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Versicherungsleistungen 2015/2016

Das Policenheft gilt fir Versicherte mit Versicherungsstart
zwischen dem 1. Mérz 2015 und dem 29. Februar 2016.
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Verhalten im Schadenfall — Einreichen eines
Schadenfalls

Wenn Sie auBerhalb der Vereinigten Staaten von Amerika
reisen, kénnen Sie die medizinische Einrichtung frei wéhlen.
Falls Sie Unterstitzung bei der Suche nach einer medizinischen
Einrichtung in lhrem Gebiet benétigen, kénnen Sie CareMed
Assist kontaktieren.

Bei einem Aufenthalt in den USA erhalten Sie medizinische Hilfe
im Rahmen des Versicherungsschutzes (ber das ,PHX
Preferred Provider Network” auch als ,The First Health Network®
bekannt. Eine Empfehlung erhalten Sie, indem Sie die
gebuhrenfreie Notrufnummer der Assistance Zentrale wé&hlen
oder (Uber die CareMed-Website unter www.caremed-
assistance.com.

Bitte beachten Sie, dass Sie lhre  CareMed-
Versicherungsbestatigung vorlegen und angeben, dass Sie ,im
Rahmen des CareMed-Versicherungsplans, der zum First
Health Network gehoért, versichert sind“, wenn Sie eine
medizinische Einrichtung anrufen oder besuchen. Falls Sie
auBerhalb der Vereinigten Staaten von Amerika reisen, kénnen
Sie  jeden  Erbringer  arzilicher  Dienstleistungen/jede
medizinische Einrichtung Ihrer Wahl in Anspruch nehmen. Falls
Sie Hilfe bei der Suche eines Arztes/einer medizinischen
Einrichtung in lhrer Nahe bendtigen, kénnen Sie Kontakt mit
CareMed Assist, unserem 24-Stunden-Service, aufnehmen. Es
gibt zwei Schadenbiros, die fir internationale CareMed-
Reiseversicherungen Schadensfélle bearbeiten. Das fir Sie
zustandige Schadenbiro ist von dem Land abhangig, das Sie
bereisen.

Schadenbiiro 1

Ihr Reiseziel: Nord- und Stidamerika
CareMed Claims

CISI Claims Department

1 High Ridge Park

Stamford, CT 06905, USA
Offnungszeiten: 8.00 - 17.00 Uhr EST
Tel.: +1 203-399 51 30

Tel.: +1 866-404 20 62 (1 driicken)
Fax: +1 203-399 55 96

E-Mail: Claimhelp@culturalinsurance.com

CareMed’

Ihr Reiseziel: ein Land auBerhalb Nord- und Siidamerikas
CareMed Claims

ACE European Group Limited

Direktion fur Deutschland

Lurgiallee 12

60439 Frankfurt, Deutschland

Offnungszeiten: 8.30 - 17.00 Uhr CET

Tel: +49 (0)69-756 13 6722

Fax: +49 (0)69-756 13 4350

E-Mail: claims.service@acegroup.com

1. Senden Sie innerhalb von 60 Tagen nach einer é&rztlichen
Behandlung folgende Unterlagen per Post, E-Mail oder Fax an
die entsprechende Schadenzentrale (Sie kénnen die Dokumente
vorab per E-Mail schicken, unser Schadenbiro fragt ggf. die
Originaldokumente spéter an):

- Ausgefiilites Schadenformular des Versicherten oder des
gesetzlichen Vertreters.

- Alle Rechnungen, Belege und Unterlagen, die in Verbindung
mit einem Schadensfall stehen (bitte denken Sie daran, fir Ihre
eigenen Unterlagen Kopien von diesen Rechnungen und
Belegen anzufertigen).

- Medizinische Berichte des Arztes einschl. Berichte, Labor- und
Réntgenunterlagen etc.

Alles wird in einem Umschlag an die o.g. Schadenzentrale
gesandt. Der Versicherer behélt sich vor, die Zahlung zu
verweigern, wenn der Grund und die Notwendigkeit einer
arztlichen Behandlung nicht mehr nachvollzogen werden kann,
weil die Schadensmeldung verspétet oder unvollstandig
eingereicht wurde.

2. Setzen Sie sich vor einem Klinikaufenthalt oder einer Operation
telefonisch mit dem 24-Stunden-Dienst von CareMed Assist in
Verbindung.

3. Legen Sie bei jeder arztlichen Leistung die CareMed-Bestatigung
vor, bevor Sie eine Behandlung erhalten.

4. Der Arzt oder andere medizinische Dienste kénnen sich mit dem
Schadenbiro oder mit CareMed Assist in Verbindung setzen, um
eine Leistungsprufung einzuholen.

5. Ein Formular ist fir jedes Schadenereignis von der versicherten
Person auszuflllen. Weitere Schadenformulare sind auf der
Webseite von CareMed verfligbar www.caremed-assistance.com.
Sie kénnen auch beim Schadenbiro angefragt werden.

6. Es kann vorkommen, dass der Versicherte gebeten wird, die
Zahlung an den Arzt/die medizinische Einrichtung vor dem Erhalt
der arztlichen Behandlung zu leisten. Falls diese Situation eintritt,
empfehlen wir folgende Schritte:

a) Nehmen Sie mit CareMed Assist Kontakt auf und erklaren Sie
die Situation. CareMed Assist wird dem Arzt/der medizinischen
Einrichtung die Leistungen sowie die Allgemeinen
Versicherungsbedingungen bestétigen und ihm/ihr erklaren,
dass Sie leistungsberechtigt sind.

b) Gegebenenfalls kann CareMed Assist dem Arzt/der
medizinischen Einrichtung ein Garantieschreiben ausstellen.

c) Falls der Arzt/die medizinische Einrichtung immer noch
verlangt, dass der Versicherte im Voraus bezahlt, muss der
Versicherte lediglich ein Schadenformular auszufiillen und das
Schadenformular mit allen Informationen, die unter dem
Abschnitt Einreichen von Schadensfallen aufgefihrt sind,
einreichen.

Haben Sie  allgemeine  Fragen zu dem  CareMed
Reiseversicherungsplan, besuchen Sie die Webseite von CareMed
unter www.caremed-assistance.com oder setzen Sie sich mit
CareMed Assist in Verbindung. Haben Sie Fragen zu einem
bestehenden Schadensfall, setzen Sie sich bitte mit dem
Schadenbiro in Verbindung.

Aus Datenschutzgriinden kénnen nur die Schadenbiiros
Informationen Uber eingereichte Schadenfille erteilen.
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CareMed Assist -
Medizinischer 24-Stunden-Service

Ihr CareMed-Versicherungsplan enthdlt CareMed Assist, ein
weltweiter 24-Stunden-Service flir medizinischen Notdienst. Der
Versicherte kann im Notfall Hilfe und Beratung in verschiedenen
Sprachen wahrend der Laufzeit der Versicherungspolice
erhalten. Um diesen Service nutzen zu kénnen, rufen Sie bitte
die unten angegebene Nummer von CareMed Assist an.
Beachten Sie bitte, dass die von |hnen gewéhlte
Telefonnummer vom Reiseland abhéngig ist.

CareMed Assist
24-Stunden-Notrufnummern & E-Mail:

Nord- und Siidamerika
+1-855-657 3434
E-Mail: caremed-assist@axa-assistance.us

Alle anderen Lander
+49 (0)89 500 70-175
E-Mail: caremed-assist@axa-assistance.de

1. CareMed Assist muss alle in dieser Police versicherten
medizinischen  Transportleistungen  genehmigen  und
organisieren. Wird vor der Organisierung der folgenden
Transportleistungen kein Kontakt zu CareMed Assist
aufgenommen, kann deren Bezahlung verweigert oder
reduziert werden.

» Ricktransport in das Heimatland des Versicherten

» Reise- und Aufenthaltskosten fUr Eltern

» Riuckfihrung von Verstorbenen

2. Im Folgenden finden Sie einen Uberblick (iber zusatzliche
Leistungen, die von CareMed Assist angeboten werden.

Arztliche Hilfe

+ Empfehlung an das First Health Network

+ Medizinische Uberwachung

+ Ersatz/Versand verschreibungspflichtiger Medikamente

+ Ubersendung von Notfallmitteilungen

Reiseunterstiitzung

+ Unterstutzung bei der Beschaffung von Zahlungsmitteln bei
Notfallen (CareMed Assist kann lhnen dabei helfen, einen
Vorschuss an Geldmitteln fur Notfélle bei Reisen zu erhalten,
indem direkt Ihre Familie oder lhr Kreditkarteninstitut, lhre
Bank, lhr Arbeitgeber, Ihr Rentenversicherungstrager oder
andere Kreditquellen kontaktiert werden)

» Suche nach verlorenem oder verspatetem Gepéck, falls dies
bei einem Transportunternehmen verloren gegangen ist

» Ersatz von verlorenen oder gestohlenen Flugtickets

Technische Unterstiitzung

» Suche nach Rechtsbeistand

+ Kautionsurkunden

Produktinformationsblatt

Dieses Informationsblatt gibt Ihnen einen kurzen Uberblick tiber
die verschiedenen verfligbaren Wahimdéglichkeiten. Beachten
Sie jedoch, dass es nicht alle Informationen zu lhrer Police
enthélt. Eine Vollversion des Inhalts der Police finden Sie unter
den Allgemeinen Versicherungsbedingungen. Jede der
nachfolgend aufgezahlten Optionen zur Versicherungsdeckung
ist nur dann glltig, wenn sie von lhnen ausdriicklich
abgeschlossen wurde, also in dem von lhnen gewéhlten
Versicherungsschutz enthalten ist.

Um welche Art von Versicherung handelt es sich?

Bei der Internationalen Reiseversicherung CareMed handelt es
sich um eine Reiseversicherung, die auf den Zeitraum lhres
Aufenthalts auBerhalb Ihres Heimatstaates begrenzt ist. Der
Umfang der Versicherung und die einzelnen von lhrer Police
abgedeckten Leistungen richten sich nach dem von lhnen
gewahlten Versicherungsplan.

Was ist der Umfang lhrer Versicherungsdeckung?

a) Reisekranken-/Reiseunfallversicherung (HA)

Die Reisekranken-/Reiseunfallversicherung deckt die
unumgéngliche medizinische Behandlung fir Krankheiten oder
Verletzungen ab, die auf Reisen auBerhalb Ihres Heimatlandes
wahrend des Versicherungszeitraums auftreten. In ihr sind die
arztliche Behandlung, die Behandlung im Krankenhaus und die
Medikamente enthalten. Eine vollstandige Beschreibung des
geleisteten Versicherungsschutzes finden Sie im Abschnitt
.Reisekranken-/Reiseunfallversicherung”.

b) Reiseunfallentschadigungsversicherung (1)

Bei Abschluss einer Reiseunfallentschédigungsversicherung
zahlt  die  Versicherung einen einmaligen Betrag
(Invaliditatsausgleich), falls Sie aufgrund eines Unfalls
dauerhaft (z.B. durch eingeschrénkte Beweglichkeit, LAhmung
oder Amputation) behindert sind. Die Héhe des
Invaliditadtsausgleichs héngt von der vereinbarten
Versicherungssumme und vom Grad der Behinderung ab. Eine
vollsténdige Beschreibung des geleisteten
Versicherungsschutzes finden Sie im Abschnitt
,Reiseunfallentschadigungsversicherung”.

c¢) Reiseschutzversicherung (T)

Falls in lhrem Versicherungsplan eine Reise Assistance
Versicherung enthalten ist, deckt der Versicherer die Kosten fiir
Transport und Unterbringung der engen Familienmitglieder in
jenen Féllen ab, in denen Sie aufgrund eines
lebensbedrohlichen Zustands oder als stationdrer Patient fir
einen bestimmten Zeitraum in ein Krankenhaus aufgenommen
werden. Eine vollstédndige Beschreibung der Reise Assistance
Versicherung finden Sie im Abschnitt
.Reiseschutzversicherung”.

d) Reisegepéckversicherung (L)

Bei Abschluss einer Reisegepéackversicherung sind Verlust
oder Schaden an eingechecktem Reisegepéack oder durch
Diebstahl, Feuer oder Elementarereignisse entstandene
Verluste von oder Schaden am Reisegepéck abgedeckt. Eine
vollsténdige Beschreibung des geleisteten
Versicherungsschutzes finden Sie im Abschnitt
.Reisegepéackversicherung”.

e) Reisehaftpflichtversicherung (3)

Falls lhre Reiseversicherungspolice eine Reisehaftpflicht-
versicherung enthdlt, sind Sie auf lhrer Reise gegen
Alltagsgefahren versichert, fir welche Sie verantwortlich sind
und fur die Sie daher Andere zu entschadigen haben. In diesen
Fallen reguliert die Versicherungsgesellschaft nicht nur die
Schéden sondern Uberprift auch, ob und in welchem Umfang
eine Entschadigungshaftung besteht. Unberechtigte Entschéadi-
gungsanspriche werden von lhrer Versicherungsgesellschaft
in lhrem Namen geprift und behandelt; in diesem Umfang
bietet der Plan auch einen Rechtsschutz im Falle
unberechtigter Entschadigungsanspriiche. Eine vollstandige
Beschreibung des geleisteten Versicherungsschutzes finden
Sie im Abschnitt ,Reisehaftpflichtversicherung”.

Wann ist die Zahlung von Pramien féllig?

Versicherungspramien sind  vor

Versicherungsbeginn  an

CareMed zu zahlen. Wird die Police nach dem Beginn der
Versicherungsdeckung versandt, ist die Pramie innerhalb von 14
Tagen nach Erhalt der Police zu zahlen.

Was ist nicht versichert?

Einige Ereignisse sind von der Deckung ausgeschlossen.
Insbesondere besteht keine Versicherungsdeckung fur folgende
Ereignisse in allen Bereichen: falls der Policeninhaber oder die
versicherte Person das von der Versicherung abgedeckte
Ereignis absichtlich angestiftet hat.

In Verbindung mit der Reisekranken-/ Reiseunfall-
versicherung:

Jede Verletzung oder Krankheit, welche ein bereits vorher
existierender Zustand ist.

In Verbindung mit  der
versicherung:

Far Unfalle, bei denen Trunkenheit oder die Einnahme von
Medikamenten eine Rolle spielte. Durch geistige Stérungen
oder Bewusstseinsstérungen verursachte Unfélle.

In Verbindung mit der Reisegepéckversicherung:

Bargeld, Wertpapiere, Fahrscheine und Dokumente jeglicher
Art sowie Schmuck/Wertgegensténde, die in eingechecktem
Reisegepack oder in geparkten Fahrzeugen gelassen wurden.
In Verbindung mit der Reise Assistance:

Reiseunfallentschadigungs-
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Arrangements, die nicht durch CareMed Assist koordiniert
wurden.

- In Verbindung mit der Reisehaftpflichtversicherung:
Flir Schaden an ausgeliehenen, geleasten oder gemieteten
Gegenstanden oder am Eigentum der Gastgeberfamilie,
auBer den im Rahmen der Hauseigentumsversicherung
gedeckten Leistungen.

Welche Verpflichtungen entstehen bei Vertragsabschluss?

Bei Vertragsabschluss missen Sie samtliche Angaben
vollstandig und wahrheitsgetreu machen. Tun Sie dies nicht,
dann ist lhre Versicherungsdeckung gefahrdet.

Welche Verpflichtungen haben Sie bei Eintritt eines versicherten
Ereignisses zu erflllen?

Sie haben daflr zu sorgen, dass der Schaden méglichst gering
gehalten wird. Vermeiden Sie alles, was zu einem unnétigen
Anstieg der Kosten filhren wirde. Informieren Sie den
Versicherer unverzlglich vom eingetretenen Schaden. Weitere
Verpflichtungen finden Sie in den Abschnitten ,Allgemeine
Bestimmungen und Obliegenheiten® sowie ,Allgemeine
Bestimmungen und Obliegenheiten zu Reisehaftpflicht-
leistungen*” in diesem Dokument.

