VERSICHERUNGSSCHEIN 18_5070_5071

Nur gUltig in Verbindung mit den auf dem Versicherungsschein ausgewiesenen Versicherungs-Beitrdgen und Leistungs-
Beschreibungen. Die abgeschlossene Versicherung ist auf dem Versicherungsschein dokumentiert.

IHRE LEISTUNGEN IM UBERBLICK

« Krankenversicherung fur Auslandsaufenthalte inkl.
Kranken-RUcktransport

* Travel-Assistance
FUr Sicherheit, Mobilitat, Geld, Behérden und Familie

Unfall-Versicherung

Versicherungs-Summen: je Person € 100.000,- bei Invaliditt ab einem Invaliditdts-
grad von 25 % mit Progression, € 20.000,- bei Tod, € 10— Unfallkrankenhaustagegeld
pro Tag.

Haftpflicht-Versicherung

Versicherungs-Summen: € 1.000.000,— bei Personen- und Sachsch&den, einschlieBlich
€ 10.000,~ fur Schaden am Mobiliar und an beweglichen Sachen der Gasteltern,

€ 500,— bei Abhandenkommen von fremden, privaten Wohnungsschlisseln
Selbstbeteiligung: € 25 — je Schadenfall, € 75,- je Schadenfall fir Schaden am
Mobiliar und an beweglichen Sachen oder bei Abhandenkommen von Wohnungs-
schlisseln

Geltungsbereich: weltweit flir den voriibergehenden Auslandsaufenthalt
Versicherte Reisedauer: Die Versicherungen gelten fir den vereinbarten Zeitraum,
mindestens 1 Monat, maximal 12 Monate.

IHR KONTAKT ZU UNS

Unser Service-Team informiert Sie gern:

Fragen zu lhren
Mo - Fr 08.30 - 19.00 Uhr und Sa 09.00 - 14.00 Uhr

Versicherungs-

Leistungen Telefon: +49.89.6 24 24-460

Telefax:+49.89.6 24 24-244
E-Mail: service-reise@allianz.com
www.allianz-reiseversicherung.de

Bei Notfdllen sind wir fir Sie da. Unser 24-Stunden-
Notfall-Service bietet Innen rund um die Uhr schnelle
und fachkundige Hilfe weltweit.

Hilfe im Notfall

Halten Sie bitte folgende Informationen bereit:

- die genaue Anschrift und Telefonnummer
Ihres derzeitigen Aufenthaltsortes

« die Namen Ihrer Ansprechpartner
(z. B. Arzt, Krankenhaus, Polizei)

+ eine genaue Beschreibung des Sachverhalts
alle weiteren notwendigen Angaben
(z. B. Reisebeginn / -ende, Veranstalter,
Versicherungsschein-Nummer)

Telefon: +49.89.6 24 24-245
E-Mail: notfall-reise@allianz.com

Ganz einfach und schnell online unter
www.allianz-reiseversicherung.de/

schadenmeldung
(alternativ auch per Post an unsere Schadenabteilung)

Schadenmeldung

Allianz @) Travel

WICHTIGE HINWEISE

Versicherungs-Beitrag fiir eine Person: giltig jeweils flr eine Person

Versicherungsschutz besteht nur fiir die namentlich im Versicherungsschein bzw.
in der Reise- / Buchungs-Bestdatigung aufgefiihrte(n) versicherte(n) Person(en).

Allianz Travel ist eine Marke der AWP P&C S.A. Die vertraglich vereinbarten Versicherungs-
Leistungen werden von AWP P&C S.A. nach MaBgabe der nachstehenden Versicherungs-
Bedingungen geboten. Mindliche Vereinbarungen sind unwirksam. Die Versicherungs-
Steuer ist in den Versicherungs-Beitrdgen enthalten. Geblhren werden nicht erhoben.
MaBgebend fur den Versicherungs-Umfang sind die im Versicherungsschein bzw. in der
Reise- / Buchungs-Bestdatigung dokumentierten Versicherungs-Beitrége und Leistungs-
Beschreibungen.

-

Olaf Nink, Hauptbevollmdchtigter

.
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WELTWEIT GESUND UND SIC[/3:83953)

24-Stunden Notfall-Nummer /
Please contact in case of emergency:

Tel +49.89.6 24 24-245

Bitte Versicherungsschein-Nr. eintragen:

Allianz () Travel




BESCHWERDE UND ANWENDBARES RECHT

Beschwerde-Méglichkeiten

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

Sie kénnen uns Ihre Beschwerden zu Vertrags- oder Schaden-
fragen auf jedem Kommunikationsweg zukommen lassen.
Telefonisch erreichen Sie uns unter +49.89.6 24 24-460,
schriftlich per E-Mail an beschwerde-reise@allianz.com
bzw. per Postan AWP P&C S.A., Beschwerdemanagement,
BahnhofstraBe 16, D - 85609 Aschheim (bei Miinchen). An
Streitbeilegungsverfahren vor einer Verbraucherschlich-
tungsstelle gemdB §2 Verbraucherstreitbeilegungs-
gesetz nehmen wir ab Mdrz 2019 teil. Weitere Informa-
tionen zu unserem Beschwerdeprozess finden Sie unter
www.allianz-reiseversicherung.de/beschwerde.

Far Beschwerden aus allen Versicherungs-Sparten kdnnen
Sie sich an die zustdndige Aufsichtsbehdrde Bundesanstalt
fur Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin), Graurheindorfer
StraBe 108, D - 53117 Bonn, wenden (www.bafin.de).

Anwendbares Recht

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

WICHTIGE HINWEISE FUR DEN SCHADENFALL

Was miissen Sie in jedem Schadenfall tun?

Sie mussen den Schaden moglichst gering halten und
beweisen. Sichern Sie deshalb bitte in jedem Fall geeig-
nete Nachweise zum Schadeneintritt (z. B. Schadenbestd-
tigung, Attest) und zum Umfang des Schadens (z. B. Rech-
nungen, Belege). Sie kdnnen Ihren Schaden schnell und
beqguem online unter www.allianz-reiseversicherung.de/
schadenmeldung melden.

Wie verhalten Sie sich bei Krankheit, Verletzung oder
anderen Notfdllen wéhrend der Reise?

Wenden Sie sich bei schweren Verletzungen oder Krank-
heiten, besonders vor Klinikaufenthalten, bitte unverzig-
lich an unsere Notfall-Assistance, damit die angemessene
Behandlung bzw. der Riicktransport sichergestellt werden
kann. Fur die Erstattung Ihrer auf der Reise verauslagten
Kosten reichen Sie bitte Original-Rechnungen und / oder
-Rezepte ein.

Wichtig: Aus den Rechnungen missen der Name der be-
handelten Person, die Bezeichnung der Erkrankung, die
Behandlungsdaten und die einzelnen drztlichen Leistun-
gen mitden entsprechenden Kosten hervorgehen. Rezepte
mussen Angaben Uber die verordneten Medikamente, die
Preise und den Stempel der Apotheke enthalten.

Woran miissen Sie bei Anspriichen aus der Unfall-Ver-
sicherung oder Haftpflicht-Versicherung denken?
Notieren Sie sich bitte Namen und Anschriften von
Zeugen, die das Schadenereignis beobachtet haben.
Lassen Sie sich eine Kopie des Polizei-Protokolls aus-
handigen, falls die Polizei zu Ermittlungen eingeschal-
tet wurde. Informieren Sie uns und reichen Sie diese
Unterlagen und Informationen mit Ihrer Schadenmeldung
ein.



