreten.

7. Welche Folgen hat es, wenn Sie im Schadensfall nicht mitwirken? Was
passiert bei Verletzung einer Obliegenheit?

7.1 Handeln Sie grob fahrlssig, kiirzen wir Ihre Leistung in dem Ver-
héltnis der Schwere lhres Verschuldens. Im Zweifel miissen Sie be-
weisen, dass keine grobe Fahrlassigkeit vorliegt.

7.2 Handeln Sie vorsatzlich, konnen wir die Leistung ganz ablehnen.

7.3 In beiden Fallen leisten wir dennoch, wenn: 13.

- lhr Handeln keinen Einfluss auf den Eintritt oder die Feststellung
des Versicherungsfalls hat.

+ Ihr Handeln keinen Einfluss auf die Feststellung oder den Umfang
unserer Leistungspflicht hat.

Wir leisten jedoch nicht, wenn Sie arglistig gehandelt haben. 14.

7.4 Wir leisten, wenn wir Sie im Schadensfall nicht auf die oben ge-
nannten Folgen gesondert in Textform hingewiesen haben. Dies
gilt nicht, wenn Sie arglistig handeln.

8. Wann, wie und zu welchem Wechselkurs bekommen Sie die Entscha-
digung?

8.1 Wir prifen Ihren Schadensfall. Haben Sie einen Anspruch auf Ent-
schadigung, zahlen wir dann innerhalb von zwei Wochen per SEPA-
Uberweisung.

8.2 Haben Sie Kosten in einer fremden Wahrung bezahlt, erstatten wir
Ihnen diese in Euro. Wir verwenden den Wechselkurs des Tages, an

dem Sie bezahlt haben. 15.

9. Wann verjdhren lhre Anspriiche?

9.1 Melden Sie uns Ihre Anspriiche innerhalb von drei Jahren. Danach
sind die Anspriiche verjéhrt und wir leisten nicht mehr.

9.2 Die Frist beginnt mit dem Ende des Kalenderjahres, in dem Ihr An-
spruch entstanden ist und Ihnen bekannt war. Oder bekannt sein
musste.

9.3 Haben Sie einen Anspruch aus dem Versicherungsvertrag bei uns
angemeldet, gilt: die Verjahrung ist gehemmt. Bis zu dem Zeit-
punkt, an dem Sie unsere Entscheidung erhalten.

10. Wer zahlt, wenn Sie mehrere Versicherungsvertrage abgeschlossen

@ europ

assistance

You live we care

gen, gehen diese Leistungsverpflichtungen vor.
Dies gilt fir weitere private Versicherungsvertrage und gesetzliche
Leistungstrager. Dies gilt auch fiir freie Heilfiirsorge und Beihilfe.

10.4 Sind Sie privat krankenversichert und nehmen wir Regress bei
Ihrem Krankenversicherer, erstatten wir Ihnen lhren finanziellen
Schaden: wir leisten fir Selbstbehalte und entgangene Beitrags-
erstattungen fiir das Schadensjahr.

10.5 Bei gesetzlichen Krankenversicherern konnen wir nicht in Re-
gress gehen. Sie kénnen uns helfen, wenn Sie medizinische Kos-
ten innerhalb Europas zundchst bei Ihrer gesetzlichen Kranken-
versicherung einreichen. In der Regel ibernehmen gesetzliche
Krankenversicherer nicht alle Kosten. Die Differenz kénnen Sie
bei uns einreichen.

Wie lange lauft Ihr Versicherungsvertrag? Wann konnen Sie oder
wir kiindigen?

Der Vertrag beginnt mit dem von Ihnen gewdhlten Reisebeginn. Er
endet nach 31 Tagen, ohne dass es einer Kindigung bedarf.

Wie kdnnen Sie die Pramie bezahlen?

12.1 Wir ziehen die Pramie per Lastschrift von lhrem Konto ein, fir
das Sie uns eine Einzugsermachtigung erteilt haben.

12.2 Sie haben die Maglichkeit, bei Abschluss des Vertrages die Bank-
verbindung einer anderen Person anzugeben (abweichender
Beitragszahler). Sie missen dazu von ihr befugt sein. Die nach-
stehenden Regelungen zur Pramienzahlung gelten dann ent-
sprechend.