Was sind die Rechisfolgen, bei einer Verletzung der
Obliegenheiten?

Wichtiger Hinweis: Bei einer Pflichtverletzung Ihrerseits ist die
Versicherungsgesellschaft berechtigt, die fallige Entschadigung
um einen Betrag zu vermindern, der der Schwere des VerstoBes
entspricht. Dies kann bis zum vollstandigen Verlust der Deckung
reichen. Weitere Angaben dazu finden Sie in den Abschnitten
JAllgemeine Bestimmungen und Obliegenheiten* sowie
JAllgemeine Bestimmungen und Obliegenheiten zu Reise-
haftpflichtleistungen®.

Wann beginnt Ihre Versicherungsdeckung und wann endet sie?
Die Versicherungsdeckung beginnt friilhestens bei Zahlung der
Prédmien, nicht jedoch vor dem vereinbarten Datum des
Versicherungsbeginns, und endet am vereinbarten Auslauf-
datum.

Praambel zu der internationalen Reise-
versicherung von CareMed

CareMed GmbH bietet den Versicherten
Auslandsreiseversicherungen unter dem  Markenzeichen
CareMed® an.

Der Versicherer ist ACE European Group Limited mit Sitz in
Frankfurt, Deutschland, nachfolgend als “der Versicherer”
bezeichnet. Der Versicherer bietet Versicherungsschutz auf der
Grundlage des ausgewahlten Versicherungsschutzes.

In dem CareMed-Reiseversicherungsplan ist mit Gold G der
jeweilige Leistungsrahmen festgelegt. Die Leistungen kénnen
ohne Selbstbehalt “A” oder mit einem Selbstbehalt von €/US$
50 “B”, €/US$ 100 “C”, oder €/US$ 250 “D” pro Schadenfall
vereinbart werden.

Leistungsart und -umfang, der Geltungsbereich sowie Beginn
und Ende des Versicherungsschutzes werden im nachstehend
aufgefihrten Versicherungs-Code erklart und auf Ihrer CareMed
Versicherungsbestatigung dokumentiert. Diese Broschire
enthdlt eine Beschreibung der Versicherungsleistungen und
CareMed Assist-Leistungen. Alle Versicherungen enthalten
CareMed Assist.

Bitte stellen Sie sicher, dass Sie alle Einschrankungen,
Ausschlisse, und Bestimmungen dieses Plans gelesen haben,
da es einige Gegebenheiten gibt, die nicht in dessen Rahmen
versichert sind.

Versicherungs-Codes  (angegeben in der Police und
Versicherungsbestatigung)

A - Reisekrankenversicherung
- Versicherungsschutz bei Risikosportarten
- Reisenotfallversicherung
- Reiseunfallversicherung

—mXI

T - Reise Assistance

L - Reisegepackversicherung

3 - Reisehaftpflichtversicherung

Z1 - Reiseziel: weltweit inkl. USA & Kanada,
auBer Kuba

z2 - Reiseziel: weltweit auBer USA, Kanada &
Kuba
Diese Versicherung gilt nicht, wenn Handels- oder
Wirtschaftssanktionen (z.B. OFAC) oder andere
Gesetze oder Verordnungen uns untersagen,
Versicherungen anzubieten, einschlieBlich jedoch
nicht darauf begrenzt, Schadenforderungen zu
bezahlen. Alle anderen Bedingungen des
Versicherungsvertrages bleiben unveréndert.
Eine Liste von OFAC sanktionierten Landern finden
Sie im Internet unter:
http://www.treasury.gov/about/organizational-
structure/offices/Pages/Office-of-Foreign-Assets-
Control.aspx

L - Langzeit

- Kurzzeit

G - CareMed Gold - unbegrenzte Deckung
fur medizinische Leistungen

A - ohne Selbstbehalt

B - €/US$ 50 Selbstbehalt

] - €/US$ 100 Selbstbehalt

D - €/US$ 250 Selbstbehalt

Beispiele fir Versicherungs-Codes bei einer Policennummer:

HAITL3Z1LGA

- Komplettversicherungsschutz (Reisekrankenversicherung,
Reiseunfallversicherung, Reise Assistance,
Reisegepéackversicherung, Reisehaftpflichtversicherung)

- Weltweit inkl. USA & Kanada

- Langzeit

- Leistungen Gold

- Ohne Selbstbehalt fir medizinische Kosten

®
Identitat des Versicherers:
ACE European Group Limited
100 Leadenhall Street, London, EC3A 3BP
Registriert in England, Firmen-Nr. 1112892.
ACE European Group Limited hat ein A+ Rating durch Standard
& Poor’s und A+ durch A.M. Best.

Policenverantwortlichkeit:

ACE European Group Limited

Direktion fur Deutschland

Lurgiallee 12, 60439 Frankfurt am Main, Deutschland.
Firmenregister-Nummer: HRB Frankfurt 58029

Der Hauptsitz der Gesellschaft befindet sich in London,
GroBbritannien.

Hauptgeschaftstatigkeit:

Die Tétigkeit in allen Segmenten der Sach- und
Personenversicherung (jedoch ohne Lebens- und substitutive
Krankenversicherungen), das Ruckversicherungsgeschéft, sowie
der Verkauf und Vertrieb von Versicherungen aller Art.
Aufsichtsbehérde:

ACE European Group Limited wird durch die
Regulierungsbehérde  Prudential Regulation Authority, 20
Moorgate, London EC2R 6DA, GroBbritannien autorisiert und
reguliert. Zuséatzlich wird ACE Deutschland durch die
Bundesanstalt  fur  Finanzdienstleistungsaufsicht ~ (BaFin),
Graurheindorfer Str. 108, 53117 Bonn, www.bafin.de reguliert.

Informationen Uber versicherte Leistungen:
Hauptmerkmale / Rechtsgrundlage:
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Der Versicherungsvertrag basiert auf lhrem Antrag (soweit
verfligbar), diesen Versicherungsbedingungen, worin unsere
Tarifbestimmungen integriert sind, lhrer Versicherungspolice
und dem auf Versicherungsvertrdge anwendbaren Gesetz
(VVG).

Diese Versicherung versichert Sie gegen Vorfalle, fir welche die
in lhrer Versicherungspolice gelisteten und nachstehend
definierten Leistungen vorgesehen sind. Wir als Versicherer
erbringen die vertraglich vereinbarten Versicherungsleistungen
im Rahmen dieser Versicherungsbedingungen.

Kosten und Zahlungsweise:

Mit Ausnahme der in der Versicherungspolice angegebenen
Préamie (inkl. gesetzlicher Versicherungssteuer) sind von lhnen
keine sonstigen Kosten flr den Abschluss des Vertrages und
den Versicherungsschutz zu tragen. Die Prémie ist von lhnen in
Befolgung der Zahlungsweise gem&B Angaben in der
Versicherungspolice zu zahlen.

Giiltigkeitsdauer:

Diese Versicherungsbedingungen kénnen von uns jederzeit
abgeandert bzw. erneuert werden, nicht jedoch flr bestehende
Vertrdge. Wir sind fir die Dauer von 30 Tagen an unser
Angebot (unsere Preisangabe) gebunden.

Abschluss lhres Vertrages:

Der Vertrag wird durch unsere Bestatigung der Versicherungs-
deckung geschlossen. Als Beginn des Vertrages und lhrer
Versicherungsdeckung gilt das in der Versicherungspolice
angegebene Datum.

Widerrufsbelehrung:

1. Widerrufsrecht:

Sie kénnen lhre Vertragserklarung innerhalb von 14 Tagen ohne
Angabe von Grinden in Textform (z.B. per Brief, Fax, Email)
widerrufen.

Die Frist beginnt am Tag nachdem die Versicherungspolice, die
Vertragsbestimmungen einschlieBlich unserer Allgemeinen
Versicherungsbedingungen, sowie die vertraglichen
Informationen gem&B § 7 Abs. 2 des Versicherungs-
vertragsgesetzes und dieser Belehrung in Textform bei lhnen
eingegangen sind.

Im elektronischen Geschéftsverkehr (bei Online-Antrdgen oder
Online-Vertragsabschlissen) beginnt die Widerrufsfrist nicht
bevor wir auch die zuséatzlichen Pflichten erflllt haben, welche
insbesondere fir diese Verkaufsmethode gemaB § 312e Abs. 1
Satz 1 BGB gelten (Mittel fir die Korrektur von Eingabefehlern,
Bestatigung des Antrags).

Fir die Wahrung der Widerrufsfrist ist die pulnkiliche
Versendung der  Widerrufserklarung hinreichend.  Die
Widerrufserklarung ist zu adressieren an CareMed: CareMed
GmbH, Budapester Str. 4, 53111 Bonn, Deutschland, Email-
Adresse: germany@caremed-travel.com.

2. Folgen des Widerrufs:

Im Falle einer wirksamen Widerrufserkldrung endet Ihr
Versicherungsschutz und wir erstatten lhnen den Teil Ilhrer
Pramie, der sich auf die Zeitspanne nach Eingang der
Widerrufserklarung bezieht. Wir kénnen den Teil lhrer Pramie
einbehalten, der sich auf die Zeitspanne bis zum Eingang der
Widerrufserklarung bezieht, falls Sie sich damit einverstanden
erklart haben, dass der Versicherungsschutz vor Ablauf der
Widerrufsfrist beginnen soll. Falls Sie eine solche Zustimmung
nicht erteilt haben, oder falls der Versicherungsschutz erst nach
Ablauf der Widerrufsfrist beginnt, erstatten wir Ihnen die
Gesamtpramie.

Wir erstatten lhnen die Pramien unverzlglich, spatestens bis 30
Tage nach Eingang der Widerrufserklarung.

3. Besondere Anweisungen:

Ihr Widerrufsrecht ist ausgeschlossen, falls der Vertrag auf lhren
ausdriicklichen Wunsch durch beide Parteien vollstandig erfullt
wurde, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgelbt haben.

Das Widerrufsrecht besteht nicht bei Vertrdgen mit einer
Laufzeit von weniger als einem Monat.

Vertragsdauer und Kiindigungsbedingungen:
Der Vertrag gilt fiir den in der Versicherungspolice angegebenen
Zeitraum.

Rechtssystem und Gerichtsstand:

Das Vertragsverhéltnis unterliegt dem deutschen Recht. Der
Gerichtsstand fur Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen
ACE ist Frankfurt am Main. Falls Sie eine natirliche Person sind,
ist das Gericht auch in dem Bezirk 6értlich zustandig, in dem sich
lhr Wohnsitz zum Zeitpunkt der Klageeinreichung befindet, oder -
bei Nichtvorhandensein eines solchen Wohnsitzes - wo sich lhr
gewdhnlicher Aufenthaltsort befindet.

Falls Sie eine natirliche Person sind, missen die gegen Sie aus
dem Versicherungsvertrag erhobenen Klagen bei dem fur Ihren
Wohnsitz zusténdigen Gericht, oder - bei Nichtvorhandensein
eines solchen Wohnsitzes - fur Ihren gewéhnlichen Aufenthaltsort
eingereicht werden. Falls Sie eine juristische Person sind, wird
der  Gerichtsstand  entsprechend  dem eingetragenen
Geschéftssitz lhrer Zweigstelle bestimmt.

Falls sich Ihr Wohnsitz, Ihr eingetragener Geschéftssitz oder Ihre
Zweigstelle in einem Land auBerhalb der Européischen Union,
Island, Norwegen oder der Schweiz befinden, ist der
Gerichtsstand hingegen Frankfurt am Main.

Vertragssprache:

Die maBgebliche Vertragssprache fur dieses Vertragsverhaltnis
und die Kommunikation mit Versicherungsnehmern ist wahrend
der Gultigkeitsdauer des Vertrages die englische Sprache.

Ombudsmann:

Unsere Gesellschaft ist Mitglied der Vereinigung von
Versicherungsombudsmaéannern. Deshalb kénnen Sie kostenfreien
Gebrauch von auBergerichtlichen Schlichtungsverfahren bezogen
auf nichtmedizinische Produkte machen.

Der Versicherungsombudsmann kann sich mit Beschwerdeféllen
mit einem Streitwert von derzeit bis zu € 100.000,-- befassen.

Wir verpflichten uns zur Anerkennung von Entscheidungen im
Rahmen von Betrdgen von bis zu € 10.000,--, um ein
Gerichtsverfahren zu vermeiden und den Schiedsspruch des
Ombudsmannes zu bestétigen.

Der Versicherungsombudsmann ist unter folgender Adresse zu
kontaktieren:

beschwerde@versicherungsombudsmann.de

Postfach 080632, 10006 Berlin.

Beschwerden kénnen auch bei der zustdndigen
Regulierungsbehorde eingereicht werden:

Bundesanstalt fur Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin),
Graurheindorfer StraBe 108, 53117 Bonn, www.bafin.de

Die Moglichkeit der gerichtlichen Klageerhebung bleibt fir Sie
unberiihrt, wenn Sie den Ombudsmann oder die BaFin kontaktiert
haben.

Allgemeine Informationen zur CareMed-
Reiseversicherung

Abs. 1 Wer ist versichert?

Versichert sind die namentlich im Versicherungsantrag oder im
Verzeichnis der Antragsteller genannte Personen, sofern diese
Personen zum Zeitpunkt des Versicherungsbeginns mindestens 6
Jahre alt sind, das 70. Lebensjahr jedoch noch nicht erreicht
haben, ihr Versicherungsantrag von CareMed bestétigt und die
Pramie an CareMed gezahlt wurde.

Abs. 2 Wo wird Versicherungsschutz geleistet?

Der Versicherungsschutz gilt far versicherte
Reisen/Reiseprogramme  mit  Destination  weltweit. ~ Wir
unterscheiden Reisedestinationen in zwei Zonen

+ Zone 1 — Destinationen weltweit inkl. USA & Kanada, auBer
Kuba

» Zone 2 — Destinationen weltweit auBer USA, Kanada & Kuba
Kein  Versicherungsschutz besteht im Heimatland der
versicherten Personen.

Abs. 3 Wann beginnt und endet die Versicherung?
1. Der Versicherungsvertrag beginnt um 00.01 Uhr spatestens:

a) am Tag des Inkrafttretens, der vom Versicherten gewahlt
wurde, vorausgesetzt, die entsprechende Pramie wurde vor
Beginn  der  versicherten  Reise/des  versicherten
Reiseprogramms bezahlt, oder
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b) an dem Tag, an dem CareMed den Versicherungsantrag
und die Pramie angenommen hat, oder

c) zu dem Zeitpunkt, an dem die versicherte Person den
Luftraum ihres Heimatlandes verl&sst.

2. Der Versicherungsschutz endet friihestens:

a) 23.59 Uhr des Tages, der auf der
Versicherungsbestatigung als Versicherungsende
ausgewiesen ist, oder

b) bei Riickkehr der versicherten Person in ihr Heimatland,
oder

¢) an dem Tag, bis zu dem die Versicherungspramie bezahlt
wurde.

3. Versicherungsschutz wird fir maximal 13 Monate gewéhrt.
4. Der Versicherungsschutz verlangert sich Uber das auf der

Versicherungsbestatigung angegebene Ende hinaus, wenn

a) sich die Rickreise des Versicherten durch Verspétungen
der Befoérderungsmittel, die der Versicherte nicht zu
vertreten hat, verzdgert, maximal jedoch um 72 Stunden;

b) sich der Versicherte am Ablaufdatum des
Versicherungsvertrages im Krankenhaus befindet und ein
Arzt Transportunféhigkeit bescheinigt, maximal jedoch 90
Tage; und

c)sich die Dauer eines  Schuljahres  aufgrund
unvorhergesehener Ereignisse nachweislich verléangert. Fir
diesen Fall muss der Versicherte CareMed im Voraus
informieren und eine zuséatzliche Prédmie fur dieses
Versicherungsjahr vor dem Verlédngerungszeitraum zahlen.