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

Allgemeine Bestimmungen fur den
Versicherungsschutz bei Auslands-

aufenthalten
AVB AB-EV 18 ALA

Die Allgemeinen Bestimmungen flr Ihren Reiseschutz
bei Auslandsaufenthalten gelten zusdtzlich zu den daran
anschlieBend aufgefihrten Besonderen Bestimmungen
fir die einzelnen Versicherungen. Versicherungsschutz
besteht, wenn Sie die betreffende Versicherung bei uns
abgeschlossen haben.

&1 Wer ist Versicherungs-Nehmer?

1. Sie sind Versicherungs-Nehmer, wenn Sie mit uns den
Versicherungs-Vertrag  abgeschlossen  haben.  Sie
schulden uns den Versicherungs-Beitrag. Fur Sie gilt
§ 5. Sie sind verpflichtet, den anderen mitversicherten
Personen diese Versicherungs-Bedingungen und die
Datenschutzhinweise zur Verfligung zu stellen.

2. Sie konnen gleichzeitig versicherte Person sein.

§2 Wer ist versichert?
Sie als versicherte Person genieBen Versicherungsschutz.
Sie sind im Versicherungs-Nachweis namentlich genannt
oder gehdren zu dem dort beschriebenen Personen-
kreis. FUr Sie gelten alle Regelungen mit Ausnahme der
Beitragszahlung nach § 5

§3 Welche Reise ist versichert?

1. FUr lhre versicherte Reise besteht Versicherungsschutz
im vereinbarten Geltungsbereich.

2. Sie kénnen sich versichern, wenn Sie als Sprachschler,
Student, Stipendiat, Doktorand, Gastwissenschaftler
o. &. einen Auslandsaufenthalt absolvieren.

8§84 Welchen Geltungsbereich hat die Versicherung?

1. Sie sind weltweit bei voribergehenden Auslandsauf-
enthalten (Aufenthalt auBerhalb des Heimatlandes)
versichert. Bei einer Unterbrechung des versicherten
Auslandsaufenthalts — besteht  Versicherungsschutz
auch im Heimatland bis zu einer Dauer von sechs
Wochen pro Versicherungsjahr.

2. Heimatland ist das Land, in welchem Sie in den letzten
funf Jahren vor Beantragung des Versicherungsschut-
zes flr mindestens drei Jahre lhren stdndigen Haupt-
wohnsitz hatten. Bestand kein solcher Wohnsitz, so ist
Heimatland jenes Land, in welchem Sie insgesamt, d. h.
auch vor der 5-Jahres-Frist, Uber den langsten Zeitraum
|hren sténdigen Hauptwohnsitz hatten.

§5 Wann miissen Sie den Versicherungs-Beitrag

bezahlen?

1. Der Beitrag ist sofort nach Abschluss des Versiche-
rungs-Vertrags féllig und bei Ubermittlung des Ver-
sicherungsscheines zu zahlen.

2. Tritt der Versicherungsfall ein, muissen wir nur leisten,
wenn der Beitrag bezahlt ist oder wenn Sie als Ver-
sicherungs-Nehmer kein Verschulden daran trifft, dass
der Beitrag nicht gezahlt wurde. Dies mUssen Sie uns
nachweisen.

§6 Wann beginnt und wann endet der Versiche-

rungsschutz?
1. Der Versicherungsschutz beginnt mit dem Antritt der
versicherten Reise, jedoch nicht vor Antragstellung,
nicht vor Grenzlbertritt und nicht vor Ablauf even-
tueller Wartezeiten. Wartezeiten rechnen ab Versiche-
rungsbeginn.
2. Der Versicherungsschutz endet mit dem vereinbarten
Zeitpunkt, spdtestens jedoch mit der tatsdchlichen
Beendigung der versicherten Reise.
3. Der Versicherungsschutz verldngert sich Gber den ver-
einbarten Zeitpunkt hinaus, wenn
+ die Versicherung fir die gesamte geplante Reise
abgeschlossen wurde und

+ sich die Beendigung der Reise aus Grinden ver-
zogert, fur die Sie nicht verantwortlich sind (z. B. weil
Sie nicht transportfdhig sind).

§7 Wann haben Sie keinen Versicherungsschutz
(Allgemeine Ausschliisse)?
1. Sie haben keinen Versicherungsschutz fir Schdden, die
entstehen durch:
a) Streik, Kernenergie, MaBnahmen der Staatsgewalt
(z. B. Einreiseverweigerung)
b)Krieg, Blrgerkrieg oder kriegsdhnliche Ereignisse,
wenn
« diese Ereignisse schon bei Ihrer Einreise bestanden
oder
Sie bei Ausbruch nichtin den ersten 14 Tagen nach
Beginn der Ereignisse ausgereist sind. Wenn Sie
die Reise nicht beenden kénnen aus Grinden, die
Sie nicht zu vertreten haben, sind Sie Uber diesen
Zeitraum hinaus versichert.
« Sie aktiv an diesen Ereignissen teilnehmen.
c) ABC-Waffen oder ABC-Materialien
2. Auf Reisen in Gebiete, flr die zum Zeitpunkt Ihrer Ein-
reise eine Reisewarnung des Auswdrtigen Amtes der
Bundesrepublik Deutschland besteht, sind Sie nicht
versichert. Wenn Sie sich bei Bekanntgabe einer Reise-
warnung bereits vor Ort befinden, endet der Versiche-
rungsschutz 14 Tage nach Bekanntgabe der Reisewar-
nung. Wenn Sie die Reise nicht beenden kénnen aus
Grinden, die Sie nicht zu vertreten haben, sind Sie Uber
diesen Zeitraum hinaus versichert.
3. Flhren Sie einen Schaden vorsatzlich herbei, ist dieser
nicht versichert.
4. Auf Expeditionen sind Sie nicht versichert.
5. Kein Versicherungsschutz besteht, wenn
a)Wirtschafts-, Handels- oder Finanz-Sanktionen bzw.
Embargos der Europdischen Union oder der Bundes-
republik Deutschland bestehen und
b)diese auf Sie oder uns direkt anwendbar sind oder
dem Versicherungsschutz entgegenstehen.
Dies gilt auch fir Wirtschafts-, Handels- oder Finanz-
Sanktionen bzw. Embargos, die durch die Vereinigten
Staaten von Amerika erlassen werden, sofern diesen
keine europdischen oder deutschen Rechtsvorschriften
entgegenstehen.

§8 Welche Pflichten haben Sie im Schadenfall
(Allgemeine Obliegenheiten)?
1. Sie mUssen den Schaden:
« moglichst gering halten und unndtige Kosten ver-
meiden
unverzUglich bei uns anzeigen
beschreiben und nachweisen (Ereignis und Umfang).
Daftr mussen Sie uns wahrheitsgemdB jede Aus-
kunft geben, die ndtig ist, um den Sachverhalt zu
klaren, und uns ermaéglichen, Ursache und Hohe des
geltend gemachten Anspruchs zu prifen
durch Rechnungen und Belege im Original nachwei-
sen
2. Damit wir unsere Leistungspflicht und den Leistungs-
umfang beurteilen kdnnen, missen Sie auBerdem lhre
Arzte von der Schweigepflicht entbinden, soweit dies
notig ist.
Wenn Sie die Entbindung von der Schweigepflicht nicht
erteilen und uns auch nicht auf andere Weise eine
Prifung ermoglichen, missen wir keine Versicherungs-
Leistungen erbringen.