12.3. Eine Anderung der Bankverbindung teilen Sie uns bitte mit.

Wann miissen Sie die Pramie zahlen?

Die Pramie ist sofort nach Abschluss des Versicherungsvertrages féllig.
Unsere Lastschrift erfolgt in der Regel in den ersten beiden Wochen
des Monats nach Abschluss des Versicherungsvertrages.

Wann ist die Zahlung rechtzeitig?

14.1 Die Zahlung der Prémie ist rechtzeitig, wenn die Lastschrift zum
vereinbarten Zeitpunkt erfolgreich ist.

14.2 Dies ist nicht der Fall, wenn Sie einer berechtigten Lastschrift wi-
dersprechen.

14.3 Sie missen uns nachweisen, dass Sie eine nicht rechtzeitige Zah-
lung nicht zu vertreten haben.

14.4 Scheitert die Lastschrift ohne Ihr Verschulden, senden wir lhnen
ein Schreiben in Textform. Wir setzen darin eine Frist, um eine
neue Lastschrift zu ermdglichen. Ist die Lastschrift nach dieser
Frist erfolgreich, haben Sie rechtzeitig gezahlt.

Was passiert, wenn Sie die Pramie nicht oder nicht rechtzeitig be-
zahlen?

Zahlen Sie die Pramie fir Ihren Versicherungsvertrag nicht oder nicht
rechtzeitig, kénnen wir vom Vertrag zuriicktreten, solange die Zah-
lung nicht bewirkt ist. Im Schadensfall missen wir dann nicht leisten.
Dies qilt nur, sofern Sie die Nichtzahlung zu vertreten haben. Zu ver-
treten haben Sie insbesondere, wenn Sie falsche Angaben zu lhrem
Konto machen. Zu vertreten haben Sie auch eine nicht ausreichende
Deckung.

Wir leisten dennoch, wenn wir Sie nicht in Textform oder durch einen
auffélligen Hinweis im Versicherungsschein auf die oben genannten
Folgen der nicht rechtzeitigen Zahlung hingewiesen haben.

haben? 16. Wie kommunizieren wir? Welche Sprache verwenden wir?

10.1 Melden Sie uns einen Schadensfall, gehen wir immer in Vorleis-
tung.

10.2 Erst nach Abschluss der Regulierung klaren wir, ob sich andere
Versicherer an den Kosten beteiligen (Regress).

10.3 Haben Sie Anspruch auf eine Entschadigung aus anderen Vertra-

16.1 Wir kommunizieren in deutscher Sprache.
16.2 Unsere Vertragsunterlagen sind in deutscher Sprache verfasst.
16.3 Anderungen zum Vertrag senden Sie uns bitte in Textform.
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17. Welches Gericht in Deutschland ist zustandig? Welches Recht ist an-
wendbar?
17.1 Gerichtsstand fir Klagen gegen uns ist der Sitz unserer Nieder-
lassung oder Ihr Wohnsitz in Deutschland.
17.2 Soweit gesetzlich zuldssig, gilt deutsches Recht.

@ europ

assistance

You live we care
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Auslandskrankenversicherung (VB EA AK ES 2023)

In den Wichtigen Informationen finden Sie unter anderem Hinweise zur
Europ Assistance SA, Niederlassung fir Deutschland, zu Ihrem Widerrufs-
recht sowie zu Beschwerdemaglichkeiten.

Versicherer:

Europ Assistance SA (Aktiengesellschaft franzdsischen Rechts)

2 rue Pillet Will, 75009 Paris, Frankreich

Handelsregister von Paris: Nr. 451 366 405 RCS

vertreten durch den Generaldirektor (Directeur Général): Antoine Parisi

Niederlassung iber die der Vertrag abgeschlossen wird und ladungsfa-
hige Anschrift:

Europ Assistance SA, Niederlassung fiir Deutschland, Adenauerring 9,
81737 Miinchen, Hauptbevollmachtigte: Julia Ricks,

Handelsregister Miinchen: HRB 254820.

Hauptgeschaftstatigkeit:
Versicherung von Beistandsleistungen und Versicherung gegen sonstige Ri-
siken in Bezug auf Reisen, Fahrzeuge, Haus und Familie.