Bei einer Verldngerung aus Grinden, die in 4.c) genannt
wurden zahlt der Versicherte eine zuséatzliche Pramie fir den
Verlangerungszeitraum in gleicher Héhe wie fir den ersten
Versicherungszeitraum. Lehnt es der Versicherte ab, die
Verlangerungspramie zu zahlen, endet der Versicherungsschutz
zum ursprunglichen Termin, der in der Versicherungs-
bestatigung angegeben ist.

Abs. 4 Kann der Versicherte die Versicherung verlangern?
Urspriingliche Versicherungsvertrage werden nicht verlangert.
Jedoch kann der Versicherte einen weiteren
Versicherungszeitraum neu beantragen, je nach den zu diesem
Zeitpunkt geltenden Versicherungsbedingungen.
Vorerkrankungen kénnen in einen nachfolgenden
Versicherungszeitraum nicht einbezogen werden.

Abs. 5 Welche Leistungsgrenzen gelten?

Leistungsgrenzen des Versicherungsvertrags in US$ oder €
richten sich nach dem Land, das der Versicherte bereist:

USA & Kanada: Leistungsgrenzen in US$

Weltweit auBer USA & Kanada: Leistungsgrenzen in €

Leistungsiibersicht

Die folgenden Deckungen sind nicht flr alle Versicherten
verflgbar. Der Policencode auf lhrer CareMed
Versicherungsbestatigung legt fest, welcher
Versicherungsschutz Ihnen zur Verfligung steht. Bitte sehen Sie
in den Versicherungscodes auf Seite 3 nach, um den
Policencode und die fur Sie geltenden Deckungen zu
bestimmen.

Reisekranken- u. Unfallversicherung (HA) CareMed
GOLD

Leistungszeitraum: Kosten, die wahrend des Versicherungszeitraums des
Versicherten angefallen sind

Arztkosten bei Verletzung, Unfall oder akuter €/US$ unbegrenzt
Erkrankung

Optionen f. Selbstbehalt - pro Verletzung oder €/US$ 0, 50, 100, 250
Krankheit

Medizinischer Ricktransport €/US$ 100.000
Ruckfiihrung im Todesfall €/US$ 25.000

Selbstbehalt bei nicht notfallbedingtem Besuch €/US$ 250

der Notaufnahme (nur in den USA & Kanada)

Wahl des Arztes/Krankenhauses USA: nach Empfehlung der

Assistance-Zentrale oder
unter www.caremed-
assistance.com
In anderen Landern: freie

Wahl
Notarztliche €/US$ 500
Zahnbehandlung -Schmerzbehandlung
Zahnbehandlung nach Unfall €/US$ 1.500
Psychiatrische Evaluierung €/US$ 500
Psychische/nervdse Stérungen €/US$ 500
Ambulant:
Physiotherapie €/US$ 750
Réntgen und Labor fiir Diagnosezwecke: €/US$ 1.000
CT-Bilder und MRT: €/US$ 1.000
Medizinische Hilfsmittel €/US$ 250

Die oben genannten medizinischen Leistungen unterliegen den Bedingungen,
Beschrénkungen und Ausschlissen dieses Versicherungsvertrages.

Notfallreiseversicherung (E) CareMed
GOLD
Notarztliche €/US$ 500
Zahnbehandlung -Schmerzbehandlung
Zahnbehandlung nach Unféllen €/US$ 1.500
Medizinischer Riicktransport €/US$ 100.000
Ruckfiihrung im Todesfall €/US$ 25.000
Reiseunfallentschadigungs-versicherung (I) CareMed
GOLD
Todesfall €/US$ 13.000
* Vollinvaliditat max. €/US$ 50.000
Such- u. Bergungskosten €/US$ 5.000

* Deckt den Ausgleich fiir Invaliditat und Verlust des Lebens oder Kérperteils.
Medizinische Kosten, die aus Unféllen resultieren, sind durch die
Krankenversicherung gedeckt und unterliegen den jeweiligen Héchstgrenzen.

Reise Assistance (T) CareMed
GOLD

Familienzusammenfilhrung €/US$ 2.500

Reiseunterbrechung (verfligbar nur fiir Langzeit- €/US$ 2.000

reisende - 3 Monate +)

Reisegepackversicherung (L) CareMed
GOLD

Selbstbehalt pro Fall (gilt nicht fir aufgegebenes €/US$ 50

Gepack)

Diebstahl/Schaden an persénlichem Eigentum €/US$ 1.500

Uhren u. Wertgegensténde (Uhren, Laptops etc.) - €/US$ 750
50% der versicherten Summe

Verspatung von aufgegebenem Gepack €/US$ 500
Brillen und Kontaktlinsen €/US$ 250
Verlust von Flugtickets €/US$ 100
Reisehaftpflichtversicherung (3) CareMed
GOLD
Personenschaden €/US$ 1.000.000
Sachschaden €/US$ 150.000
Gesamt f. Personen- u.
Sachschaden

max. €/US$ 1.000.000

Die Gesamtgrenze fir die Deckung der persénl. Haftung pro Versicherten
entspricht der o.g. Grenze.
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Allgemeine Definitionen
Akut bedeutet plétzlich auftretend, nicht chronisch.

Ambulant bedeutet, falls der Versicherte eine Behandlung in
einem Krankenhaus oder einer anderen Einrichtung,
einschlieBlich eines ambulanten chirurgischen Zentrums, eines
Rehabilitations- oder medizinischen Facheinrichtung, oder einer
Arztpraxis flr eine Krankheit oder Verletzung erhalt, die jedoch
bestétigt wird und flr die keine Unterbringung und Verpflegung
berechnet wird.

Angemessen und ortsiiblich bedeutet, dass der vom

Versicherer festgelegte Héchstbetrag fir Kosten, die der

versicherten Person angefallen sind, angemessen und

ortstiblich ist. Das gilt allerdings nur fir Kosten, die tatsachlich in

Rechnung gestellt wurden, nicht dariiber hinaus.

Der vom Versicherer festgelegte Héchstbetrag beinhaltet:

- Kosten, die von anderen Dienstleistern fir die gleiche oder fr
eine &hnliche Dienstleistung vor Ort berechnet werden. Die
Art und Schwere der Kérperverletzung oder Krankheit muss
bei Erhalt dieser Dienstleistung und Versorgung
berucksichtigt werden.

- Jede Ubliche medizinische Behandlung, die zusétzliche Zeit,
Fahigkeiten oder Erfahrungen erfordert und

- Weitere wichtige Faktoren, die der Versicherer selbst
festlegen kann. Dies schlieBt auch die amerikanische
Geblihrenordnung ,Resource-Based Relative Value Scale*™
ein, ist jedoch nicht darauf beschrankt.

*(ein in den USA angewandtes System, mit dem festgelegt wird,
wie hoch die Kosten sein darfen, die medizinische
Dienstleister in Rechnung stellen)

Arzt bedeutet ein Doktor der Medizin oder Osteopath, der eine
Zulassung fir die Erbringung arztlicher Leistungen und
Durchfiihrung von Operationen nach den Gesetzen des Landes,
in dem diese Leistungen erbracht werden, besitzt. Diese
Definition schlieBt jedoch Chiropraktiker und Physiotherapeuten
aus.

Bergsteigen bedeutet Bergwandern und Bergklettern, welches
ausgelbt wird als Sport, Hobby oder Beruf und entweder 1) den
Gebrauch von Klettergurt, Seilen, Steigeisen oder Pickel
beinhaltet oder 2) 4.500 Héhenmeter Ubersteigt.

Berechtigte Person ist eine Person, die das Alter von 70
Jahren zu Beginn der Versicherung noch nicht erreicht hat,
deren Eintritt von CareMed vor Versicherungsbeginn bestatigt
und angenommen und worUber der Versicherer informiert sowie
die entsprechende Pramie gezahlt wurde.

Chronische Krankheit bedeutet ein Zustand, der lang
andauernd und wiederholend ist, oder durch ein langes Leiden
charakterisiert wird.

Erkrankung bedeutet eine Krankheit oder ein Leiden jeglicher
Art, mit der sich eine Person infiziert oder an dem eine Person
erkrankt und die/das begann, wahrend dieser Plan in Kraft war.
Jegliche Komplikation oder jeglicher Zustand, die/der sich aus
einer Erkrankung ergibt, gegen welche der Versicherte
behandelt wird oder eine Behandlung erhalten hat, wird als Teil
der urspriinglichen Erkrankung betrachtet.

Extremsportarten sind Sportarten, die ein groBes MaB and
Gefahr und Risiko mit sich bringen.

Fahrzeug bedeutet Landfahrzeug, Anhanger oder
Sattelschlepper (einschlieBlich der daran befestigten Maschinen
oder Vorrichtungen), die fir das Fahren auf &ffentlichen StraBen
zugelassen oder registriert sind.

Fallschirmspringen bedeutet eine Aktivitat, die den freien Fall
aus einem Flugzeug mit Gebrauch eines Fallschirms umfasst.

Familienmitglied bedeutet ein Ehegatte, Elternteil, Grosseltern,
Geschwisterteil oder Kind der versicherten Person.

Gastfamilie ist eine natirliche Person bzw. sind natirliche
Personen, die fir die Bereitstellung von Unterkunft, Verpflegung,

allgemeine Fursorge und Pflege wé&hrend einer versicherten
Reise/eines versicherten Reiseprogramms verantwortlich sind.

Heimatland ist das Land, 1) in dem die versicherte Person ihren
eigentlichen, festen und sténdigen Hauptwohnsitz hat und 2) das
sie bei Abschluss der Versicherung gegeniiber CareMed
angegeben hat.

Krankenhaus bedeutet, auBer wenn anderweitig festgelegt, eine
Klinik (kein Heim fir Alte, chronisch Kranke oder
Rekonvaleszenten, Alters- oder Pflegeheim), die nach dem

Gesetz fir Pflege und Behandlung kranker und verletzter

Personen mit organisierten Einrichtungen zur Diagnose und

Operation und in einem 24-Stunden-Pflegedienst und unter

arztlicher Aufsicht arbeitet. Krankenhaus bedeutet ein Ort, der

1. zum Zweck der Bereitstellung medizinischer Pflege und
Behandlung kranker oder verletzter Personen gefuhrt wird, fir
die eine Gebuhr erhoben wird, zu deren Zahlung die
versicherte Person gesetzlich verpflichtet ist, bei nicht
vorhandener Versicherung;

2. diese Pflege und Behandlung in medizinischen, diagnostischen
oder chirurgischen Einrichtungen auf seinem Gelédnde oder
dem, das flr diesen Zweck vorgesehen ist, leistet;

3. jederzeit einen 24-Stunden-Pflegedienst unter Aufsicht einer
examinierten Krankenschwester bietet; und

4. unter Aufsicht eines oder mehrerer Arzte steht. Krankenhaus
ist auch ein Ort, der von der Joint Commission of Accreditation
of Hospitals, American Osteopathic Association oder Joint
Commission on Accreditation of Heath Care Organizations
(JCAHO) anerkannt wurde.

Krankenhaus bedeutet nicht:

- Heim far Rekonvaleszenten,
Pflegeeinrichtung oder Seniorenheim;

- Ort, der hauptséchlich  Aufsichts-, Bildungs-  oder
Rehabilitationsaufgaben wahrnimmt, oder

- Einrichtung, die sich hauptsachlich mit der Behandlung von
Drogenabhéangigen oder Alkoholikern befasst.

Pflegeheim oder

Leistungszeitraum bedeutet der zulassige Zeitraum, in dem der
Versicherte eine Behandlung fir eine versicherte Verletzung oder
Krankheit erhalten muss.

Psychische und nervose Storung bedeutet ein Leiden oder
eine Krankheit, die in der letzten Ausgabe der Internationalen
statistischen Klassifikation der Krankheiten als psychische
Stérung aufgefiihrt wird, und deren Symptome und Kklinische
Befunde eine erhebliche Abweichung von der gesunden Norm im
Erleben oder Verhalten ausweist. Nur mangelnder Ansporn gilt
nicht als psychische Stérung. Ebenso gelten Lernschwierigkeiten
sowie Einstellungs- und Disziplinprobleme nicht als psychische
Stérung.

Selbstbehalt bedeutet der Betrag der gedeckien Kosten, die
unter die Verantwortung des Versicherten zur Zahlung fallen,
bevor Leistungen im Rahmen dieses Plans zahlbar sind.

Selbstbehalt fiir eine nicht dringende, in der Notaufnahme
behandelte Krankheit bedeutet der Betrag der gedeckten
Kosten, der unter die Zahlungsverantwortung des Versicherten
fallt, wenn Dienstleistungen in einer Notaufnahme fiir eine
Krankheit erbracht werden, die nicht dazu fiihren, dass der
Versicherte als Patient stationdr in das Krankenhaus
aufgenommen wird. Der Selbstbehalt wird erlassen, wenn 1) der
Versicherte stationdr in das Krankenhaus aufgenommen wird
oder 2) die Krankheit lebensbedrohend ist. Im Sinne dieser
Definitionen bedeutet lebensbedrohend die groBe
Wahrscheinlichkeit, dass der Versicherte an der Krankheit bzw.
den Umstanden stirbt.

Rehabilitation ist wie folgt versichert:

Stationar: nur im Krankenhaus, Rehabilitationszentren fallen nicht
unter den Versicherungsschutz.

Ambulant: Rehabilitationszentren sind bis zu der Grenze im
Rahmen der Physiotherapieleistung versichert.

Rezepte:

1. missen durch einen Arzt infolge einer Verletzung oder
Erkrankung im Rahmen des CareMed-Versicherungssplans
verschrieben worden sein.
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2. Rezepte missen stets im Voraus bezahlt werden (Zahlung
und Einreichung). Der Versicherte muss ein Schadenformular
fur die Ruckerstattung ausfullen.

3. Die  Rezeptquittung muss  zusammen mit  dem
Schadenformular eingereicht werden (Leider sind allgemeine
Warenhaus-Quittungen nicht akzeptierbar).

Stationédr bedeutet, falls der Versicherte in eine Einrichtung
aufgenommen wird oder wenn ihm die Unterbringung und
Verpflegung berechnet wird.

Verletzung bedeutet eine Kérperverletzung, die allein und direkt
durch heftige, zuféllige, externe und sichtbare Mittel,
unabhéngig von einer Krankheit, verursacht wurde.

Versicherte Reise/versichertes Reiseprogramm bedeutet
geplante Auslandsreise, die im Antrag ausgewiesen ist, flr die
der Versicherte die erforderliche Pramie an CareMed zahlt.
Diese Police gilt nicht, wenn sich der Versicherte an
seinem/ihren standigen Wohnsitz befindet.

Versicherer bedeutet ACE European Group Limited

Versicherter bedeutet eine versicherte Person gemaB dem
vorliegenden Versicherungsvertrag.

Versicherungszeitraum bedeutet den durch den Versicherer
an den Versicherten ausgestellten Police-Zeitraum, der beginnt,
wenn der Versicherungsschutz beginnt, und endet, wenn der
Versicherungsschutz endet.

Vorbestehende Krankheit bedeutet jegliche Verletzung oder
Krankheit, die die folgenden Kriterien erfallt:

Ein Zustand/Zustande, der/die eine Person dazu veranlasst
héatte(n), arztlichen Rat, eine Diagnose, Pflege oder Behandlung
wéhrend der 12 Monate vor dem Datum des Inkrafttretens zu
ersuchen, und/oder ein Zustand/Zustédnde, fur den/die eine
Feststellung, ein &rztlicher Rat, eine Diagnose, Pflege oder
Behandlung wéhrend der 12 Monate vor dem Datum des
Inkrafttretens des Versicherungsschutzes empfohlen, erhalten
oder mitgeteilt wurde.