8§89 Was passiert, wenn Sie eine Pflicht
(Obliegenheit) verletzen?

1. Verletzen Sie eine Pflicht vorsatzlich, konnen wir die
Versicherungs-Leistung verweigern. Verletzen Sie eine
Pflicht grob fahrldssig, kénnen wir die Leistung in dem
Umfang kurzen, welcher der Schwere lhres Verschul-
dens entspricht. Sie mUssen beweisen, dass Sie nicht
grob fahrldssig gehandelt haben.

2. Wenn Sie nachweisen, dass die Verletzung der Pflicht
keinen Einfluss auf die Feststellung oder den Umfang
unserer Leistungspflicht hat, missen wir die Versiche-
rungs-Leistung erbringen. Dies gilt nicht, wenn Sie arg-
listig gehandelt haben.

§ 10 Wann verjahrt lhr Anspruch auf Leistung aus dem
Versicherungs-Vertrag?

Ihr Anspruch auf unsere Versicherungs-Leistung verjdhrt in

drei Jahren. Die Verjdhrung beginnt mit dem Schluss des

Jahres, in dem der Anspruch entstanden ist und Sie die

Umstdnde, die den Anspruch begriinden, kannten oder

ohne grobe Fahrldssigkeit hdtten kennen mussen.

§ 11 Wann zahlen wir die Entschddigung?

Wir zahlen die Entschddigung innerhalb von zwei
Wochen, nachdem wir Ihren Anspruch abschlieBend ge-
prift haben. Die Erstattung erfolgt immer per Uberwei-
sung auf das Konto eines Kreditinstituts.

§ 12 Was gilt, wenn Sie Ersatzanspriiche gegen Dritte

haben?

1. Wenn Sie wegen des Schadenereignisses Anspriiche
gegen Dritte haben, gehen diese auf uns Uber. Das
gilt bis zur Hohe der Zahlung, die Sie von uns erhalten
haben, und soweit Ihnen daraus kein Nachteil entsteht.

2. Sie mussen uns diesen Ubergang auf unseren Wunsch
hin schriftlich bestatigen.

3. Ihre Anspriiche auf Leistungen aus anderen privaten
Versicherungs-Vertréigen gehen unserer Eintrittspflicht
vor. Wir treten in Vorleistung, sofern wir von Ihnen
zuerst in Anspruch genommen werden.

§ 13 Welche Form miissen Erklérungen und Anzeigen
haben und wer darf diese entgegennehmen?
1. Sie und wir mussen Anzeigen und Willenserklarungen
in Textform abgeben (z. B. Brief, Fax, E-Mail).
2. Versicherungs-Vertreter sind nicht bevollmdchtigt, An-
zeigen oder Willenserkldrungen zu einem Schadenfall
anzunehmen.

§ 14 Welches Gericht in Deutschland ist zusténdig?
Welches Recht findet Anwendung?

1. Wenn Sie Anspriiche aus dem Versicherungs-Vertrag
geltend machen wollen, kénnen Sie zwischen fol-
genden Gerichtssténden wahlen:

+ Muinchen oder
« Ort Ihres Wohnsitzes in Deutschland zum Zeitpunkt
der Klageerhebung

2. Wenn wir Ansprlche gegen Sie gerichtlich geltend
machen wollen, ist der Gerichtsstand an dem Ort Ihres
Wohnsitzes in Deutschland zum Zeitpunkt der Klage-
erhebung.

3. Es gilt deutsches Recht, soweit nach internationalem
Recht zuldssig.

Krankenversicherung fur
Auslandsaufenthalte inkl.

Kranken-Rucktransport
AVB RKR 18 ALA_V2

8§81 Wasist bei Erkrankungen oder Unfall-
verletzungen im vereinbarten Geltungs-
bereich versichert?
1. Wir erstatten Ihnen die Kosten fir medizinisch notwen-
dige Heilbehandlungen. Hierzu gehdren:
a)ambulante Behandlungen durch einen Arzt.
b)stationdre Behandlungen im Krankenhaus ein-
schlieBlich unaufschiebbarer Operationen.

c) drztlich verordnete Arznei-, Verbands- und Heil-
mittel.

d) Hilfsmittel bis zu € 500, je versicherter Person und
Versicherungsfall.

e) Prothesen und Herzschrittmacher, die zum ersten
Mal notwendig werden.

) folgende Leistungen durch einen Zahnarzt:
+ Schmerzstillende Zahnbehandlungen einschlieB-

lich einfach ausgefertigter Zahnfullungen

+ Reparatur von Zahnprothesen und Provisorien
+ Provisorischer Zahnersatz bei Unfdllen
Wir erstatten insgesamt bis zu € 500, je versicher-
ter Person und Versicherungsfall, maximal bis zu
€ 1.000,— pro Jahr.



2. Wir leisten fur von der Schulmedizin Uberwiegend an-
erkannte Untersuchungs- oder Behandlungsmetho-
den. Dies gilt auch fur Arzneimittel. Wir leisten dartber
hinaus fur Methoden und Arzneimittel, die angewen-
det werden, weil keine schulmedizinischen Methoden
oder Arzneimittel zur Verfiigung stehen.

3. Wir Ubernehmen die Kosten des medizinisch notwendi-
gen Kranken-Transports zur Behandlung in das néch-
ste erreichbare geeignete Krankenhaus und zurick in
die Unterkunft. Bei ambulanter Behandlung im Kran-
kenhaus erstatten wir maximal € 200,- je versicherter
Person und Versicherungsfall. Diese Einschrénkung gilt
nicht, wenn ein offiziell anerkanntes Rettungsunterneh-
men aufgrund eines Notrufs den Transport durchfihrt.

4. Wir ersetzen zusdtzlich die Kosten fur:

arztlich verordnete Massagen fur bis zu zwolf An-

wendungen insgesamt je Versicherungsjahr. Dies gilt

auch dann, wenn mehrere Anwendungen innerhalb
eines Behandlungstermins durchgeflihrt werden.
medizinisch notwendige, drztlich verordnete Reha-
bilitationsmaBnahmen als  Anschlussheilbehand-
lung.

§2 Was ist bei Schwangerschaft / Geburt im
vereinbarten Geltungsbereich versichert?

Wir erstatten die Kosten fur

1. medizinisch notwendige Behandlungen von unerwar-
teten Komplikationen der Schwangerschaft.

2. den unaufschiebbaren Abbruch einer Schwanger-
schaft. Dies gilt nur, wenn er medizinisch indiziert ist.

3. Entbindung von Fehlgeburten und Frihgeburten bis
zum Ende der 36. Schwangerschaftswoche.

4. medizinisch notwendige Heilbehandlungen fir das
frhgeborene Kind.

5. Schwangerschafts-Vorsorgeuntersuchungen bis  zur
12. Schwangerschaftswoche.

§3 Was ist bei Erkrankung oder Unfallverletzung
im vereinbarten Geltungsbereich auBerdem
versichert?

1. Wir organisieren den medizinisch sinnvollen und ver-
tretbaren Kranken-Ricktransport
+ in das Ihrem Wohnort ndchstgelegene geeignete

Krankenhaus oder
+ an Ihren Wohnort
und Ubernehmen hierfir die Kosten. Zusdtzlich orga-
nisieren wir die Rickholung lhres Gepdcks und Uber-
nehmen hierfir die Kosten bis zu € 500,- je versicherter
Person und Versicherungsfall.