Versicherungsbedingungen und wesentliche Merkmale der Versiche-
rungsleistung:

Es gelten die Versicherungsbedingungen VB EA AK ES 2023. In unserem
Informationsblatt zu Versicherungsprodukten (,Produktinformationsblatt”)
haben wir Sie bereits naher Gber Art und Umfang der Versicherung infor-
miert. Der Umfang der Versicherungsleistung richtet sich nach dem jeweili-
gen Schaden. Ist die Leistungspflicht dem Grunde und der Héhe nach fest-
gestellt, erfolgt die Auszahlung der Entschadigung binnen zwei Wochen.

Gesamtpreis der Versicherung einschlieBlich aller Steuern:

Die Hohe der Pramie ist abhangig von dem gewahlten Tarif. Einzelheiten
entnehmen Sie bitte Ihrem Versicherungsantrag und dem Versicherungs-
schein.

Lusétzlich anfallende Kosten:

AuBer der Pramie, die sich aus dem Versicherungsschein ergibt, erheben
wir keine weiteren Kosten oder Gebiihren. Wenn Sie uns telefonisch kon-
taktieren, entstehen Ihnen Kosten fir innerdeutsche Festnetzverbindungen
bzw. aus dem Ausland fir internationale Telefonverbindungen. Gerne rufen
wir Sie auf Wunsch zurck.

Maégliche Zahlungsarten:
Die Bezahlung kann durch SEPA-Lastschrift erfolgen.

Zustandekommen des Versicherungsvertrages:

Der Versicherungsvertrag kommt durch Ihren Versicherungsantrag und den
Zugang des Versicherungsscheins zustande. Ihr Versicherungsschutz beginnt
zu dem von Ihnen ausgewdhlten und im Versicherungsschein genannten
Zeitpunkt. Ist die Pramie bei Eintritt des Versicherungsfalles nicht gezahlt,
sind wir nicht zur Leistung verpflichtet, es sei denn, Sie haben die Nicht-
zahlung nicht zu vertreten.

Beendigung des Versicherungsvertrages, Kiindigungsbedingungen:
Ihr Vertrag endet 31 Tage nach Reisebeginn, ohne dass es einer Kiindi-
gung bedarf.

Beschwerdemaoglichkeit:

Als Europ Assistance SA, Niederlassung fiir Deutschland haben wir uns das
Ziel gesetzt, unsere Kunden jederzeit zufriedenzustellen. Wir setzen daher
alles daran, Ihr Anliegen schnell, fair und korrekt zu I6sen. Falls die Bearbei-
tung nicht innerhalb von zehn Arbeitstagen abgeschlossen werden kann,
informieren wir Sie schriftlich Gber die weiteren Schritte.

Europ Assistance SA, Niederlassung fiir Deutschland
Beschwerdemanagement / Kundendialog
Adenauerring 9, 81737 Minchen

E-Mail: kundendialog@europ-assistance.de

Telefon: 089 - 55 987 298, Telefax: 089 - 55 987 155

Ihr Ansprechpartner fiir auBergerichtliche Schlichtungsverfahren: Sollte es
in Einzelfallen nicht zu einer zufriedenstellenden Losung kommen, kdnnen
Sie sich als Verbraucher an den Versicherungsombudsmann wenden. Der
Ombudsmann ist eine unabhangige Schlichtungsstelle, die neutral, schnell
und unbirokratisch die Entscheidung des Versicherers priift. Falls Sie mit
dem Ausgang der Schlichtung nicht einverstanden sein sollten, steht lhnen
immer noch die Mdglichkeit offen, den Rechtsweg zu beschreiten.

Ombudsmann Private Kranken- und Pflegeversicherung
Postfach 06 02 22, 10052 Berlin
Telefon: 0800 - 2 55 04 44, Telefax: 030 - 20 45 89 31

Zustandige Aufsichtsbehorde:

Wir setzen alles daran, Ihre Beschwerde schnell, vertraulich und fair zu 16-
sen. Sie haben auch die Méglichkeit, sich an die fir uns zustandige Auf-
sichtsbehorde zu wenden.

Bitte beachten Sie, dass diese keine Schiedsstelle ist und einzelne Streitfélle
nicht rechtsverbindlich entscheiden kann.

Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht

Bereich Versicherungen
Graurheindorfer Strale 108, 53117 Bonn.
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Widerrufsbelehrung

Abschnitt 1 erfolgt, bedurfen die Informationen einer hervorgehobenen und
Widerrufsrecht, Widerrufsfolgen und besondere Hinweise Widerrufsrecht deutlich gestalteten Form;
Sie konnen lhre Vertragserklarung innerhalb einer Frist von 14 Tagen b)jede andere Anschrift, die fir die Geschaftsbeziehung zwischen
ohne Angabe von Griinden in Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail) wider- einer Vertreterin oder einem Vertreter des Versicherers oder einer
rufen. anderen gewerblich tatigen Person gemaR Nummer 2 und Ihnen
Die Widerrufsfrist beginnt, nachdem Ihnen malgeblich ist, bei juristischen Personen, Personenvereinigungen
- der Versicherungsschein, oder -gruppen auch den Namen eines Vertretungsberechtigten;
« die Vertragsbestimmungen, soweit die Mitteilung durch Ubermittlung der Vertragsbestimmun-
einschlieBlich der fur das Vertragsverhéltnis geltenden Allgemeinen gen einschlieBlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen
Versicherungsbedingungen, diese wiederum einschlieBlich der Tarifbe- erfolgt, bedirfen die Informationen einer hervorgehobenen und
stimmungen, deutlich gestalteten Form;
« diese Belehrung, 4. die Hauptgeschaftstatigkeit des Versicherers;
- das Informationsblatt zu Versicherungsprodukten, 5. die wesentlichen Merkmale der Versicherungsleistung, insbesondere
« und die weiteren in Abschnitt 2 aufgefiihrten Informationen Angaben tber Art, Umfang und Falligkeit der Leistung des Versiche-
« jeweils in Textform zugegangen sind. rers;
Zur Wahrung der Widerrufsfrist gentigt die rechtzeitige Absendung des 6. den Gesamtpreis der Versicherung einschlieBlich aller Steuern und
Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an: sonstigen Preisbestandteile, wobei die Pramien einzeln auszuweisen
Europ Assistance SA, Niederlassung fir Deutschland, Adenauerring 9, sind, wenn das Versicherungsverhaltnis mehrere selbstandige Ver-
81737 Minchen. Bei einem Widerruf per Telefax oder E-Mail ist der Wi- sicherungsvertrage umfassen soll, oder, wenn ein genauer Preis nicht
derruf an die Faxnummer 089/55 987 177 oder an die E-Mail-Adresse angegeben werden kann, Angaben zu den Grundlagen seiner Be-
storno@europ-assistance.de rechnung, die lhnen eine Uberprifung des Preises ermdglichen;
7. Einzelheiten hinsichtlich der Zahlung und der Erfillung, insbesondere
Widerrufsfolgen zur Zahlungsweise der Prémien;
Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz und 8. die Befristung der Gultigkeitsdauer der zur Verfiigung gestellten In-
der Versicherer hat lhnen den auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs formationen, beispielsweise die Giiltigkeitsdauer befristeter Angebo-
entfallenden Teil der Pramien zu erstatten, wenn Sie zugestimmt haben, te, insbesondere hinsichtlich des Preises;
dass der Versicherungsschutz vor dem Ende der Widerrufsfrist beginnt. 9. Angaben dariber, wie der Vertrag zustande kommt, insbesondere
Den Teil des Beitrags, der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs ber den Beginn der Versicherung und des Versicherungsschutzes so-
entféllt, darf der Versicherer in diesem Fall einbehalten; dabei handelt wie die Dauer der Frist, wéhrend der der Antragsteller an den Antrag
es sich pro Tag um 1/365 der auf ein Jahr entfallenden Beitrage. Der Ver- gebunden sein soll;
sicherer hat zuriickzuzahlende Betrage unverziiglich, spatestens 30 Tage 10. das Bestehen oder Nichtbestehen eines Widerrufsrechts sowie die
nach Zugang des Widerrufs, zu erstatten. Bedingungen, Einzelheiten der Ausiibung, insbesondere Namen und
Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der Widerrufsfrist, Anschrift derjenigen Person, gegeniiber der der Widerruf zu erkldren
so hat der wirksame Widerruf zur Folge, dass empfangene Leistungen ist, und die Rechtsfolgen des Widerrufs einschlieBlich Informationen
zuriickzugewdhren und gezogene Nutzungen (z. B. Zinsen) herauszuge- Uber den Betrag, den Sie im Falle des Widerrufs gegebenenfalls zu
ben sind. zahlen haben; soweit die Mitteilung durch Ubermittlung der Vertrags-
bestimmungen einschlieRlich der Allgemeinen Versicherungsbedin-
Besondere Hinweise gungen erfolgt, bedirfen die Informationen einer hervorgehobenen
lhr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf Ihren ausdriicklichen und deutlich gestalteten Form;
Wunsch sowohl von lhnen als auch vom Versicherer vollstandig erfillt 11. a) Angaben zur Laufzeit des Vertrages;
ist, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgeibt haben. b) Angaben zur Mindestlaufzeit des Vertrages;
12. Angaben zur Beendigung des Vertrages, insbesondere zu den vertrag-
Abschnitt 2 lichen Kindigungsbedingungen; soweit die Mitteilung durch Uber-
Auflistung der fir den Fristbeginn erforderlichen weiteren Informationen mittlung der Vertragsbestimmungen einschlieRlich der Allgemeinen
Hinsichtlich der in Abschnitt 1 Satz 2 genannten weiteren Informationen Versicherungsbedingungen erfolgt, bedirfen die Informationen einer
werden die Informationspflichten im Folgenden im Einzelnen aufgefthrt: hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;
13. die Mitgliedstaaten der Europaischen Union, deren Recht der Versi-
Informationspflichten bei allen Versicherungszweigen cherer der Aufnahme von Beziehungen zu Ihnen vor Abschluss des
Der Versicherer hat Ihnen folgende Informationen zur Verfiigung zu stel- Versicherungsvertrages zugrunde legt;
len: 14. das auf den Vertrag anwendbare Recht, eine Vertragsklausel iber das
1. die Identitat des Versicherers und der etwaigen Niederlassung, iber auf den Vertrag anwendbare Recht oder Gber das zustandige Gericht;
die der Vertrag abgeschlossen werden soll; anzugeben ist auch das 15. die Sprachen, in denen die Vertragsbedingungen und die in diesem
Handelsregister, bei dem der Rechtstrager eingetragen ist, und die zu- Abschnitt genannten Vorabinformationen mitgeteilt werden, sowie
gehorige Registernummer; die Sprachen, in denen sich der Versicherer verpflichtet, mit lhrer Zu-
2. die Identitat einer Vertreterin oder eines Vertreters des Versicherers in stimmung die Kommunikation wahrend der Laufzeit dieses Vertrages
dem Mitgliedstaat der Europaischen Union, in dem Sie Ihren Wohnsitz zu fuhren;
haben, wenn es eine solche Vertreterin oder einen solchen Vertreter 16. einen moglichen Zugang fur Sie zu einem auRergerichtlichen Be-
gibt, oder die Identitdt einer anderen gewerblich titigen Person als schwerde- und Rechtsbehelfsverfahren und gegebenenfalls die Vor-
dem Versicherer, wenn Sie mit dieser geschaftlich zu tun haben, und aussetzungen fir diesen Zugang; dabei ist ausdriicklich darauf hinzu-
die Eigenschaft, in der diese Person gegentber Ihnen tatig wird; weisen, dass die Maglichkeit fir Sie, den Rechtsweg zu beschreiten,
3. a) die ladungsfahige Anschrift des Versicherers und jede andere An- hiervon unberihrt bleibt;
schrift, die fur die Geschaftsbeziehung zwischen dem Versicherer 17. Name und Anschrift der zustandigen Aufsichtsbehdrde sowie die
und thnen malkgeblich ist, bei juristischen Personen, Personenverei- Maoglichkeit einer Beschwerde bei dieser Aufsichtsbehdrde.
nigungen oder -gruppen auch den Namen eines Vertretungsberech-
tigten; soweit die Mitteilung durch Ubermittlung der Vertragsbestim- Ihre Europ Assistance SA, Niederlassung fiir Deutschland

mungen einschlieBlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen
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