Reisekrankenversicherung (HA)

Der Versicherer bezahlt alle versicherten Kosten, die dem
Versicherten wahrend seines Aufenthalts auBerhalb seines
Heimatlandes fir die Behandlung einer akuten Krankheit oder
Verletzung entstehen bis zu der Hbéhe, die im Leistungsplan
vorgesehen ist. Versicherte Kosten sind Kosten, die medizinisch
notwendig sind, nachstehend aufgefihrten sind und die nicht
den Ausschlissen und Einschrankungen unterliegen:

a) Angemessene und ortsUbliche Kosten eines Arztes fir
Diagnose, Behandlung und Operation. Dartiber hinaus
bezahlt der Versicherer die Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden und Arzneimittel, die sich in der
Praxis als ebenso erfolgversprechend bewéahrt haben oder
die angewandt werden, weil keine schulmedizinischen
Untersuchungs- oder Behandlungsmethoden oder
Arzneimittel zur Verfugung stehen. Der Versicherer kann
seine Leistungen auf den Betrag herabsetzen, der bei der
Anwendung vorhandener Methoden oder Arzneimittel
angefallen ware.

b) Als Versicherungsfall gelten auch Untersuchungen und
medizinisch notwendige Behandlung wegen
Schwangerschaft, sofern die Schwangerschaft nicht bereits
vor Beginn des Versicherungsschutzes bestanden hat. Die
Wartezeit fir Entbindung betragt 8 Monate. Sie wird vom
Versicherungsbeginn und bei Vertragsverldngerung vom
Verlangerungsbeginn an errechnet. Bestand die
Schwangerschaft bereits vor Beginn des Vertrages, besteht
Versicherungsschutz fir Schwangerschaftsuntersuchungen
und -behandlungen sowie Entbindungen und
Schwangerschaftsunterbrechungen, sofern diese durch eine
unvorhergesehene akut eingetretene Verschlechterung des
Gesundheitszustandes der Mutter oder des ungeborenen
Kindes erforderlich werden.

Behandlungskosten:

- Schwangerschaftsuntersuchung und -behandlung, sofern die
Schwangerschaft bei Beginn des Versicherungs-vertrages
noch nicht bestanden hat;

- Behandlung wegen Fehlgeburt;

- Entbindung nach Ablauf der Wartezeit.

¢) HeilmaBnahmen und Arzneimittel, die der versicherten Person

von einem zugelassenen Arzt verordnet werden.

d) Stationdre Behandlung in einem allgemein anerkannten

€) medizinisch

Krankenhaus.

notwendiger Krankentransport zum
nachstgelegenen Krankenhaus im vereinbarten
Geltungsbereich zur  stationédren Behandlung und
Ruicktransport zur Unterkunft des Versicherten.

Hér- und Sprechgeréte, Gehhilfen, Stltzapparate,
orthopadische Einlagen, orthopadische Schuhe, Bandagen,
Bruchbander, Gummistrimpfe, Prothesen und

Krankenfahrstihle. Der Versicherer erstattet die Kosten oder
Miete fUr die einfachste Ausfilhrung dieser Hilfsmittel bis zu
deren Kaufpreis, die medizinisch fur die Behandlung einer
akuten Erkrankung oder Verletzung erforderlich sind.

g) Krankenhauskosten: Standardtagessatz firr die Unterbringung

in  Krankenzimmern zweiter Klasse und Verpflegung
einschlieBlich Standardpflegeleistungen, Intensivpflege,
Intensivtherapie fir Koronarpatienten. Ambulante Kosten
werden in der gleichen Héhe wie stationdre Kosten
Ubernommen. Findet der Auslandsaufenthalt in der
Bundesrepublik Deutschland statt, so beschrankt sich der
Versicherungsschutz bei einem Krankenhausaufenthalt auf die
Kosten der allgemeinen Krankenhausleistungen bzw. die
diesen Leistungen entsprechende Unterbringung sowie die
arztlichen Leistungen und Nebenkosten.

h) Operationskosten auf stationdrer oder ambulanter Basis

i)
)

einschlieBlich Kosten fir den Operationssaal und Kosten fir
die Narkosemittel und deren Verwaltung.

Arzneimittel, die von einem Arzt verschrieben werden.
Réntgenaufnahmen, Labor- und  diagnostische
Gebiuhren fir technische und diagnostische Leistungen.

Tests:

k) Arzneimittel und medizinische Hilfsmittel: begrenzt auf eine

1)

Versorgungsdauer von 60 Tagen.

Psychische Stérung: nur die Kosten zur stationdren oder
ambulanten Behandlung und Medikation der psychischen
Stérung.

m)Stationdre und ambulante Physiotherapie.

n)Ambulantes

Réntgen und  Laborleistungen  bis  zur
Hochstsumme pro Versicherungszeitraum von €/US$ 500.
Ambulante CT-Bilder (Computer-Tomographie) und MRT
(Kernspintomographie) bis zur Héchstsumme pro
Versicherungszeitraum von €/US$ 1.000.

0) Schmerzstillende Notfall-Zahnbehandlung bei intakten und

p) Bezuglich Zahnbehandlung nach einem Unfall

natirlichen Z&hnen.

besteht
Anspruch auf  zahnérztliche  Notfallbehandlung zur
Wiederherstellung oder Ersatz von intakten, natlrlichen
Zéhnen, die durch einen Unfall, der unter den
Versicherungsschutz fallt, beschadigt wurden.

Weder der Versicherer noch CareMed Assist haften fur die
Verfugbarkeit, Quantitdt und Qualitét oder den Erfolg einer dem
Versicherten zuteil gewordenen medizinischen Behandlung oder
die Nichtinanspruchnahme angebotener Behandlung durch den
Versicherten.

KRANKENTRANSPORT/RUCKTRANSPORT

1.

.Nach Mdglichkeit sollte das

Die Kosten fur einen von CareMed Assist als medizinisch
notwendig erachteten und arrangierten Transport werden vom
Versicherer fir den Transport der versicherten Person in Folge
einer unter den Versicherungsschutz fallenden Verletzung oder
Erkrankung erstattet. Der Versicherer zahlt auch folgende
medizinisch notwendige Kosten fir den Transport des
Versicherten:
a) zum nachstgelegenen geeigneten Krankenhaus
b) zu einem geeigneten Krankenhaus in néchster N&he des
stédndigen Wohnsitzes des Versicherten oder zu einem
Krankenhaus im Heimatland des Versicherten.
Ruckflugticket  fir den
Ricktransport verwendet werden.

. Ist der Versicherte physisch nicht in der Lage, Aktivitaten in

Folge einer unter den Versicherungsschutz fallenden
Verletzung oder Erkrankung in dem fur den Programmablauf
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erforderlichen Umfang fortzusetzen (z.B. Au Pair, Praktikum,
Work & Travel), wird der medizinische Rucktransport fir
medizinisch sinnvoll und angemessen erachtet. Der
Versicherer hat zuséatzliche Kosten fir ein notwendiges
Ticket-Upgrade zu erstatten.

MEDIZINISCHE BEHANDLUNG IM HEIMATLAND:

Wenn eine aufwendige medizinisch notwendige Behandlung
arztlicherseits nicht sofort/akut behandlungsbedirftig ist, die
Kosten fir die Behandlung im Gastland die Kosten des
Rucktransports des Versicherten ins Heimatland Ubersteigen
und der Gesundheitszustand des Versicherten einen solchen
Rulcktransport  zulésst, ist der Versicherer berechtigt zu
entscheiden, den Versicherten auf Kosten des Versicherers ins
Heimatland zu transportieren und dort die Behandlung
durchfihren zu lassen. Die Kosten fir eine solche Behandlung
im Heimatland werden nicht vom Versicherer bernommen.
Grundlage fir eine solche Entscheidung bilden die
medizinischen  Berichte zum  Gesundheitszustand des
Versicherten. Entscheidet der Versicherer, den Versicherten ins
Heimatland zuriick zu transportieren, und sollte der Versicherte
dennoch darauf bestehen, die Behandlung im Gastland
durchfihren zu lassen, liegen die Kosten der Behandlung
ausschlieBlich im Verantwortungsbereich des Versicherten. Der
Versicherer erstattet in diesem Fall nur den Betrag, der fir den
Ruicktransport entstanden wére. Diesen erstattet der Versicherer
direkt an den Versicherten. Seitens des Versicherten ist
innerhalb von 72 Stunden nach der Benachrichtigung von Seiten
des Versicherers eine Entscheidung zu treffen.

UBERFUHRUNG STERBLICHER UBERRESTE

Die unmittelbaren Kosten der Uberfilhrung des Verstorbenen
erstattet der Versicherer, wenn sie von CareMed Assist vorab
genehmigt und organisiert wurde. Bei Tod eines Versicherten
werden im Rahmen dieser Police die Kosten fir die Einholung
der  erforderlichen  behordlichen ~ Genehmigungen, die
Herrichtung und den Transport der sterblichen Uberreste zum
Wohnort oder Ort der Bestattung, Einbalsamierung oder
Feuerbestattung in einem Standardsarg oder Luftfrachtbehalter
erstattet.

Versicherungsschutz bei Risikosportarten (X)

Arztkosten fur die Behandlung von Verletzungen, die bei der
Teilnahme an Risikosportarten entstehen, werden bis maximal
€/$50.000 Gbernommen. Zu den Risikosportarten gehoren:

a) Snowboard-Fahren, Fahren auf einem Schneemobil, Jetski,
Motorrad, Gelandefahrzeug oder einem Motorroller;

b) Tauchen mit Unterwasseratemgerat, sofern der Versicherte
ein PADI- oder NAUI-Zertifikat oder ein im Gastland
anerkanntes Zertifikat besitzt;

c) Wasserski, Segelfliegen, Gleitschirmfliegen, Fallschirm-
springen, Bungeejumping, Zip-Line, Héhlenwandern;

d) Kampfsportarten (z. B. Boxen, Taekwondo, Karate),
Wildwasser-Rafting, Bergsteigen und Klettern unter Aufsicht
eines Lehrers/Reisefuhrers;

e) samtliche  Aktivitdten, die von der  Organisation,
Schule/Universitat der versicherten Person oder seitens des
Ferienresorts, an dem sich der Versicherte aufhalt, organisiert
werden.

Versicherungsschutz bei Risikosportarten beinhaltet keine

Aktivitaten, die als Extremsport angesehen werden.

Reisenotfallversicherung (E)

Der Versicherer bezahlt alle versicherten Kosten, die dem

Versicherten wahrend seines Aufenthalts auBerhalb seines

Heimatlandes fir die Behandlung einer akuten Krankheit oder

Verletzung entstehen bis zu der Héhe, die im Leistungsplan

vorgesehen ist. Versicherte Kosten sind Kosten, die medizinisch

notwendig sind, nachstehend aufgefihrten sind und die nicht

den Ausschlissen und Einschrankungen unterliegen:

a) Schmerzstillende Notfall-Zahnbehandlung bei intakten und
natlrlichen Z&hnen.

b) Bezuglich Zahnbehandlung nach einem Unfall besteht
Anspruch  auf  zahnérztliche  Notfallbehandlung  zur
Wiederherstellung oder Ersatz von intakten, natlrlichen

Zahnen, die durch einen Unfall, der unter den
Versicherungsschutz fallt, beschadigt wurden.
Weder der Versicherer noch CareMed Assist haften fir die
Verfugbarkeit, Quantitdt und Qualitét oder den Erfolg einer dem
Versicherten zuteil gewordenen medizinischen Behandlung oder
die Nichtinanspruchnahme angebotener Behandlung durch den
Versicherten.

KRANKENTRANSPORT/RUCKTRANSPORT

1. Die Kosten fir einen von CareMed Assist als medizinisch
notwendig erachteten und arrangierten Transport werden vom
Versicherer fir den Transport der versicherten Person in Folge
einer unter den Versicherungsschutz fallenden Verletzung oder
Erkrankung erstattet. Der Versicherer zahlt auch folgende
medizinisch notwendige Kosten fir den Transport des
Versicherten:

a) zum nachstgelegenen geeigneten Krankenhaus

b) zu einem geeigneten Krankenhaus in nachster N&he des
stédndigen Wohnsitzes des Versicherten oder zu einem
Krankenhaus im Heimatland des Versicherten.

2. Nach Mdglichkeit sollte das Ruckflugticket fir den
Ricktransport verwendet werden.

3. Ist der Versicherte physisch nicht in der Lage, Aktivitdten in
Folge einer unter den Versicherungsschutz fallenden
Verletzung oder Erkrankung in dem fur den Programmablauf
erforderlichen Umfang fortzusetzen (z.B. Au Pair, Praktikum,
Work & Travel), wird der medizinische Rucktransport fir
medizinisch  sinnvoll und angemessen erachtet. Der
Versicherer hat zusatzliche Kosten fiir ein notwendiges Ticket-
Upgrade zu erstatten.

UBERFUHRUNG STERBLICHER__L"JBERRESTE

Die unmittelbaren Kosten der Uberflihrung des Verstorbenen
erstattet der Versicherer, wenn sie von CareMed Assist vorab
genehmigt und organisiert wurde. Bei Tod eines Versicherten
werden im Rahmen dieser Police die Kosten fiir die Einholung der
erforderlichen behérdlichen Genehmigungen, die Herrichtung und
den Transport der sterblichen Uberreste zum Wohnort oder Ort
der Bestattung, Einbalsamierung oder Feuerbestattung in einem
Standardsarg oder Luftfrachtbehélter erstattet.

Reiseunfallentschédigungsversicherung (l)

Der Versicherer erbringt Versicherungsleistungen entsprechend
der in der Leistungsiibersicht genannten Grundsumme, wenn sich
der Versicherte bei einem Unfall, der unter den
Versicherungsschutz fallt, eine Verletzung zuzieht, die direkt zum
Tod oder einer dauernden Invaliditdt der versicherten Person
fihrt.

Ein unter den Versicherungsschutz fallender Unfall liegt vor,

1. wenn die versicherte Person durch ein plétzlich von auBen auf
ihren  Koérper  wirkendes  Ereignis  unfreiwillig  einen
Gesundheitsschaden erleidet, und

2. wenn durch eine erhéhte Kraftanstrengung an GliedmaBen
oder Wirbelsdule ein Gelenk verrenkt oder Muskeln, Sehnen,
Bénder oder Kapseln gezerrt oder zerrissen werden, und

3. wenn der Unfall, der die Verletzung verursacht hat, im
Versicherungszeitraum liegt.

Unter der Voraussetzung, dass der Unfalltod der versicherten

Person innerhalb eines Jahres nach dem Unfall eintritt, zahlt der

Versicherer die im Leistungskatalog fir Unfalltod versicherte

Grundsumme.

Fihrt die Verletzung des Versicherten zur dauernden
Beeintrachtigung der kérperlichen und geistigen
Leistungsfahigkeit (Invaliditdt) der versicherten Person, so
entsteht ein Anspruch auf die fir den Invaliditatsfall versicherte
Grundsumme. Die Invaliditdt muss innerhalb eines Jahres nach
dem Unfall eintreten und innerhalb von 15 Monaten nach dem
Unfall von einem zugelassenen Arzt als dauerhaft festgestellt
werden.