2. Wir organisieren flr mitreisende Kinder unter 18

Jahren:

- die Betreuung vor Ort und

« die Ruckreise,

wenn Sie diese wegen Krankheit, schwerer Unfall-
verletzung oder Tod nicht mehr betreuen kénnen. Die
dadurch entstehenden Kosten Gbernehmen wir.

3. Wenn ein mitversichertes Kind unter 18 Jahre stationdr
behandelt werden muss, erstatten wir die Kosten fir die
Unterbringung einer Begleitperson im Krankenhaus.

4. Wir Ubernehmen die Kosten der Beférderung einer
Ihnen nahestehenden Person zu Ihnen und zurick zu
deren Wohnort. Das gilt, wenn Sie
« voraussichtlich mehr als zehn Tage stationdr behan-

delt werden missen oder
+ lebensbedrohlich erkranken.

5. Sie erleiden einen Unfall. Sie missen deshalb gesucht,
gerettet oder geborgen werden. In diesem Fall erstat-
ten wir Such-, Rettungs- und Bergungskosten bis zu
€ 7.000,- je versicherter Person und Versicherungsfall.

6. Werden die Kosten der versicherten stationdren Heil-
behandlung von einem Dritten erstattet, bezahlen wir
ein Krankenhaus-Tagegeld von € 50— je versicherter
Person und Versicherungsfall bis maximal 45 Tage.

§4 Welche Leistung erbringen wir im Todesfall im
Ausland?

1. Sofern Sie wahrend lhrer Reise versterben, organisieren
wir auf Wunsch Ihrer Angehérigen Ihre Uberfiihrung.
Wir Ubernehmen hierfir die unmittelbaren Kosten.

2. Alternativ organisieren wir
+ die Bestattung vor Ort sowie
+ An-und Abreise einer Person zur Bestattung.

Wir Ubernehmen dafir die unmittelbaren Kosten
insgesamt bis zur Hohe der Uberfiihrungs-Kosten.

3. Zusatzlich organisieren wir die Rickholung lhres
Gepdcks und Ubernehmen hierfir die Kosten bis zu
€500, je versicherter Person und Versicherungsfall.

§5 Wann geben wir eine Kostenilibernahme-
Erkldrung ab?

Wenn Sie stationdr behandelt werden mdissen, ge-
ben wir nach einer vorldufigen Deckungs-Prifung eine
Kostentbernahme-Erklarung bis zu € 15.000,- je ver-
sicherter Person und Versicherungsfall ab. Diese erfolgt
gegeniiber dem Krankenhaus. Eine Leistungspflicht er-
kennen wir dadurch nicht an.

§ 6 Wie helfen wir Ihnen bei Bedarf zusdétzlich?

1. Wenn Sie stationdr behandelt werden, Ubernehmen
wir die Kosten
« flr Besuchsfahrten eines Mitreisenden oder
« fUr dessen Unterbringung.
Wir erstatten maximal € 50, je Tag, begrenzt auf acht
Tage. Die Begrenzung gilt je Versicherungsfall.

2. Wirinformieren tUber
« die allgemeine medizinische Versorgung im Reise-

land.

einen Deutsch oder Englisch sprechenden Arzt.

ein Krankenhaus mit einem nach unserer Kenntnis

hohen medizinischen Standard.

besondere Risiken von Infektionen.

notwendige Impfungen.
« geeignete Reiseziele bei bestimmten Krankheiten.

3. Medizinischer Dolmetscher-Service: Wir erkldren Diag-
nosen und andere medizinische Begriffe.

4. Sie benétigen ein Medikament, das in lhrem Reiseland
nicht verfUgbar ist: Wir recherchieren, welches Ersatz-
medikament vor Ort zur Verfligung steht.

87 Inwelchen Fallen leisten wir nicht
(Besondere Ausschliisse)?

Kein Versicherungsschutz besteht fir:

1. Heilbehandlungen und andere drztlich angeordnete
MaBnahmen,

bei denen lhnen vor Beginn des versicherten Zeit-

raums bekannt war, dass sie notwendig sind oder

mit denen Sie nach den Ihnen bekannten Umstdn-
den rechnen mussten oder

die ein Anlass fur die Reise sind.

Reisen Sie aufgrund eines familidren Todesfalls, entfal-
len diese Ausschlisse.

2. Akupunktur- und Wellness-Behandlungen,
Lymphdrainage.

3. Behandlungen aufgrund Missbrauchs von Alkohol,
Drogen oder Medikamenten.

4. Behandlung von Alkohol-, Drogen- und anderen Sucht-
krankheiten.

5. Folgen aus versuchtem Suizid.

6. Behandlung oder Unterbringung aufgrund von Pflege-
bedurftigkeit oder Verwahrung.

7. Psychoanalytische und psychotherapeutische Behand-
lung sowie Hypnose.

8. Behandlungen von Verletzungen, die Sie wahrend der
aktiven Teilnahme an Sportwettkdmpfen oder beim
Training daflr erleiden. Dies gilt, wenn mit der Teilnah-
me EinkUnfte jeglicher Art erzielt werden sollen (zum
Beispiel Preisgelder).

9. Behandlungen durch Ehepartner, Lebenspartner,
Eltern oder Kinder. Nachgewiesene Sachkosten wer-
den im versicherten Rahmen erstattet.

Fango,

§8 In welchen Fdllen kiirzen wir unsere Leistung?

1. Wir kénnen unsere Leistung auf einen angemessenen
Betrag kirzen, wenn
« eine Heilbehandlung,

« eine sonstige MaBnahme oder

- die Art des Ricktransports

das medizinisch notwendige Maf3 Ubersteigt. Diese Ein-
schrdnkung gilt im Falle des Ricktransports nicht, wenn
wir diesen organisiert haben.

2. Die berechneten Honorare und Gebuhren dirfen den
in dem betreffenden Land allgemein Ublichen und an-
gemessenen Umfang nicht Ubersteigen. Andernfalls
kénnen wir die Erstattung auf landestbliche Satze
kurzen.

8§89 Was gilt, wenn Sie bei einer gesetzlichen Kran-
kenversicherung (GKV) versichert sind?

Wenn Sie bei einer GKV versichert sind, haben Sie unter
bestimmten Umstdnden (insbesondere abhdngig davon,
ob Sie in ein Land der EU, ein Land mit einschldgigem
Sozialversicherungsabkommen oder ein Land ohne ein
solches Abkommen reisen) Anspriiche gegen diese, wenn
Sie im Ausland eine medizinisch notwendige Heilbehand-
lung in Anspruch nehmen missen. Unsere Leistungspflicht

_4-

aus diesem Versicherungs-Vertrag besteht gleichrangig
neben der Ihrer GKV. Nehmen Sie uns zuerst in Anspruch,
werden wir die volle Leistung erbringen. Wir kénnen lhre
GKV auf Ausgleich in Anspruch nehmen, soweit Ihnen da-
durch kein Nachteil entsteht.

§ 10 In welchem Umfang erstatten wir medizinische
Leistungen in Deutschland?

Wenn Sie in Deutschland drztlich behandelt wurden oder

eine sonstige medizinische Leistung erhalten haben, er-

statten wir, sofern nichts anderes vereinbart wurde,

« fUr ambulante drztliche Leistungen hochstens den
2,3-fachen Satz der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA).

« fUrambulante zahndrztliche Leistungen héchstens den
2,3-fachen Satz der GeblUhrenordnung fir Zahndrzte
(GO2Z).

« fUr Uberwiegend medizinisch-technische Leistungen
hochstens den 1,8-fachen Satz.

« fUr Laborleistungen hochstens den 1,15-fachen Satz.

+ bei stationdrer Behandlung den jeweils geltenden
Regelsatz der flr das Gebiet zustdndigen Allgemeinen
Ortskrankenkasse.

Bitte beachten Sie: In Deutschland werden Sie in der

Regel als Privatpatient behandelt. Der Arzt ist in diesem

Fall berechtigt, einen héheren Satz mit Ihnen zu verein-

baren. Die Differenz ist von Ihnen zu tragen.

§ 11 Was miissen Sie im Schadenfall tun
(Besondere Obliegenheiten)?

1. Sie mUssen uns kontaktieren
+ im Falle einer stationdren Behandlung.

« vor Zahlung der Kosten einer stationdren Behand-
lung.

« vor Durchflhrung eines Kranken-RUcktransports.

In diesen Fdllen erstatten wir Ihnen Telefonkosten bis

zu € 50,~ je Versicherungsfall.

2. Sie mussen uns Rechnungen im Original einreichen.
Alternativ gentigen Zweitschriften eines anderen Ver-
sicherers oder eines Sozialversicherungstréigers. Da-
rauf mussen die erhaltenen Leistungen im Original
bestdtigt sein.

§ 12 Was passiert, wenn Sie eine Pflicht
(Obliegenheit) verletzen?

1. Verletzen Sie eine Pflicht vorsatzlich, kénnen wir die
Versicherungs-Leistung verweigern. Verletzen Sie eine
Pflicht grob fahrléssig, kdnnen wir die Leistung in dem
Umfang kurzen, welcher der Schwere |hres Verschul-
dens entspricht. Sie mUssen beweisen, dass Sie nicht
grob fahrldssig gehandelt haben.

2. Wenn Sie nachweisen, dass die Verletzung der Pflicht
keinen Einfluss auf
- die Feststellung oder
+ den Umfang
unserer Pflicht zur Leistung hat, missen wir die Ver-
sicherungs-Leistung erbringen. Dies gilt nicht, wenn Sie
arglistig gehandelt haben.

Travel-Assistance
AVB RAS 18 ALA_V2

§1 Wie helfen wir Ihnen bei Reiseabbruch und
verspateter Riickreise und welche Kosten
libernehmen wir?

1. Wir organisieren lhre Rickreise, wenn Sie lhre Reise

wegen

« unerwarteter schwerer Erkrankung,

« schwerer Unfallverletzung,

+ Tod

von lhnen oder einer Ihnen nahestehenden Person
nicht planmdaBig beenden kénnen.

2. Wir ersetzen die zusdtzlich entstandenen Rickreise-
kosten entsprechend der urspriinglich gebuchten
Reiseart und -qualitat.

3. Das Austauschprogramm im Ausland dauert nach
dem Eintritt des versicherten Ereignisses noch minde-
stens zwei Monate an und Sie wollen lhre Teilnahme
daran fortsetzen: Wir erstatten die Reisekosten vom
Heimatland zurlck ins Aufenthaltsland (vereinbarter
Geltungsbereich).

4. Sie konnen mitreisende Kinder unter 18 Jahren nicht
mehr betreuen. Wir organisieren die Rickreise der Kin-
der zum Wohnort und / oder deren Betreuung vor Ort.



§2 Wie helfen wir Ihnen bei Verlust von Reise-
Zahlungsmitteln und Reise-Dokumenten?

1. Sie geraten in eine finanzielle Notlage, weil lhre
Zahlungsmittel abhandenkommen. In diesem Fall
+ stellen wir den Kontakt zur Hausbank her und
« unterstitzen die Hausbank bei der Ubermittlung des

zur Verfligung gestellten Betrages.

2. Stellt eine Ihnen nahestehende Person Ihnen einen
Geldbetrag zur Verfligung, unterstitzen wir Sie bei der
Ubermittlung.

3. Wirstellen Ihnen ein Darlehen zur Uberbriickung bis zu
€ 1.500,- je Versicherungsfall zur Verfigung, wenn lhre
Hausbank oder eine nahestehende Person nicht inner-
halb von 24 Stunden helfen kann. Dieses mussen Sie
uns innerhalb eines Monats nach Auszahlung zuriick-
zahlen.

4. |hre Kreditkarten oder EC- / Maestro-Karten kommen
abhanden. Dann helfen wir bei der Sperrung der Kar-
ten. Wir haften nicht fur die ordnungsgemdBe Durch-
flhrung der Sperrung und fur eventuelle Vermogens-
schaden.

5. Wir helfen Ihnen, Ersatz fir lhre Reisedokumente zu
beschaffen, wenn diese abhandenkommen.

§3 Wie helfen wir Ihnen, wenn Sie verhaftet oder mit
Haft bedroht werden?

Wir helfen bei der Beschaffung eines Anwalts und eines
Dolmetschers. Wir strecken Kosten fur Gericht, Anwalt
und Dolmetscher bis zu € 3.000- je Versicherungsfall
vor. Bei Bedarf strecken wir auch eine Strafkaution bis zu
€ 13.000,- je Versicherungsfall vor. Sie mUssen die ausge-
legten Betrdge innerhalb eines Monats nach Auszahlung
an uns zurlckzahlen.

8§84 Wie helfen wir Ihnen auBerdem vor und wdhrend

der Reise?

1. Wir informieren Sie Gber
a)die Sicherheitslage im jeweiligen Reiseland.
b)das ndchstgelegene Konsulat (Adresse und telefo-

nische Erreichbarkeit).
c) Reisewarnungen und Sicherheits-Hinweise des Aus-
wdrtigen Amtes der Bundesrepublik Deutschland.

2. Wir sind bei Umbuchungen behilflich, wenn Sie ein
gebuchtes Verkehrsmittel nicht wie geplant nutzen
kénnen (z. B. weil es ausfallt).

3. Wir informieren lhre Angehdrigen oder Ihren Arbeit-
geber, wenn sich Ihr Reiseplan aufgrund eines uner-
warteten Zwischenfalls dndert.

4. Wir organisieren lhnen bei Bedarf einen Pannen- oder
Abschleppdienst. Die Kosten werden im Rahmen der
Reise-Assistance nicht von uns erstattet.

5. Wir organisieren die Pflege bzw. Betreuung lhrer
kranken oder dlteren Familienangehérigen innerhalb
Deutschlands. Wir arbeiten mit Dienstleistern, die auf
Pflege und Betreuung spezialisiert sind. Die Kosten fir
die Pflege bzw. Betreuung tragen Sie.

Unfall-Versicherung
AVB RUN 18 ALA_V2

§1 Was ist versichert? Was ist ein Unfall?
1. Wir bieten Versicherungsschutz, wenn ein Unfall wdh-
rend der Reise zu lhrer dauernden Invaliditét oder zu
Ihrem Tod fUhrt.
2. Ein Unfall liegt vor,
a)wenn Sie durch ein plotzlich von auBen auf
lhren Korper einwirkendes Ereignis unfreiwillig eine
Gesundheits-Schddigung erleiden.

b)wenn Sie sich durch eine erhdhte Kraftanstrengung
ein Gelenk verrenken oder Muskeln, Sehnen, Bander
oder Kapseln zerren oder zerreiBen.