Die Hoéhe der Leistung richtet sich nach dem Grad der Invaliditat
und dem dauernd beeintréchtigten Koérperteil. Ungeachtet des
Nachweises eines hdheren oder niedrigeren Invaliditdtsgrades
gelten fur die Invalidit&tsgrundsumme im Leistungskatalog
folgende Héchstsétze:
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Ubersicht iiber dauernde Beeintréchtigung

Arm 70%
Arm bis oberhalb Ellenbogengelenk 65%
Arm bis unterhalb Ellenbogengelenk 60%
Hand 55%
Daumen 20%
Zeigefinger 10%
Anderer Finger 5%
Bein Uiber der Mitte des Oberschenkels 70 %
Bein bis zur Mitte des Oberschenkels 60 %
Knie 50 %
Bein bis zur Mitte des Unterschenkels 45 %
FuB 40 %
GroBer Zeh 5%
Anderer Zeh 2%
Auge 50%
Gehdr auf einem Ohr 30%
Geruchssinn 10%
Geschmackssinn 5%

1. Bei Teilverlust oder teilweiser Funktionsbeeintrachtigung
eines dieser Korperteile oder Sinnesorgane wird der
entsprechende Teil des Prozentsatzes, der in der obigen
Ubersicht Uber standige Beeintrachtigungen festgelegt ist,
bestimmt.

2. Werden durch den Unfall Kérperteile oder Sinnesorgane
betroffen, deren Verlust oder Funktionsfahigkeit oben nicht
genannt werden, so ist flr diese maBgebend, inwieweit die
normale kérperliche oder geistige Leistungsféhigkeit unter
ausschlieBlicher Berticksichtigung medizinischer
Gesichtspunkte beeintréchtigt ist.

3. Sind durch den Unfall mehrere kérperliche oder geistige
Funktionen beeintrachtigt, so werden die Invaliditadtsgrade, die
in der Tabelle fir standige Beeintradchtigungen genannt sind,
zusammengerechnet. Dieses darf jedoch héchstens bis zu
einer Gesamtleistung von 100 % fiihren.

Wird durch den Unfall eine kérperliche oder geistige Funktion
betroffen, die schon vorher dauerhaft beeintrachtigt war, so wird
ein Abzug in Héhe dieser Vorinvaliditdt vorgenommen. Dies ist
nach der oben genannten Tabelle fir standige
Beeintrachtigungen zu bemessen.

Tritt der Tod unfallbedingt innerhalb eines Jahres nach dem
Unfall ein, so besteht kein Anspruch auf Invaliditatsleistung.

Stirbt die versicherte Person aus unfallfremder Ursache
innerhalb eines Jahres nach dem Unfall oder spater als ein Jahr
nach dem Unfall und war vorher der Anspruch auf
Invaliditatsleistung entstanden, so ist nach dem Invaliditatsgrad
zu leisten, mit dem aufgrund der zuletzt erhobenen arztlichen
Befunde zu rechnen gewesen wére.

Haben Krankheiten oder Gebrechen zur Unfallursache
beigetragen, werden die Leistungen entsprechend dem Anteil
der Krankheit oder des Gebrechens gekirzt, vorausgesetzt,
dieser Anteil liegt bei mindestens 25 %.

Zahlungen erfolgen an: einen Beglnstigten, der vom

Versicherten benannt wird. Wird vom Versicherten kein

Begunstigter benannt, werden Leistungen im Todesfall zuerst an

folgende hinterbliebene Anspruchsberechtigte des Versicherten

gezahlt:

1. Ehegatte;

2. Kind oder Kinder gemeinsam;

3. Eltern gemeinsam, wenn beide noch leben, oder
hinterbliebener Elternteil, wenn nur ein Elternteil Gberlebt;

4. Briider und Schwestern gemeinsam, oder

5. Nachlass der versicherten Person.

Such- und Bergungskosten

Der Versicherer leistet insgesamt bis zur der vereinbarten

Versicherungssumme die entstandenen Kosten fir:

1. Such-, Rettungs- oder Bergungseinséatze von
Rettungsdiensten, soweit hierfir (blicherweise Geblhren
berechnet werden;

2. Suchkosten, fir die die versicherte Person verantwortlich ist,
obwohl sie keine Verletzung bei einem Unfall erlitten hat;

3. Transport des Verletzten in das n&chste Krankenhaus oder zu
einer Spezialklinik, soweit medizinisch notwendig und &rztlich
angeordnet;

4. Mehraufwand bei der Rulckkehr des Verletzten zu seinem
stédndigen Wohnsitz, soweit die Mehrkosten auf &rztliche
Anordnungen zurlickgehen oder nach der Verletzungsart
unvermeidbar waren; und

5. Transport zum letzten standigen Wohnsitz im Todesfall.

Reiseschutz (T)

REISEUNTERBRECHUNG

Der Versicherer bernimmt die Kosten und die Organisation der

Heimreise und zurlick bei Unfall/Tod/schwerer Krankheit eines

Familienmitglieds. Alle Vorkehrungen missen von CareMed

Assist koordiniert werden.

Der Versicherer tragt die Kosten fur den Rdicktransport des

Versicherten in sein Gastland, falls alle der folgenden

Bedingungen erflllt wurden:

a) Der Versicherte muss ein Langzeit-Reisender bei CareMed
und mehr als 3 Monate versichert sein.

b) Es missen noch mindestens 6 Wochen von dem geplanten
Aufenthalt des Versicherten tbrig sein®.
*Ausnahmen zu dieser Regel sind Teilnehmer an
Schulaustauschprogrammen, die Prifungen abschlieBen
und/oder an Graduierungs-Zeremonien teilnehmen missen.

c) Alle Vorkehrungen missen von CareMed Assist koordiniert
werden.

d) Nach Mdglichkeit sollte das Rduckflugticket fir den
Ruicktransport verwendet werden. Im Fall der Rickkehr in das
Zielland, sind Hin- und Rickflug gedeckt.

FAMILIENZUSAMMENFUHRUNG

Der Versicherer erstattet die Kosten fiir die Beférderung und
Unterbringung von Familienmitgliedern sofern diese von CareMed
Assist organisiert wurden, bis zum Héchstbetrag, der im
Versicherungsvertrag festgelegt ist, wenn sich die versicherte
Person aufgrund eines lebensbedrohlichen Zustands oder langer
als 10 aufeinanderfolgende Tage stationdr im Krankenhaus
befindet.

Reisegepéckversicherung (L)

Bei Schaden am Reisegepack, auBer bei Schédden an
aufgegebenem Gepéack, trégt die versicherte Person pro
Schadenfall einen Selbstbehalt von €/US$ 50.

Zum versicherten Reisegepdck z&hlen alle Sachen des
persénlichen Reisebedarfs einschlieBlich Geschenke und
Reiseandenken. Einzelheiten zu Versicherungsbeschrédnkungen
in Bezug auf bestimmte Gegenstande des Reisegepédcks siehe
Punkt 4.

1. Aufgegebenes Gepéack

a) Versichert ist Reisegepack, wenn es abhanden kommt oder
beschéadigt wird, wahrend es sich im Gewahrsam eines
Beférderungsunternehmens, eines Beherbergungsbetriebes
oder einer Gepéckaufbewahrung befindet.

b) Erreicht zur Beférderung aufgegebenes Reisegepack den
Bestimmungsort wegen verzégerter Beférderung nicht am
selben Tag wie die versicherte Person, werden die
nachgewiesenen Aufwendungen fir die Wiedererlangung
des Gepécks und fir notwendige Ersatzbeschaffung zur
Fortflhrung der Reise bis héchstens €/US$ 500 je Vertrag
erstattet, wenn die Fluggesellschaft oder der Verantwortliche
nachweislich keine Erstattung leistet.

2. Reisegepéack am abgestellten Fahrzeug:

Versicherungsschutz besteht bei Diebstahl aus einem

abgestellten Fahrzeug und aus daran mit Verschluss

gesicherten Packboxen, wenn das Fahrzeug bzw. die

Packboxen fest umschlossen und durch Verschluss gesichert

sind und der Schaden zwischen 06.00 und 22.00 Uhr eintritt.

Bei einer Fahrtunterbrechung, die nicht lénger als zwei

Stunden dauert, besteht auch nachts Versicherungsschutz.

3. Alle anderen Reisezeiten:

Wahrend der ubrigen Reisezeit besteht Versicherungsschutz,

wenn Reisegepack abhanden kommt oder beschadigt wird

durch
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a) Diebstahl, Einbruchdiebstahl, Raub, réduberische
Erpressung, absichtliche Sachbeschédigung durch Dritte,

b) Unfélle, bei denen die versicherte Person oder das
Transportmittel zu Schaden kommen,

c) Feuer, Elementarereignisse, héhere Gewalt.

. Die Héchstentschadigung ist wie folgt beschrankt:

a) Fotoausristungen, Film- und Videokameras, Mobiltelefone
einschlieBlich Zubehér, persénliche elektronische Geréate
(z.B. iPods, MP3-Spieler, PDAs, persénliche

Videoabspielgerate) sowie Pelze - 50%  der
Versicherungssumme;
b) Laptop einer versicherten Person - 50 % der

Versicherungssumme;
c) Brillen und Kontaktlinsen €/US$ 250 je Schadenfall.

.Bis zur Hoéhe der Versicherungssumme ersetzt der

Versicherer im  Versicherungsfall far alle ubrigen

Gegenstande des Reisegepécks:

a)den Zeitwert zu Schaden gekommener Sachen. Der
Zeitwert ist jener Betrag, der allgemein erforderlich ist, um
neue Sachen gleicher Art und Gite anzuschaffen,
abziglich eines dem Zustand der versicherten Sache
(Alter, Abnutzung, Gebrauch etc.) entsprechenden
Betrages; fir wahrend der Reise gekaufte Gegenstande
héchstens den Kaufpreis;

b) die notwendigen Reparaturkosten fir beschadigte Sachen
und gegebenenfalls die verbleibende Wertminderung,
héchstens jedoch den Zeitwert;

¢) den Materialwert fir Filme, Bild-, Ton- und Datentrager,

d) die amtlichen Gebulhren fur die Wiederbeschaffung von
Ausweisen.

6. Bei Verlust eines Flugtickets ersetzt der Versicherer

anfallende  Geblhren  fur die  Ausstellung eines
Ersatzflugtickets bis zu einer Héhe von €/US$100; nicht
jedoch die Kosten fur das Ticket selbst.

7.Bei den versicherten Summen handelt es sich um

Erstrisikosummen, d.h., dass im Schadenfall keine weitere
Versicherung angerechnet wird.

Allgemeine Einschrankungen und Ausschliisse

Es werden keine Leistungen Ubernommen far
Reisekrankversicherung, Reiseunfallversicherung,
medizinischen Transport/Rlckiransport und Reise Assistance
sowie Rickfuhrung sterblicher Uberreste im Fall von:

1.

Krieg oder Kriegshandlungen (unabhéngig davon, ob eine
Kriegserklarung  erfolgt  ist),  Rebellion,  Revolution,
Terrorismus, Flugzeugentfihrung, Aufstand, Unruhen, Streik,
bewaffnete Gewalt jeglicher Art, Gesetzesvollzug und
Notdienst, das Begehen oder versuchte Begehen einer
Straftat, Schlégerei oder Gewalttatigkeit und Handlungen
durch 6ffentliche Gewalt;

. Verluste, Schaden, Kosten oder Ausgaben jeglicher Art, die

sich direkt oder indirekt ergeben aus dem Abfeuern, der
Explosion oder Verwendung von Geraten, Waffen, Material,
bei denen Kernspaltung, Kernfusion oder radioaktive Krafte
oder chemische, biologische, radiologische oder andere Mittel
eingesetzt werden oder damit verbunden sind, unabhéngig
davon, ob dies zu Friedens- oder Kriegszeiten geschieht und
ungeachtet anderer Ursachen oder Ereignisse, die
gleichzeitig oder als Folge desselben eintreten;

. Schaden, die absichtlich durch den Versicherten

herbeigeflhrt werden;

. Aufnahme von Arbeit gegen Lohn oder Profit. Der Versicherte

kann leichte Aufgaben zur Kinderbetreuung oder im Rahmen
von Au Pair-Diensten Ubernehmen, sowie als Praktikant tatig
werden. Weiterhin besteht Versicherungsschutz fir alle
Tétigkeiten, die im Rahmen eines F1, J1, J2 und H2B Visums
zur Einreise in die USA oder im Rahmen eines Working
Holiday Visa zur Einreise nach Australien, Neuseeland oder
z.B. Kanada stattfinden;

. Jegliche Verletzung oder Erkrankung, die einen zuvor

vorhandenen Zustand, wie hierunter definiert, darstellt. Diese
Einschrankung wird im Falle eines lebensbedrohenden, im
Zeitraum des Versicherungsschutzes akut werdenden
Zustands aufgehoben. Als lebensbedrohender Zustand gilt im
Sinne dieser Einschrankung eine medizinisch indizierte
Therapie im Rahmen einer intensivstationéren Behandlung.

. Auf geschlechtlichem Weg Uibertragene Krankheiten;
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7. HIV (Acquired Immune Deficiency Syndrome, AIDS) und
jegliche mdgliche Folgen davon, wenn auf geschlechtlichem
Weg Ubertragen;

8. Selbstmord, Selbstmordversuch oder selbst zugefligte
Verletzungen; Geisteskrankheit, mentale oder emotionale
Stérungen oder Reaktionen — u.a. Stress, Angst,
Panikattacken, Depression, Essstérung oder
Gewichtsprobleme; Krankhafte Stérungen infolge psychischer
Reaktionen, auch wenn diese durch einen Unfall verursacht
wurden;

9.Missbrauch von Rauschmitteln, Betdubungsmitteln oder zu
Gewdhnung fihrenden Drogen oder deren Derivaten sowie
Beeintrachtigung durch solche Mittel, unabhangig davon, ob es
sich dabei um unmittelbare oder mittelbare Ursache der Kosten
handelt; Missbrauch von Arzneimitteln;

10.Eine Verletzung, die aus folgenden Téatigkeiten herrlhrt:

Boxen, Kampfsportarten, Luftsportarten, Heli-Skiing,
Bergsteigen, Bergklettern, Segelfliegen, Fallschirmspringen,
Bungeejumping, Pferderennen, Kraftfahrzeugen oder
Geschwindigkeitsrennen, Fahren oder Sitzen auf einem
Motorrad, Motor-Skooter oder gelandegangigen Fahrzeug,
Tauchen mit einem Atemgerat (sofern der Versicherte keine
Befahigungsbescheinigung besitzt, die im Aufenthaltsland von
der zustandigen Behoérde als glltig anerkannt wurde),
Wildwasserfahren, Jetski-Fahren, Snowboard-Fahren, Schnee-
mobilfahren, falls dies als eine sportliche Téatigkeit ausgelibt
wird, Schnorcheln, Wasserski, Hohlenforschen, Héhlen-
wandern, Gleitschirmfliegen, professionelle Sportarten; falls die
Option inklusive Risikosportarten nicht gewahlt wurde, sind die
Aktivitaten, die unter ,Versicherungsschutz bei Risikosportarten
(X)“ aufgelistet sind, ausgeschlossen.
Fir Teilnehmer, die im Rahmen von Snow Resort Work &
Travel Programmen in Skigebieten arbeiten, ist Abfahrtski- und
Snowboard-Fahren bis zu einem Hoéchstbetrag von €/US$
5.000 pro Versicherungszeitraum versichert.

11.Fuhren jedes motorisierten Transportmittels zu Lande oder zu
Wasser oder der Luft, sofern die versicherte Person das 18.
Lebensjahr noch nicht vollendet hat oder die hierfir
erforderliche glltige Fahrerlaubnis nicht besitzt.
Versicherungsschutz besteht grundséatzlich bei Teilnahme an
der von der Schule organisierten Vorbereitung zur
Autofahrpriifung. Weiterhin besteht Versicherungsschutz beim
Flhren eines Mofas oder Mopeds, sofern die versicherte
Person die hierfir erforderliche Fahrerlaubnis besitzt und die
mit dem Fahrzeug zu erzielende maximale
Héchstgeschwindigkeit nicht mehr als 50 km/h betrégt;

12.Es besteht kein Versicherungsschutz fir Co-Piloten oder
Passagiere eines nicht-kommerziellen Fluges sowie als
Beifahrer eines  Motorrads, Snow-Mobils, wenn als
Sportfahrzeug  benutzt, jeglichen  Off-Road-Fahrzeugs,
Rennfahrzeugs oder jeglicher Art von Go-Kart-Fahrzeugen.
Jedoch besteht Versicherungsschutz fur Beifahrer oder
Passagiere motorisierter Transportmittel inklusive Snow-
Mobile, wenn als Transportmittel benutzt;

13.Keine Haftung besteht flr Zinsen, Finanzierungskosten oder
Gebuhren fir Mahnschreiben;

14.Félle, in denen der Versicherungsfall keine akute Erkrankung
oder kein Eintritt eines unvorhergesehenen Ereignisses fir die
versicherte Person ist;

15.Reisen, die zum Zwecke der Sicherung medizinischer
Behandlung unternommen werden;

16.Medizinische Behandlung, die der versicherten Person schon
vor der Abreise bekannt war;

17.Kosten flir Zahnersatz, kieferorthopadische Behandlung,
Kronen und Routinebehandlung, wie Zahnsteinentfernung,
werden nicht erstattet;

18.Routineuntersuchungen, einschlieBlich Routine-
untersuchungen der Augen;

19.In Abweichung hiervon werden die Kosten fur einen Sehtest
erstattet, sofern dieser wegen des Neuerwerbs einer Brille
erforderlich ist und fir den Verlust oder die Zerstérung dieser
Brile im Rahmen der Reisegepackversicherung eine
Deckungszusage erteilt wurde;

20.Medizinischer Behandlung und Operation, die aufgeschoben
werden kann und die nicht absolut medizinisch notwendig ist;

21.Behandlung zur Stabilisierung einer chronischen Erkrankung;

22.Allergietests;

23.Behandlung und Medikation zur Rekonvaleszenz und
Starkung;
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24.Rezeptfrei erhéltliche Arzneimittel, vorbeugende Impfungen,
Injektionen oder Arzneimittel, Empfangnisverhitungsmittel,
fruchtbarkeitssteigernde Mittel, Vitaminpraparate;

25.Plastische oder kosmetische Operationen, sofern der
Versicherer die MaBnahme nicht vorab zur Behebung von
Verletzungsfolgen genehmigt hat;

26.Brillen und Kontaktlinsen, soweit sie nicht unter die
Reisegepéckversicherung fallen, Ersatz, Herausnahme oder
Reparatur vorhandener prothetischer Hilfsmittel;

27.AuBerhalb des Versicherungszeitraumes oder in dem Land,
in dem die versicherte Person einen standigen Wohnsitz hat,
in Anspruch genommene medizinische Behandlung und
Medikation;

28.Schwangerschaftsunterbrechungen,
medizinisch indiziert waren;

39.Angeborene Anomalien oder genetische Defekte;

30.Gallensteinleiden, Steinzertrimmerung, Blasenspiegelung,
Leistenbruch, Krampfadern.

sofern diese nicht

Far die Unfallentschadigungsversicherung gelten

zusétzlich Ausschlisse.

1. Bakterielle Infektionen mit Ausnahme fiebererzeugender
Infektionen, die durch zufallige Schnitt- oder andere
unfallbedingte Wunden entstehen;

2. Vergiftungen infolge Einnahme fester oder flissiger Stoffe
durch den Schlund;

3. Unfalle durch Geistes- oder Bewusstseinsstérungen,
Schlaganfélle, epileptische Anfélle oder andere
Krampfanfélle, die den ganzen Koérper ergreifen. Dies gilt
auch, soweit der Zustand auf Alkohol- oder Drogeneinfluss
zurlickzufhren ist;

4. Gesundheitsschadigungen durch HeilmaBnahmen
Eingriffe in ihren Kérper; Strahlen und Infektionen;

folgende

oder

Fir die Reisegepéackversicherung gelten folgende zusétzliche
Ausschlisse:
1. Von der Versicherung sind
ausgeschlossen:
a) Geld, Wertpapiere, Fahrkarten und Dokumente aller
Art, ausgenommen im Rahmen der Reisegepack-
versicherung beanspruchte offizielle Geblhren fir den
Ersatz von Identifikationsdokumenten
b) Computer, Software und Zubehér (mit Ausnahme der
hierin getroffenen Festlegungen);

c) motorgetriebene Land-, Luft- und Wasserfahrzeuge samt
Zubehor;

2. Einschrénkungen des Versicherungsschutzes

a) Schmuck und Wertgegenstande sind in Gepéack, das zur
Beférderung aufgegeben ist, und im abgestellten Fahrzeug
nicht versichert. Wahrend der Ubrigen Reisezeit besteht
Versicherungsschutz, wenn sie in einem Safe oder einem
anderen ortsfesten verschlossenen Behéltnis verwahrt sind
oder im persénlichen Gewahrsam sicher verwahrt
mitgefihrt werden.

b) Vermégensfolgeschaden sind nicht versichert.

¢) Versicherungsschutz fir Schdden am Reisegepack wahrend
des Zeltens und Campings besteht nur auf offiziell
eingerichteten Campingplétzen.

d) Versicherungsschutz fur Fahrréder, Surfbretter, Skier und
Snowboards gilt nur, wenn diese in einem abgeschlossenen
Raum untergestellt waren.

3. Verloren gegangene, beschédigte oder gestohlene
Gepackstiicke, wenn der Versicherte keine angemessenen
MaBnahmen zum Schutz, zur Bergung und/oder zur
Wiedererlangung der betreffenden Gegenstande ergriffen hat.

folgende Gegenstande

Allgemeine Bestimmungen & Obliegenheiten

Es gelten folgende Bestimmungen fir die Reisekranken- u.
Unfallversicherung, Reiseunfallentschadigungsversicherung,
Reisegepackversicherung, den medizinischen
Transport/Rickiransport und Reise Assistance, Rickfiihrung
von sterblichen Uberresten und Haftpflichtversicherung:

FALSCHE ANGABEN UND BETRUG.

Der Versicherer ist von seiner Verpflichtung zur Leistung geman
dem Versicherungsvertrag frei, wenn die versicherte Person
versucht, den Versicherer nach Eintritt eines Versicherungsfalls
zu t&duschen durch Angabe falscher Details zu den Umstéanden,
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die fir Einschatzung, ob der Versicherer verpflichtet ist,
Entschadigung gemaB dem vorhandenen Versicherungsvertrag
zu leisten, von Bedeutung sind.

ABTRETUNG.

Der Versicherer ist berechtigt, Schadenersatz von Dritten bis zur
Hoéhe der vom Versicherer geleisteten Zahlungen zu verlangen.
Die versicherte Person ist verpflichtet, jegliche
Schadenersatzanspriche in diesem Umfang und dieser Héhe an
den Versicherer abzutreten. Die versicherte Person unterstitzt
den Versicherer bei der Durchsetzung und Abtretung von

Anspruchen.
1. Hat die versicherte Person einen Anspruch auf
Kostenerstattung gegenulber einer privaten

Krankenversicherung geltend gemacht und entsprechende
Leistungen im Zusammenhang mit einem Versicherungsfall
erhalten, ist ein Anspruch durch die versicherte Person bis zur
Hoéhe, in der aus dem Versicherungsvertrag Kostenersatz
geleistet wurde, ausgeschlossen.

2. Der Versicherte ist verpflichtet, Leistungsnachweise mit dem
Erstattungsvermerk des vorrangig leistenden Kranken-, Sach
oder Haftpflichtversicherer oder Pensionsversicherung dem
Versicherer einzureichen. Gibt der Versicherte einen solchen
Anspruch ohne Zustimmung des Versicherers auf, so wird
dieser insoweit von der Verpflichtung zur Leistung frei, als er
auf dem Anspruch hétte Ersatz erlangen kénnen.

UBERVERSICHERUNG

Die gemaB diesem Vertrag gewahrte Versicherung (keine
Leistungen der Reiseunfallversicherung fur Tod oder Invaliditat)
geht Uber eine andere giiltige und einziehbare Versicherung
hinaus. Alle Verpflichtungen zur Ersatzleistung, die sich aus allen
anderen Versicherungsvertrdgen ergeben, haben Vorrang vor
diesem Versicherungsvertrag. Dies gilt insbesondere flr
gesetzliche Leistungen, die durch
Sozialversicherungseinrichtungen  zu  zahlen  sind, und
Leistungsanspriiche des Versicherten gegen eine
Haftpflichtversicherung, die von einem Versicherer (z.B.
Fahrzeugversicherung oder Privathaftpflichtversicherung)
Ubernommen wurde. Nimmt die versicherte Person unter Vorlage
von Originalrechnungen zunachst den Versicherer in Anspruch,
ist dies als Voranzeige zu betrachten, doch die versicherte
Person muss diese Rechnungen zuerst im Rahmen einer
anderen Versicherung zwecks Zahlung vorlegen.

WANN BEGINNT DER VERSICHERUNGSSCHUTZ?

Der Versicherungsvertrag beginnt um 00.01 Uhr am Tag des
Inkraftiretens, den die versicherte Person gewahlt hat,
vorausgesetzt, die entsprechende Versicherungsprdmie wurde
vor Beginn der versicherten Reise/des versicherten
Reiseprogramms oder an dem Tag gezahlt, an dem CareMed
den Versicherungsantrag und die Pramie angenommen hat, falls
dieser Termin nach dem Datum des Inkrafttretens, das auf dem
Antrag des Versicherten genannt ist, liegt.

WANN ENDET DER VERSICHERUNGSSCHUTZ?

Der Vertrag endet um 23.59 Uhr des Tages, der in der

Versicherungsbestatigung als Versicherungsende genannt wird,

oder bei vorzeitiger Rickkehr der versicherten Person in ihr

Heimatland oder an dem Tag, bis zu dem die Prédmie gezahlt

wurde. Der Versicherungsschutz verlangert sich Uber das in der

Bestatigung genannte Ende hinaus, wenn

1. sich die Rickreise des Versicherten durch Verspatungen der
Beférderungsmittel verzégert, die der Versicherte nicht zu
vertreten hat, maximal jedoch um 72 Stunden;

2.sich die versicherte Person am Ende der Laufzeit auf
ambulanter Basis in einem Krankenhaus befindet, und ein Arzt
ihre Transportunféhigkeit bescheinigt, bis maximal 90 Tage;
und

3. nachgewiesen werden kann, dass sich die Dauer des
Schuljahres durch ein unvorgesehenes Ereignis verlangert. Fir
diesen Fall muss die versicherte Person CareMed im voraus
benachrichtigen und fur die Verldngerung eine zusétzliche
Pramie im voraus bezahlen.

Fir eine Verlangerung aus Grunden, die unter Pkt. 3. genannt
werden, zahlt die versicherte Person eine weitere Pramie fir den
Verlangerungszeitraum in der gleichen Héhe wie fir den ersten
Versicherungszeitraum. Lehnt es die versicherte Person ab, die
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Verlangerungspramie zu zahlen, endet der Versicherungsschutz
zum urspriinglichen Termin, der in der
Versicherungsbestatigung angegeben ist.

VERSICHERUNGSPRAMIEN

1. Fur den Versicherungsvertrag féllige Prémien sind vor dem
Datum des Inkrafttretens der Police in der festgelegten Héhe
an CareMed zu Uberweisen.

2. Pramienzahlungen missen vollstdndig vor dem Inkrafttreten
der Police bei CareMed eingegangen sein. Werden zur
Zahlung eingereichte Schecks nicht valutiert, besteht kein
Versicherungsschutz.

3. Wird der Versicherungsantrag vor Inkrafttreten storniert, wird
die Prémie voll zuruckerstattet.

4. Wird der Versicherungsantrag nach dem Datum des
Inkrafttretens storniert, so erhalt der Versicherte fir die
Restlaufzeit die Pramie fur die verbleibenden vollen Monate
abziglich einer Bearbeitungsgebihr zurlickerstattet, wenn
vom Versicherer kein Schadenfall beglichen wurde. Die
Stornierung  kann  frihestens nach  Eingang der
Stornomitteilung  bei  CareMed  bearbeitet  werden.
Pramienriickerstattungen werden 60 Tage nach Eingang
einer schriftlichen Mitteilung vom Versicherten bei CareMed
bearbeitet.

SCHADENFALLE
Die versicherte Person ist verpflichtet, folgende Bestimmungen
in Bezug auf Schadenfélle zu beachten. Verletzt der Versicherte
eine dieser Verpflichtungen vorsétzlich oder grob fahrlassig,
oder versucht er, den Versicherer durch unrichtige Angaben, die
von Bedeutung hinsichtlich der Umstande des Schadenfalls
sind, zu tduschen, kann der Versicherer von der Verpflichtung
zur Leistung gemaB dieser Police frei werden.

1. Kontaktaufnahme zu CareMed Assist zwecks Leistungen zur
Reise Assistance;

2. Kontaktaufnahme zu CareMed Assist oder dem Schadenbiro
vor einem Krankenhausaufenthalt oder einer Operation;

3. Unverzigliche Mitteilung eines Schadenfalls an
entsprechende Schadenbliro;

4. Versdumt es der Versicherte, unverziglich Kontakt zum
Schadenbiro oder zu CareMed Assist aufzunehmen, wenn er
sich im Krankenhaus befindet oder sich einer Operation
unterzieht, so hat er die darauf entstehenden Mehrkosten zu
tragen;

5. Der Schaden ist mdglichst gering zu halten und unnétige
Kosten zu vermeiden;

6. Das Schadenereignis, Umfang und alle dazugehérigen
Informationen sind dem Schadenbiro darzulegen. Der
Versicherte muss ein ausgefilltes Schadenformular und
einen Nachweis in Form von Originalrechnungen und -
quittungen vorlegen. Diese missen den Vor- und Zunamen
der behandelten Person, die Beschreibung und Diagnose der
Behandlung, Angaben der einzelnen Leistungen des
Heilbehandlers sowie Behandlungsdaten enthalten. Aus den
Rezepten missen das verordnete Medikament, der Preis und
der Quittungsvermerk der Apotheke deutlich hervorgehen.

7. Der Versicherte ist verpflichtet, die Arzte von der
Schweigepflicht zu entbinden und es dem Versicherer und
dessen Beauftragten zu gestatten, Ursache und Hoéhe des
geltend gemachten Anspruchs in zumutbarer Weise zu prifen
und dazu auch Informationen von Gesundheits- und anderen
Behdrden einzuholen.

8. Der Versicherte hat innerhalb von 60 Tagen nach Eintritt des
Versicherungsfalles dem Schadenbilro ein vollstédndig
ausgefilltes Schadenformular, medizinische Unterlagen,
detaillierte Originalrechnungen mit Einzelpostenaufstellung
und jegliche sonstigen angemessenen Nachweise (ber
entstandene Kosten in geordneter Form vorzulegen.

9. Verletzt der Versicherte eine dieser Verpflichtungen
vorsétzlich oder grob fahrlassig, kann der Versicherer von der
Verpflichtung zur Leistung gem&B dieser Police frei werden.

das

Folgende zusétzliche Schadenfallbestimmungen gelten nur far

die Reiseunfallversicherung:

1. Die versicherte Person ist verpflichtet, sich von einem vom
Schadenbiro benannten Arzt untersuchen zu lassen. Die fir
die Untersuchung notwendigen Kosten und dadurch
entstandene Verdienstausfélle tragt das Schadenbiro, und
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. Vor

. sobald das Schadenblro die Unterlagen erhalten hat, die vom

Versicherten zwecks Nachweis der Umsténde und Folgen des
Unfalls und bei Abschluss der Heilbehandlung zur Festlegung
des Invaliditdtsgrades einzureichen sind, erklart das
Schadenbiro innerhalb von drei Monaten, ob und in welcher
Héhe ein Schadenfall anerkannt wird.