§2 Was leisten wir bei Tod?

Der Unfall fGhrt innerhalb eines Jahres zu lhrem Tod: Wir
zahlen die fur den Todesfall vereinbarte Versicherungs-
Summe an |hre Erben oder an eine von Ihnen festgelegte
bezugsberechtigte Person.

§3 Was leisten wir bei dauernder Invaliditét?
1. Der Unfall fihrt zu einer dauernden Beeintréchtigung
Ihrer korperlichen oder geistigen  Leistungsfahigkeit
(Invaliditat). Die Invaliditét muss
a)innerhalb eines Jahres nach dem Unfall eingetreten
sein und

b)spdtestens vor Ablauf einer Frist von weiteren drei
Monaten drztlich festgestellt und geltend gemacht
sein.

2. Beivollstandiger Invaliditat zahlen wir die volle fir den
Invaliditatsfall vereinbarte Versicherungs-Summe. Bei
Teilinvaliditat zahlen wir den entsprechenden Teil der
Versicherungs-Summe.

Die Hohe der Leistung richtet sich nach dem Grad der
Invaliditat. Als feste Invaliditdtsgrade gelten ohne Aus-
nahme:

a)bei Verlust oder Funktionsunfdhigkeit

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

des Geruchs- oder des Geschmackssinnes 10 %

b)Die in Nr. 2 a) genannten Korperteile oder Sinnes-
organe sind nur zum Teil verloren oder in ihrer Funk-
tion beeintréchtigt: Wir leisten den entsprechenden
Teil der genannten Invaliditdtsgrade.

¢) Es sind durch den Unfall Kérperteile oder Sinnesor-
gane betroffen, die oben nicht geregelt sind: MaB3-
gebend fir unsere Leistung ist, inwieweit die normale
korperliche oder geistige Leistungsfahigkeit beein-
trachtigt ist. Dabei werden ausschlieBlich medizi-
nische Gesichtspunkte berlcksichtigt.

d)Durch den Unfall sind mehrere korperliche oder
geistige Funktionen beeintrdchtigt: Die Invaliditdts-
grade, die sich nach Nr. 2 a) bis ¢) ergeben, werden
zusammengerechnet. Insgesamt leisten wir maximal
100 %.

e) lhr Invaliditdtsgrad betrdgt mehr als 25 %: Die In-
validitatsleistung nach Nr. 2. a) wird erweitert und die
Entschadigungszahlung erhoht sich gemdaB nach-
folgender Tabelle:

von | auf | von | auf | von | auf | von | auf | von | auf
% | % | % | % | % | % | % | % |%|%
26 | 28 | 41 | 73 | 56 |130| 71 [ 205 | 86 |280
27 | 31 | 42 | 76 | 57 | 135| 72 | 210 | 87 | 285
28 | 34 | 43 | 79 | 58 |140| 73 |215| 88 | 290
29 | 37 | 44 | 82 | 59 |145]| 74 |220| 89 |295
30 | 40 | 45 | 85 | 60 | 150| 75 [225| 90 | 300
31| 43 | 46 | 88 | 61 |155]| 76 [230| 91 |305
32 | 46 | 47 | 91 | 62 | 160| 77 |235| 92 | 310
33|49 | 48 | 94 | 63 |165]| 78 |240| 93 |315
34 | 52| 49 | 97 | 64 | 170| 79 |245| 94 | 320
35| 55| 50 | 100| 65 | 175| 80 [250| 95 | 325
36 | 58 | 51 | 105| 66 | 180| 81 [255| 96 | 330
37 | 61| 52 |110| 67 | 185| 82 [ 260| 97 | 335
38 | 64| 53 |115] 68 | 190| 83 [ 265| 98 | 340
39 | 67 | 54 | 120| 69 | 195| 84 | 270| 99 | 345
40 | 70 | 55 | 125] 70 | 200| 85 | 275 100 | 500

3. Durch den Unfall ist eine korperliche oder geistige
Funktion betroffen, die schon vorher dauernd beein-
trachtigt war: Wir nehmen einen Abzug in Hohe dieser
Vorinvaliditat vor. Diesen bemessen wir nach Nr. 2.

4. Innerhalb eines Jahres nach dem Unfall tritt der Tod
unfallbedingt ein: Es besteht kein Anspruch auf Invali-
ditatsleistung.

5. Wenn Sie
« innerhalb eines Jahres nach dem Unfall aus unfall-

fremder Ursache oder
» mehr als ein Jahr nach dem Unfall gleichgiltig aus
welcher Ursache
vor Bemessung der Invaliditét versterben und der An-
spruch auf Invaliditdtsleistung nach Nr. 1 bereits ent-
standen war, gilt: Wir leisten nach dem Invaliditatsgrad,
mit dem aufgrund der zuletzt erhobenen drztlichen Be-
funde zu rechnen gewesen wdre.

8§84 Was leisten wir zusdtzlich bei unfallbedingten
Krankenhausaufenthalten?

Sie mussen nach einem Unfall stationdr behandelt wer-

den. Wir zahlen Ihnen € 10,— Unfall-Krankenhaustagegeld

je Tag, maximal ein Jahr lang ab dem Unfalltag.

§5 Was leisten wir zusdtzlich, wenn lhr GuBeres
Erscheinungsbild durch ein versichertes
Unfallereignis dauerhaft beeintréchtigt ist?

1. Durch ein versichertes Unfallereignis wird Ihre Korper-
oberfldche so beschddigt, dass |hr GuBeres Erschei-
nungsbild auch nach Abschluss der Heilbehandlung
dauerhaft beeintrdchtigt ist. Deshalb unterziehen Sie

sich einer kosmetischen Operation. Im Zusammenhang

mit der Operation und der klinischen Behandlung

Ubernehmen wir einmalig.

+ die Kosten flr Arzthonorare, Medikamente,

Verbandszeug und sonstige drztlich verordnete Heil-

mittel und

Kosten fur die Unterbringung und Verpflegung in der

Klinik
bis zu einer Hohe von insgesamt € 5.000,—, soweit die-
se nicht von anderen Leistungstrdgern Ubernommen
werden.

Nicht zur Kérperoberfléche zdhlen die bei gedffnetem
Mund sichtbaren Front- und Schneidezdhne.

2. Die Operation und lhre klinische Behandlung mussen
bis zum Ablauf des dritten Jahres nach dem Unfall
durchgefihrt und abgeschlossen sein.

3. Nicht ersetzt werden die Kosten
« fUr Nahrungs- und Genussmittel,

- fUr Bade- und Erholungsreisen sowie

fur Krankenpflege, sofern der Einsatz von Fach-

pflegepersonal fur die Krankenpflege nicht drztlich

angeordnet wird.

8§ 6 Inwelchen Fallen besteht kein Versicherungs-

schutz (Besondere Ausschliisse)?

Nicht versichert sind:

1. Unfalle durch Geistes- oder Bewusstseinsstorungen,
Schlaganfalle und Krampfanfdalle, die den ganzen
Korper ergreifen. Dies gilt auch, wenn der Zustand auf
Alkohol- oder Drogen zurtickzufthren ist.