Abschluss der Heilbehandlung kénnen
Invaliditatsleistungen innerhalb eines Jahres nach dem Unfall
nur bis zu der Hohe, die im Todesfall zahlbar ware, geltend
gemacht werden.

. Die versicherte Person und das Schadenbiro sind berechtigt,

den Grad der Invaliditat jahrlich durch einen Arzt bis zu einem
Zeitraum von maximal drei Jahren nach Eintritt des Unfalls
bemessen zu lassen.

Dieses Recht muss vom Versicherer mit Abgabe der Erklarung
entsprechend Nr. 2, von der versicherten Person innerhalb eines
Monats ab Zugang dieser Erklarung ausgelibt werden. Ergibt die
endglltige Bemessung eine héhere Invaliditétsleistung, als sie
der Versicherer bereits erbracht hat, so ist der Mehrbetrag mit 4
% jahrlich zu verzinsen.

Es gelten folgende weitere Schadenfallbestimmungen nur fir die
Reisegepackversicherung:

1.

Der Versicherer ist von der Pflicht zur Ersatzleistung befreit,
wenn der Versicherte vorsatzlich oder grob fahrlassig den
Schadenfall herbeigefuhrt hat oder aus Anlass des
Versicherungsfalles, insbesondere in der Schadenanzeige,
vorsétzlich unwahre Angaben macht, auch wenn dem
Versicherer dadurch kein Nachteil entsteht.

. Verlust oder Schaden an aufgegebenem Gepack missen dem

Beférderungsunternehmen bzw. dem Beherbergungsbetrieb
unverzlglich gemeldet werden. Dem Schadenburo ist eine
Schadenbestatigung  des  betreffenden  Unternehmens
einzureichen. AuBerlich nicht erkennbare Schaden sind dem
Beférderungsunternehmen nach der Entdeckung unverziglich,
spéatestens innerhalb von 7 Tagen schriftlich anzuzeigen.

. Schaden durch strafbare Handlungen sind unverziglich der

nachst zustandigen oder nachst erreichbaren
Polizeidienststelle unter Einreichung einer Liste aller in Verlust
geratenen oder beschadigten Sachen anzuzeigen. Dem
Schadenbiro ist eine Bescheinigung uber die polizeiliche
Meldung einzureichen.

SCHADENSNACHWEIS

Die versicherte Person (bergibt in ordnungsgemaBer Form
innerhalb von 60 Tagen nach Eintritt des Unfalls, der Krankheit
oder des Verlustes dem Schadenbiro eine vollstédndig ausgefillte
Schadenanzeige, medizinische Berichte, Originalrechnungen und
alle dazugehdrigen Kostennachweise.

SCHADENSREG ELUNG

4.

. Die

. Hat das Schadenbiiro die Leistungspflicht dem Grund und der

Hoéhe nach festgestellt, wird der Schaden innerhalb von zwei
Wochen in € oder US$ oder, nach Wahl des Schadenbdiros, in
der Wahrung beglichen, in der die Rechnung gestellt wurde.
Die Zahlung erfolgt an den Versicherten auf Vorlage
detaillierter Originalrechnungen mit Zahlungsnachweis. Auf
Wunsch  erfolgt unmittelbare  Abrechnung mit dem
Leistungserbringer oder einem anspruchsberechtigten Dritten.
Umrechnung ausléndischer Wa&hrungen geschieht
entsprechend dem Wechselkurs am Tag des
Rechnungseingangs beim Versicherer oder im Schadenbiiro.
Bankgeblhren gehen zu Lasten des Versicherten.

UNSTIMMIGKEITEN ZUM SCHADENUMFANG

1. Gegen den Versicherer kénnen beim Gericht am seinem

Hauptgeschéftssitz Klagen eingereicht werden.

. Anspriiche aus der Versicherungspolice verjahren nach 2

Jahren. Diese Beschrankungsfrist beginnt am Ende des
Jahres, in dem die Versicherungsleistung zur Zahlung féllig
wird. Wurde der Anspruch dem Versicherer mitgeteilt, bleibt
der Zeitraum zwischen der Anmeldung und dem Zugang der
schriftichen  Entscheidung bei  der  Fristberechnung
unberucksichtigt.

. Hat der Versicherer einen Anspruch abgelehnt, ist er insoweit

von der Verpflichtung zur Leistung frei, wenn der Anspruch
vom Versicherten nicht innerhalb von 6 (sechs) Monaten
gerichtlich geltend gemacht wurde. Die Frist beginnt erst,
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nachdem der Versicherer den Anspruch unter Angabe von
Grunden schriftlich abgelehnt hat.

Reisehaftpflichtversicherung (3)

Der Versicherer kommt im Namen der versicherten Person flr
alle Kosten auf, die die versicherte Person gesetzlich verpflichtet
ist, als Schadenersatz fir Anspriche gesetzlicher
Haftpflichtbestimmungen privatrechtlichen Inhaltes zu zahlen,
die erstmals gegen den Versicherten gestellt und dem
Schadenbiro wéhrend der Laufzeit des Versicherungsvertrages,
in der der Haftpflichtschutz gilt, angezeigt wurden und sich aus
einem nach dieser Police versicherten Ereignis ergeben, stets
vorausgesetzt, dass dieses Ereignis:

1. am Tag des Inkrafttretens oder danach, und

2. auBerhalb des Heimatlandes des Versicherten eintritt.

Der Versicherer hat das Recht und die Pflicht, Klagen gegen
den Versicherten (wenn auBerhalb der USA, Puerto Rico und
Kanada, hat der Versicherer das Recht, doch nicht die Pflicht
zur Klageabwehr) beziglich Schadenersatz, fir den diese
Versicherung gilt, abzuwehren, auch wenn Behauptungen der
Klage grundlos, falsch oder betriigerisch sind. Der Versicherer
kann diese Untersuchung und Regulierung eines Anspruchs
oder einer Klage mit Mitteln, die er fir geeignet halt,
durchfiihren. Keinesfalls ist der Versicherer verpflichtet,
Schadenersatz zu leisten oder Kosten fir einen Schadenfall zu
Ubernehmen oder eine Klage abzuwehren oder eine Abwehr
weiterzufiihren, wenn die geltende Haftungsgrenze des
Versicherers durch Zahlung von Schadenersatz ausgeschdépft
wurde.

Hauseigentimerversicherung der Gastfamilie:

Gilt fur Versicherte nur wéhrend ihres Aufenthaltes bei einer
Gastfamilie. Fihrt ein Ereignis zu einem in Frage kommenden
Anspruch im Rahmen einer giltigen und einziehbaren
Hauseigentimerversicherung der Gastfamilie oder einer
ahnlichen Sachversicherung fir den versicherten Ort, zahlt der
Versicherer den entstandenen Schaden bis zur H6he des
Selbstbehalts gemaB der Hauseigentimerversicherung der
Gastfamilie (oder einer &hnlichen Versicherung) bis zur
maximalen Héhe von €/US$ 1.000 pro Versicherten und
Vertragslaufzeit.

Der Versicherer leistet die Zahlung gem&B der vorliegenden
Bestimmung nur, nachdem der Versicherte dem Versicherer
einen entsprechenden Nachweis Uber die H6he des
entstandenen Sachschadens erbracht hat.

WEITERE VERSICHERUNGEN

Steht dem Versicherten fur einen versicherten Schaden im
Rahmen der Hauseigentimer- oder Haftpflichtversicherung eine
andere Versicherung zur Verfligung, gehen die Verpflichtungen
gemanB der vorliegenden Versicherung Uber diese Versicherung
hinaus. Keinesfalls gilt diese Versicherung, bis durch alle
anderen Versicherungen das zutreffende Versicherungslimit
gezahlt wurde.

Definitionen zur Haftpflichtversicherung

Anspruch (Anspriche) bedeutet die Forderung nach Geld oder
Leistung aus einem Rechtsstreit, der den Versicherten benennt
und ein Ereignis vorgibt. Der Anspruch umfasst kein Verfahren
bezliglich eines Unterlassungs- oder nicht monetéaren
Anspruchs. Strafe einschlieBender Schadenersatz fallt nicht
unter den Versicherungsschutz.

Schadenskosten bedeutet:

1. Honorare, die von einem Anwalt oder Anwalten, die vom
Versicherer benannt wurden, erhoben werden und alle
anderen Gebihren, Kosten und Ausgaben, die sich aus der
Untersuchung, Regulierung, Abwehr und Einspruch eines
Anspruchs, einer Klage oder eines Verfahrens in diesem
Zusammenhang ergeben, wenn diese dem Versicherer oder,
mit  schrifticher Zustimmung des Versicherers, dem
Versicherten entstehen, doch umfassen sie keine
Gehaltskosten oder Kosten von normalen Mitarbeitern oder
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Vertretern des Versicherers oder Geblihren und Kosten von
unabhangigen Regulierern;

2. Alle Kosten gegen den Versicherten in diesen Klagen und alle
Anteile an der Gesamthéhe eines Urteils, die sich ergibt nach
der Eintragung des Urteils und bevor der Versicherer den Teil
des Urteils, der die Haftungsgrenze des Versicherers in diesem
Zusammenhang nicht Uberschreitet, gezahlt, angeboten oder
beim Gericht oder anderweitig hinterlegt hat.

3. Prémien fir Kautionen fir die Kosten der Berufung und
Sicherheitsleistungen fir die Bewilligung einer einstweiligen
Verfigung bei diesen Klagen, jedoch nicht fir
Kautionssummen, die Uber die geltende Haftungsgrenze dieser
Police hinausgehen. Der Versicherer ist nicht verpflichtet,
Kautionen zu zahlen oder zu beschaffen.

Schadenersatz bedeutet kompensatorische Urteile,
Regulierungen oder Schiedsspriiche, umfasst jedoch nicht Strafe
einschlieBenden oder verschérften Schadenersatz, Geldstrafen,
Rickzahlung von Gebihren oder anderes Entgelt, das an den
Versicherten gezahlt wurde, oder den Teil eines Schiedsspruchs
oder Urteils, der durch die Verdreifachung oder Vervielfachung
des eigentlichen Schadenersatzes gem&B einzel- oder
bundesstaatlichen Recht veranlasst wurde.

Ereignis bedeutet Handlung oder Unterlassung durch den
Versicherten in der Laufzeit des Versicherungsvertrages, die zu
Personen- oder Sachschéden flhrt.

Versicherungsort bedeutet der Wohnort oder der Teil eines
anderen Grundstlcks; Bauwerke und Grund und Boden, die vom
Versicherten genutzt werden, und nicht zum Eigentum der
Gastfamilie gehéren.

Personenschaden bedeutet Verletzung, Krankheit (doch keine
Ubertragbaren Krankheiten) oder Erkrankung einer Person,
einschlieBlich Tod.

Sachschaden bedeutet physischer Schaden oder Zerstérung von
Eigentum, einschlieBlich sich daraus ergebenden Nutzungsausfall
desselben zu irgendeinem Zeitpunkt.

Ausschliisse der Haftpflichtversicherung

Flar die Haftpflichtversicherung gelten folgende Ausschllsse.

Diese Versicherung gilt nicht fir einen Anspruch oder eine Klage:

1. zu Personen- oder Sachschaden, die sich aus dem Eigentum,
Betrieb oder der Nutzung (1) eines Fahrzeugs; (2) jeder Art von
Landfahrzeugen, einschlieBlich Off-Road-Fahrzeuge, Snow-
Mobile, Mopeds, Motorréder; (3) Wasserfahrzeuge, (4)
Flugzeuge oder Fluggerate und (5) motorisierte Ausristungen
ergeben. Dieser Ausschluss gilt nicht, wenn der versicherte
Passagier sich in einem der oben genannten Fahrzeuge
befindet;

2. zu Personen oder Sachschaden, die sich aus der Ausiibung
von Sportarten mit hohem Risiko ergeben, einschlieBlich:
Jagen, Boxen, Kampfsport, Berg- oder Felsklettern,
Héhlenforschung, Flugsport, Heli-Skiing, motorisiertem Rennen
oder Geschwindigkeitswettbewerben, Bungee-Jumping,
Tauchen mit Atemgerdten (sofern der Versicherte keine
Befahigungsbescheinigung  besitzt, die im vertraglich
vereinbarten Aufenthaltsland von der zusténdigen Behdrde als
gultig anerkannt wurde), Wildwasser-Rafting, Jet-Ski,
professionell betriebene Sportarten und Teilnahme an
Sportwettbewerben jeglicher Art;

3. basierend oder sich ergebend aus der vom Versicherten
Ubernommenen Haftung im Rahmen eines Vertrages oder
einer Vereinbarung einschlieBlich Zinsstrafen oder -schulden;

4. basierend oder sich ergebend aus der Ubertragung einer
Krankheit oder (bertragbaren Krankheiten durch den
Versicherten oder Ubertragung oder Infektion oder
Untersuchung oder Unterlassung der Untersuchung auf
Vorhandensein der Immunschwéchekrankheit (AIDS), eines
AIDS-Virus oder einer anderen Krankheit, die durch sexuelle
Kontakte oder Korperfllissigkeit einer anderen Person
Ubertragen wird;

5. die auf einer tatsachlichen oder versuchten unredlichen,
betrligerischen, kriminellen oder absichtliche, unerlaubte
Handlung oder béswillige Handlung oder Unterlassung oder
absichtlichen Falschdarstellung beruht oder sich aus dieser
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ergibt, die auf Anweisung oder mit Wissen eines Versicherten

unternommen  wird, einschlieBlich  Ruhestérung oder

Gewaltakte oder Betreiben von Konfrontation.

6. Diskriminierung anderer durch den Versicherten in Bezug auf
Rasse, Glauben, Alter, Geschlecht, Hautfarbe, sexuelle
Vorlieben oder nationaler Herkunft;

7. die sich aus Handlungen eines Versicherten ergibt, bei denen
Personen- oder Sachsch&den erwartet oder beabsichtigt
werden (dieser Ausschluss gilt nicht fir Personenschaden,
die sich aus der Anwendung von Gewalt zum Schutz von
Personen und Eigentum ergeben).

8. fur Sachschéden an:

a) Eigentum, das dem Versicherten gehért oder sich in
dessen Verwahrung befindet, oder

b) Eigentum, das an den Versicherten vermietet, von diesem
bewohnt oder an diesen verliehen wurde oder sich insoweit
in dessen Obhut befindet, dass der Versicherte vertraglich
verpflichtet ist, fir dieses Eigentum eine Versicherung
abzuschlieBen;

c) Eigentum der Gastfamilie, mit Ausnahme des im Rahmen
der von der Hauseigentimerversicherung der Gastfamilie
geleisteten Versicherungsschutzes,

d) Eigentum, das durch verbotene Eigenmacht erlangt wurde,
oder

e) gemieteten Mdbeln oder Einrichtungsgegenstanden oder
Einrichtungen von Jugendzentren oder Jugendherbergen
aller Art, jedoch ist eine Haftung fir Schaden an
gemieteten Ferienunterkiinften  und Hotelzimmern
eingeschlossen.