2. Unfdlle, die Ihnen bei vorsatzlicher Ausfihrung einer
Straftat zustoBen.

3. Unfdlle, die Ihnen als Luftfahrzeugfihrer (auch Luft-
sportgerdte) oder als sonstiges Besatzungsmitglied
eines Luftfahrzeuges zustoBen.

4. Gesundheits-Schéden durch HeilmaBnahmen und an-
dere Eingriffe in Ihren Korper.

5. Gesundheits-Schdden durch Strahlen, Infektionen
und Vergiftungen. Ausnahme: Sie wurden durch einen
Unfall hervorgerufen.

6. Schaden an Bandscheiben, Blutungen aus inneren
Organen und Gehirnblutungen. Ausnahme: Der Unfall
ist die Uberwiegende Ursache.

7. Krankhafte Stérungen infolge psychischer Reaktionen,
gleichgultig, wodurch diese verursacht sind.

§7 Wann ist der Versicherungsschutz eingeschrénkt?
Krankheiten oder Gebrechen haben bei der durch den Un-
fall hervorgerufenen Gesundheitsschddigung oder deren
Folgen mitgewirkt: Wenn dieser Anteil mindestens 25 %
betrdagt, kiirzen wir die Leistung entsprechend.

§8 Was missen Sie nach einem Unfall tun
(Besondere Obliegenheiten)?

Sie sind verpflichtet,

1. sich von den durch uns beauftragten Arzten unter-
suchen zu lassen. Wir zahlen die notwendigen Kosten
fr die Untersuchung, ggf. einschlieBlich eines dadurch
entstandenen Verdienstausfalls.

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

§9 Was passiert, wenn Sie eine Pflicht
(Obliegenheit) verletzen?

1. Verletzen Sie eine Pflicht vorsatzlich, kdnnen wir die
Versicherungs-Leistung verweigern. Verletzen Sie eine
Pflicht grob fahrldssig, kdnnen wir die Leistung in dem
Umfang kirzen, welcher der Schwere |hres Verschul-
dens entspricht. Sie missen beweisen, dass Sie nicht
grob fahrldssig gehandelt haben.

2. Wenn Sie nachweisen, dass die Verletzung der Pflicht
keinen Einfluss auf
- die Feststellung oder
» den Umfang
unserer Pflicht zur Leistung hat, missen wir die Ver-
sicherungs-Leistung erbringen. Dies gilt nicht, wenn Sie
arglistig gehandelt haben.

§ 10 Wann zahlen wir die Versicherungs-Leistung

wegen dauernder Invaliditat?

1. Wir sind verpflichtet, innerhalb von einem Monat zu
erklaren, ob und in welcher Hohe wir einen Anspruch
anerkennen. Bei Invaliditdtsleistung betrdgt die Frist
drei Monate. Die Fristen beginnen, wenn uns folgende
Unterlagen zugehen:

» Nachweis des Unfallhergangs und der Unfallfolgen



« Bei Invaliditatsleistung zusdtzlich: Nachweis Uber
den Abschluss des Heilverfahrens, soweit dies fur die
Bemessung des Invaliditdtsgrads notwendig ist.

2. Innerhalb eines Jahres nach dem Unfall kénnen Sie In-
validitatsleistung nur bis zur Hohe der fur den Todesfall
vereinbarten Versicherungs-Summe  beanspruchen,
wenn das Heilverfahren noch nicht abgeschlossen ist.

3. Sie und wir sind berechtigt, den Grad der Invaliditat
jahrlich erneut drztlich bemessen zu lassen. Dies gilt
fur die ersten drei Jahre nach Eintritt des Unfalls. Die-
ses Recht muss vor Ablauf der Frist ausgetbt werden.
Ergibt die endgltige Bemessung eine hohere Invalidi-
tatsleistung, als wir bereits erbracht haben, so verzin-
sen wir den Mehrbetrag mit 5 % jahrlich.

Haftpflicht-Versicherung
AVB RHP 18 ALA_V2

§1 Wasist versichert?

1. Wir bieten Versicherungsschutz bei Haftpflicht-Risiken
des tdglichen Lebens: Sie werden von einem Dritten
wegen eines Schadenereignisses, das
+ wahrend der Reise eingetreten ist und
+ einen Personen- oder Sachschaden verursacht hat

bzw. haben soll,
aufgrund  gesetzlicher  Haftpflicht-Bestimmungen
privatrechtlichen Inhalts auf Schadenersatz in An-
spruch genommen.

2. Schlusselrisiko
Fremde private Wohnungsschlissel befinden sich
rechtmdBig in Ihrem Gewahrsam und kommen Ihnen
abhanden: Wir erstatten die Kosten fur das notwen-
dige Auswechseln von Schléssern und SchlieBanlagen
sowie vorlbergehende SicherungsmaBnahmen (Not-
schloss).

§2 Wann liegt ein Versicherungsfall vor?

Ein Versicherungsfall ist das Schadenereignis, durch
welches einem Dritten unmittelbar ein Schaden entstan-
denist.

§3 Wie schiitzen wir Sie vor Haftpflicht-Anspriichen?
In welchem Umfang leisten wir Entschadigung?

1. Wir
a) prufen die Haftung.
b)wehren unberechtigte Anspriiche ab.
c) stellen Sie von berechtigten Anspriichen frei.

2. Ein Anspruch gilt als berechtigt, wenn
a)wir die Entschadigungspflicht anerkennen.
b) wir Ihr Anerkenntnis genehmigen.
c) wir einen Vergleich schlieBen oder genehmigen.
d)eine gerichtliche Entscheidung vorliegt.
Geben Sie ohne unsere Zustimmung ein Anerkenntnis
ab oder schlieBen einen Vergleich, bindet es uns nur,
soweit der Anspruch auch ohne Anerkenntnis oder Ver-
gleich bestanden hatte.

3. Wir sind bevollmdchtigt, alle uns zweckmdBig erschei-
nenden Erkldrungen zur Beilegung oder Abwehr des
Anspruchs in Ihrem Namen abzugeben.

4. Wenn der Geschadigte oder dessen Rechtsnachfolger
den Haftpflicht-Anspruch gerichtlich geltend macht: Wir
fUhren den Rechtsstreit auf unsere Kosten in lhrem Namen.

5. Wir leisten hochstens bis zur vereinbarten Versiche-
rungs-Summe.

8§84 Welche Risiken sind nicht versichert
(Besondere Ausschliisse)?

Nicht versichert sind Haftpflicht-Anspriiche

1. die aufgrund lhrer vertraglichen oder sonstigen Zu-
sage Uber den Umfang der gesetzlichen Haftpflicht
hinausgehen.

2. gemeinsam reisender versicherter Personen unter-
einander und ihrer mitreisenden Angehdrigen.

3. des Versicherungs-Nehmers gegenUber der versicher-
ten Person.

4. wegen der Ubertragung einer Krankheit durch Sie.

5. wegen Schaden aus beruflicher Tatigkeit.

6. auf Gehalt, Ruhegehalt, Lohn oder sonstige festgesetz-
te Bezuge, Verpflegung, drztliche Behandlung im Fall
der Dienstbehinderung und Firsorge-Ansprlche.

7. auf Erfillung von Vertrégen, Nacherfllung, aus Selbst-
vornahme, Rucktritt, Minderung, auf Schadenersatz
statt der Leistung, auf Ersatz von Vermogensschdaden
wegen der Verzogerung der Leistung oder wegen
anderer an die Stelle der Erflllung tretenden Ersatz-
leistungen. Dies gilt auch dann, wenn es sich hierbei um
gesetzliche Anspriche handelt.