9. die gegen einen Versicherten erhoben werden, in denen ganz
oder teilweise sexuelle Ubergriffe, Misshandlung, kérperliche
Zichtigung, koérperliche oder geistige Misshandlung oder
Belastigung oder ein &hnliches kriminelles Verhalten
behauptet werden, die seitens des Versicherten angedroht,
veriibt oder angeblich verlbt wurden;

10.zu Personen- oder Sachschaden, die sich ergeben aus
Alkoholkonsum, dem Missbrauch von Rauschgiften, Narkotika
oder Drogen oder deren Derivaten sowie Beeintrachtigungen
aufgrund dieser Mittel, unabhangig davon, ob sie direkt oder
indirekt flr die entstandenen Schéaden verantwortlich sind;
aus Missbrauch von Arzneimitteln; Geisteskrankheit, aus
mentalen oder emotionalen Stérungen oder Reaktionen,
einschlieBlich Stress, Angst, Panikattacken, Depression,
Essstérungen oder Gewichtsproblemen;

11.zu Personen- oder Sachsch&den aufgrund von erklartem
oder nicht erklartem Krieg oder Kriegshandlungen, Rebellion,
Revolution, Terrorismus, Entfihrung von Flugzeugen,
Revolten, Aufruhr, bewaffneter Gewalt jeglicher Art,
Durchsetzung von Recht und Notdiensten sowie Eingriffen
von hoher Hand;

12.zu Personenschaden beim Versicherten;

13.die gegen den Versicherten vorgebracht werden, die sich aus
den beruflichen Aktivitdten des Versicherten oder anderen
kérperlichen Arbeiten, die gegen Entgelt oder gewinngerichtet
Ubernommen werden oder sich dadurch ergeben, dass der
Versicherte Leistungen fur andere Personen als die
Gastfamilie erbringt;

14.zu Verletzungen, die direkt oder indirekt durch nukleare
Reaktion, Strahlung, Kontamination, radioaktiv oder
anderweitig, verursacht werden, unabh&ngig davon, wie diese
verursacht wurden;

15. zu Personen- oder Sachsch&den zwischen Versicherten und
deren begleitenden Angehérigen.

Allgemeine Bestimmungen & Obliegenheiten
zu Reise-Haftpflichtleistungen

Diese Bestimmungen gelten zusétzlich zu den oben genannten
allgemeinen Bestimmungen
fur alle Leistungen.

KLAGEN GEGEN DEN VERSICHERER

Gegen den Versicherer ist keine Klage zulassig, es sei denn, es
muissen als Voraussetzung dafiir alle Bedingungen dieser Police
vollstandig erflllt werden, jedoch nicht, bis die Héhe der
Summe, die der Versicherte verpflichtet ist zu zahlen, entweder
durch Urteil gegen den Versicherten nach einem tats&chlichen
Verfahren oder durch schriftiche Vereinbarung des
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Versicherten, des Anspruchstellers und des Versicherers

endglltig festgestellt wurde.

UBERTRAGUNG

Das Anrecht eines Versicherten ist nicht Ubertragbar. Stirbt ein
Versicherter oder wird er als unmindig erklart, endet diese
Versicherung fiir diese Person, bietet jedoch Deckungsschutz flr
den gesetzlichen Vertreter des Versicherten als Versicherten flr
die durch diese Versicherung eingegangene Haftung.

UNTERSTUTZUNG UND KOOPERATION DES
VERSICHERTEN BEI EINEM ANSPRUCH ODER EINER KLAGE
Wird dem Versicherten ein Ereignis bekannt, das die Grundlage
fur einen Anspruch im Rahmen dieser Versicherung bilden kann,
hat der Versicherte dies schriftlich dem Versicherer einschlieBlich
aller verfligbaren Informationen mitzuteilen. Wird gegen den
Versicherten ein Anspruch oder eine Klage erhoben, Ubergibt
dieser umgehend alle Forderungen, Mitteilungen, Vorladungen
oder andere bei ihm oder seinem Vertreter eingegangenen
Verfugungen an den Versicherer.

Der Versicherte kooperiert mit dem Versicherer und unterstitzt
ihn auf dessen Verlangen bei Entscheidungen bei der Filhrung
von Klagen und bei der Durchsetzung des Mitwirkungsrechts oder
Freistellung gegeniiber Personen oder Organisationen, die
mdglicherweise gegenuber dem Versicherten haftbar sind
aufgrund von Schadenersatz, fir den diese Versicherung gilt. Der
Versicherte nimmt an Anhérungen und Verfahren teil und gibt
Unterstiitzung bei der Sicherung und Vorlage von Beweisen und
Beibringung von Zeugen. Der Versicherte leistet keine freiwilligen
Zahlungen, auBer auf seine eigenen Kosten, Ubernimmt keine
Verpflichtungen und macht keine Kosten. Eine absichtliche oder
grob fahrldssige Verletzung dieser Verpflichtungen durch den
Versicherten kann den Versicherer von seiner Pflicht zur
Ersatzleistung freistellen.

WANN WIRD EIN ANSPRUCH ALS ERSTMALS GESTELLT

BETRACHTET?

1. Wenn das Schadenbilro erstmals eine schriftliche Mitteilung
vom Versicherten erhélt, dass ein Anspruch gestellt wurde;
oder

2. wenn das Schadenbirro erstmals eine schriftliche Mitteilung
vom Versicherten zu den speziellen Umsténden erhélt, die eine
bestimmte Person oder ein bestimmtes Unternehmen
betreffen, die zu einem Anspruch fihren kénnen. Alle
Anspriche, die sich daraus oder aus dem damit verbundenen
Ereignis ergeben, sind so zu betrachten, als wéaren sie zu
einem Zeitpunkt gestellt worden, an dem der erste Anspruch
gestellt wurde und unterliegen der gleichen Haftungsgrenze.

HAFTUNGSGRENZE — ANSPRUCHE

Unabhéangig von der Anzahl der Versicherten im Rahmen dieser
Police, der Anzahl der Personen oder Organisationen, die einen
Schaden erleiden oder der Anzahl der gestellten Anspriche oder
erhobenen Klagen entspricht die Haftung des Versicherers flr
den gebotenen Versicherungsschutz der Haftung, die im
Leistungskatalog festgelegt ist.

Die im Leistungskatalog angegebene Haftungsgrenze, die 'pro
Anspruch' gilt, ist die Héchstgrenze fir die Haftung durch den
Versicherer fir den gesamten Schadenersatz aufgrund jedes
einzelnen Anspruchs, der dadurch abgedeckt wird. Alle
Anspriche, die sich daraus oder aus dem damit verbundenen
Ereignis ergeben, sind als Einzelanspruch fir den Zweck dieser
Versicherung zu betrachten und unterliegen der gleichen
Haftungsgrenze. Die im Leistungskatalog als "Gesamt"
angegebene Haftungsgrenze ist vorbehaltlich 0. g. Bestimmung
bezlglich "pro Anspruch" das Gesamtlimit der Haftung durch den
Versicherer gem&B dieser Police fir den gesamten
Schadenersatz im Ergebnis aller gestellten und an den
Versicherer wahrend der Laufzeit des Versicherungsvertrages,
einschlieBlich eines erweiterten Berichtszeitraumes, mitgeteilten
Anspriiche. Kosten der Anspriiche sind in der geltenden
Haftungsgrenze, die im Leistungskatalog genannt wird, enthalten.

LAUFZEIT DES VERSICHERUNGSVERTRAGES, ORTLICHER
GELTUNGSBEREICH

Die Versicherung im Rahmen dieser Police gilt fiir Anspriiche, die
wahrend der geltenden Laufzeit des Versicherungsvertrags
erstmals gestellt und angezeigt werden, vorausgesetzt, der
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Anspruch oder die eventuelle Klage werden innerhalb der
Vereinigten Staaten von Amerika, ihren Territorien oder
Besitzungen, Puerto Rico, Kanada oder einem Land erhoben,
das der Versicherte wahrend einer versicherten Reise/eines
versicherten Reiseprogramms bereist.

LAUFZEIT DES VERSICHERUNGSVERTRAGS

Flr jeden Versicherten beginnt und endet die Laufzeit des
Versicherungsvertrages entsprechend dem in den Allgemeinen
Bestimmungen des Versicherungsvertrages genannten Beginn
und Ende des Versicherungsschutzes.

ENTSCHADIGUNG

Zahlt der Versicherer, obwohl er dazu nicht verpflichtet ist,
Schadenersatz oder Schadenskosten:

1. innerhalb der Héhe des geltenden Selbstbehalts, oder

2. Uber die geltende Haftungsgrenze hinaus,

zahlt der Versicherte nach schriftlicher Aufforderung an den
Versicherten diese Summen innerhalb von dreiBig (30) Tagen
zurlick. Zahlt er die o. g. Betrdge nicht, kann dies zu einer
Stornierung des Versicherungsvertrags flihren, und der
Versicherte hat kein Anrecht auf die Option eines verldngerten
Berichtszeitraums.

ABTRETUNG

Leistet der Versicherer im Rahmen des Versicherungsvertrages

eine Zahlung und hat die Person, an die oder fur die eine

Zahlung geleistet wurde, ein Anrecht auf Entschédigung durch

einen Anderen, ist der Versicherer an diese Stelle zu setzen.

Diese Person hat:

1. alles Notwendige zu unternehmen, damit der Versicherer
seine Rechte wahrnehmen kann, und

2. nichts nach dem Schaden zu unternehmen, was diese Rechte
beeintréchtigt.

Leistet der Versicherer im Rahmen des Versicherungsvertrags

eine Zahlung, und erhélt die Person, an die oder fir die eine

Zahlung geleistet wurde, Schadenersatz von einem Anderen:

1. verwaltet diese Person fir den Versicherer die Erlése der
Entschadigung und

2. erstattet dem Versicherer einen Betrag in H6he der Zahlung
durch den Versicherer.
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ACE European Group Limited
Direktion fur Deutschland
Lurgiallee 12, 60439 Frankfurt am Main, Germany

SCHADENBURO

NORD- UND SUDAMERIKA

CareMed Claims

CISI Claim Department

1 High Ridge Park

Stamford, CT 06905, USA

Tel.: +1-203-399-51 30

Tel.: +1-866 — 404 — 20 62 (geblhrenfrei)
Fax: +1-203-399-55 96

E-Mail: Claimhelp@culturalinsurance.com

SCHADENBURO

EUROPA, AFRIKA, ASIEN, OZEANIEN
CareMed Claims

ACE European Group Limited

Direktion fur Deutschland

Lurgiallee 12, 60439 Frankfurt, Deutschland
Tel.: +49 (0)69-756 13 6722

Fax: +49 (0)69-756 13 4350

E-Mail: claims.service@acegroup.com

CAREMED ASSIST
24-STUNDEN-NOTRUFNUMMER & E-MAIL

Nord- und Siidamerika
+1-855-657 3434
E-Mail: caremed-assist@axa-assistance.us

Alle anderen Lander
+49 (0)89 500 70-175
E-Mail: caremed-assist@axa-assistance.de

Weitere Informationen: www.caremed-assistance.com

CAREMED INTERNATIONALES VERTRIEBSBURO
CareMed GmbH

Budapester Str. 4

53111 Bonn, Germany

Tel: +49 (0)228-55 54 90 0

Fax: +49 (0)228-55 54 90 75

E-Mail: germany@caremed-travel.com

CAREMED BURO
CareMed USA

1 High Ridge Park
Stamford, CT 06905, USA
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Medizinisches Schadenformular

lhre personlichen Daten:

Nachname Vorname
Geburtstag (TT/MM/JJ)

Adresse im Heimatland: Adresse im Zielland:
Rickkehr ins Heimatland am (TT/MM/JJ): c/o

StraBe StraBe

PLZ, Stadt PLZ, Stadt
Bundesstaat/Provinz Bundesstaat/Provinz
Land Land
Telefonnummer Telefonnummer
E-Mail Adresse E-Mail Adresse

lhre medizinische Behandlung

Art der Krankheit oder des Unfalls

Im Falle einer Krankheit, ist diese zuvor bereits einmal aufgetreten? ja [J nein [
Wenn ja, wann?

Im Falle eines Unfalls: eigenes Verschulden [ Verschulden einer anderen Partei [
Kostenerstattung (Bankgebiihren gehen zu Lasten des Versicherten)

Haben Sie die Arztrechnung bereits bezahlt? ja [ nein [

Wenn nicht, wird die Rechnung direkt an den Leistungserbringer erstattet

Name des behandelnden Arztes/Krankenhauses

Anschrift des behandelnden Arztes/Krankenhauses

Wenn ja, erfolgt eine Erstattung per Uberweisung auf das unten angegebene Konto.
Bei Schadenfallen in Nord- oder Siidamerika kann eine Erstattung auch per Scheck erfolgen, bitte kreuzen Sie an [J

Name der Bank

Adresse & Land der Bank

Name des Kontoinhabers

Kontonummer BLZ

SWIFT/BIC (bitte unbedingt angeben)

IBAN (bitte unbedingt angeben)

Unterlagen zum Schadenfall

Senden Sie das vollstandig ausgefiillte Formular | Hiermit bevollmachtige ich jedes Krankenhaus, jeden Arzt
zusammen mit den Rechnungen an das entsprechende | oder jede andere Person, die mich untersucht hat,
Schadenbiiro (siehe unten). inklusive derer in meinem Heimatland, die Assistance
UNVOLLSTANDIGE ODER FALSCHE INFORMATIONEN Zentrale oder ihre Stellvertreter mit jeder Information
FUHREN ZU VERZOGERUNGEN BEI DER bezliglich Krankheiten oder Verletzungen,
SCHADENBEARBEITUNG. Krankengeschichte, Beratungen, Verschreibungen oder

Behandlungen und Kopien jedes Krankenhaus- oder
Reiseziel: medizinischen Berichts zu versorgen. Eine Kopie dieser
Nord- und Siidamerika Alle anderen Lénder auBer Vollmacht ist ebenfalls giiltig.

Nord- und Siidamerika

CareMed Claims CareMed Claims
CISI Claims Department ACE European Group Limited Datum
1 High Ridge Park Direktion fur Deutschland
Stamford, CT 06905 Lurgiallee 12
USA 60439 Frankfurt, Germany

Unterschrift des Versicherten
claimhelp@culturalinsurance.com claims.service@acegroup.com

16




CareMed GOLD Leistungen fiir den Versicherungszeitraum — ZUSATZOPTION EITL3

CareMed International Travel Insurance - Versicherungspolice 2015/2016 - ACE E. Ltd. AA- A+ rated

Notfallreiseversicherung (E) Nur als Zusatzmodul zu einer bestehenden Kranke
Notérztliche Zahnbehandlung - Schmerzbehandlung

versicherung

€/US$ 500

Zahnbehandlung nach Unféallen

€/US$ 1.500

Medizinischer Ricktransport

€/US$ 100.000

Ruckflhrung im Todesfall

€/US$ 25.000

Die oben genannten medizinischen Leistungen unterliegen den Bedingungen und
Versicherungsvertrages.

Reiseunfallentschadigungs-versicherung (I)

Todesfall

Ausschllissen des

€/US$ 13.000

* Vollinvaliditat

€/US$ 50.000

Such- u. Bergungskosten

€/US$ 5.000

Hbéchstgrenzen.

Reise Assistance (T)

€/US$ 2.500

Familienzusammenfihrung

* Deckt den Ausgleich fir Invaliditdt und Verlust des Lebens oder Kérperteils. Medizinische Kosten, die
aus Unféllen resultieren, sind durch die Krankenversicherung gedeckt und unterliegen den jeweiligen

Reiseunterbrechung (verflgbar nur fiir Langzeit-Reisende - 3 Monate +)
Reisegepackversicherung (L)
Selbstbehalt pro Fall (gilt nicht fiir aufgegebenes Gepack)

€/US$ 2.000

€/US$ 50

Reisehaftpflichtversicherung (3)

Personenschéaden

Diebstahl/Schaden an persdnlichem Eigentum €/US$ 1.500
Uhren u. Wertgegensténde - 50% der versicherten Summe €/US$ 750
Verspatung von aufgegebenem Gepack €/US$ 500
Brillen und Kontaktlinsen €/US$ 250
Verlust von Flugtickets €/US$ 100

€/US$ 1.000.000

Sachschéaden

€/US$ 150.000
Gesamt f.
Personen- u.
Sachschaden
max. €/US$
1.000.000

Die Gesamtgrenze flir die Deckung der persénlichen Haftung pro Versichertem entspricht der 0.g. Grenze.

In USA & Kanada sind die Leistungsgrenzen in US$, in allen anderen Landern in €.

CareMed GmbH / CareMed GOLD 2015/2016
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