8. aus der Austibung der Jagd.

9. wegen Schdden infolge der Teilnahme an Pferde-, Rad-
oder Kraftfahrzeug-Rennen, Box- oder Ringkdmpfen
sowie der Vorbereitung hierzu.

10, wegen Schéden an fremden Sachen, die Sie
« gemietet oder geliehen,

+ durch verbotene Eigenmacht erlangt oder

« in Obhut genommen haben.

Ausnahme: Fur fremde private Wohnungsschlissel gilt
§ 1 Nr. 2. Die Beschadigung von Réumen in Gebduden,
insbesondere von gemieteten Ferienwohnungen und
Hotelzimmern oder der Unterkunft ist versichert. Nicht
versichert ist das Mobiliar.

Wenn Sie bei Gasteltern wohnen: Es besteht auch Ver-
sicherungsschutz fir Haftpflicht-Anspriche aus der
Beschddigung von beweglichen Sachen der Gasteltern
bis zu maximal € 10.000,~ je versicherter Person und Ver-
sicherungsfall. Anspriiche wegen Verschleies, Abnutzung
oder UbermaBiger Beanspruchung sind nicht versichert.

11 gegen Sie als Eigentiimer, Besitzer, Halter oder Fihrer
eines Kraft-, Luft- oder motorgetriebenen Wasserfahr-
zeuges: Wenn der Gebrauch des Fahrzeuges Schdden
verursacht, ist dies nicht versichert.

12 gegen Sie als Halter und Hater von Tieren.

13.die mit dem vorsatzlichen Begehen einer Straftat im
unmittelbaren Zusammenhang stehen.

14.wenn lhnen Schlissel zu beweglichen Sachen (auch
Tresor- und Mébelschlissel) abhanden kommen, sowie
Folgeschdden, die sich aus einem SchlUsselverlust er-
geben (z. B. Einbruch).

§5 Was miissen Sie im Schadenfall tun
(Besondere Obliegenheiten)?

1. Sie mUssen uns innerhalb einer Woche melden:
a)den Versicherungsfall und
b)wenn gegen Sie ein Anspruch auf Entschddigung er-

hoben wird.

2. Sie mussen uns unverziglich melden:

a) Die Einleitung eines Ermittlungsverfahrens oder den
Erlass eines Strafbefehls oder eines Mahnbescheids.
Dies gilt auch, wenn uns der Versicherungsfall bereits
bekannt ist.

b)Wenn ein Anspruch mit gerichtlicher oder staatlicher
Hilfe gegen Sie geltend gemacht wird.

3. Sie sind verpflichtet, unseren Anweisungen Folge zu
leisten und insbesondere einen Haftpflicht-Anspruch
anzuerkennen, zu befriedigen oder einem Vergleich
zuzustimmen, wenn wir dies verlangen.

4. Kommt es zum Prozess Uber den Haftpflicht-Anspruch,
mussen Sie

uns die Prozessflihrung Uberlassen,

dem von uns bestellten oder bezeichneten Anwalt

Vollmacht erteilen und

alle vom Anwalt oder von uns angeforderten Aus-

kinfte erteilen.

5. Gegen gerichtliche oder staatliche Verfigungen auf
Schadenersatz erheben Sie fristgemdaB Widerspruch oder
ergreifen die erforderlichen Rechtsbehelfe. Sie tun dies,
ohne eine entsprechende Weisung von uns abzuwarten.

6. Wenn Sie infolge verdnderter Verhdltnisse das Recht
erlangen, die Aufhebung oder die Minderung einer zu
zahlenden Rente zu fordern: Sie sind verpflichtet, die-
ses Recht in Ihrem Namen von uns austiben zu lassen.
Die oben genannten Bestimmungen werden entspre-
chend angewendet.

§6 Welche Selbstbeteiligung tragen Sie?
Sie tragen in jedem Schadenfall eine Selbstbeteiligung.
Die Hoéhe ist in den Leistungen im Uberblick genannt.



DATENSCHUTZHINWEISE

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

| Wer ist fiir die Verarbeitung lhrer personen-
bezogenen Daten verantwortlich?

Far die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten

verantwortlich ist

AWP P&C S.A., Niederlassung fur Deutschland
BahnhofstraBe 16
D - 85609 Aschheim (bei MUnchen).

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

Il Fur welche Zwecke und auf welcher Rechts-
grundlage werden lhre Daten verarbeitet?

1. Was gilt fiir alle Kategorien von personen-
bezogenen Daten?
Wir verarbeiten lhre personenbezogenen Daten un-
ter Beachtung der EU-Datenschutz-Grundverordnung
(DSGVO), des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG),
der datenschutzrechtlich relevanten Bestimmungen
des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) sowie aller
weiteren mafBgeblichen Gesetze.

Stellen Sie einen Antrag auf Versicherungsschutz, be-
nétigen wir die von Ihnen hierbei gemachten Angaben
fur den Abschluss des Vertrages und zur Einschétzung
des von uns zu Ubernehmenden Risikos. Kommt der
Versicherungs-Vertrag zustande, verarbeiten wir die-
se Daten zur Durchfiihrung des Vertragsverhdltnisses,
z. B. zur Rechnungsstellung. Angaben zum Schaden
bendtigen wir etwa, um prifen zu kénnen, ob ein Ver-
sicherungsfall eingetreten und wie hoch der Schaden ist.

Der Abschluss und die Durchfiihrung des Versiche-
rungs-Vertrages sind ohne die Verarbeitung lhrer
personenbezogenen Daten nicht méglich.

Rechtsgrundlage flr diese Verarbeitungen personen-
bezogener Daten flr vorvertragliche und vertragliche
Zwecke ist Art. 6 Abs. 1 b) DSGVO.

Daneben gibt es in Art. 6 Abs. 1 a) und ¢) - f) DSGVO
weitere gesetzlich vorgesehene Moglichkeiten, die uns
zur Verarbeitung berechtigen.

Wir verarbeiten lhre Daten zur Erfallung einer recht-
lichen Verpflichtung gemdB Art 6 Abs. 1 ¢) DSGVO,
z. B. zur Prifung von Ausgleichanspriichen, wenn wir
von einem anderen Versicherer aufgrund einer beste-
henden Mehrfachversicherung in Anspruch genom-
men werden.

Ihre Daten verarbeiten wir auch, um berechtigte Inte-
ressen von uns oder von Dritten zu wahren, Art. 6 Abs.
1f) DSGVO. Dies kann insbesondere erforderlich sein:
zur Gewdhrleistung der IT-Sicherheit und des IT-Betriebs
zur Werbung flUr unsere eigenen Versicherungs-
Produkte sowie fir Markt- und Meinungsumfragen
zur Verhinderung und Aufkldrung von Straftaten
(insbesondere nutzen wir Datenanalysen  zur
Erkennung von Hinweisen, die auf Versicherungs-
missbrauch hindeuten kénnen).

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

Dartber hinaus verarbeiten wir Ihre personenbezo-
genen Daten zur Erflllung gesetzlicher Verpflich-
tungen, wie z. B. aufsichtsrechtlicher Vorgaben, han-
dels- und steuerrechtlicher Aufbewahrungspflichten.
Als Rechtsgrundlage fir die Verarbeitung dienen in

diesem Fall die jeweiligen gesetzlichen Regelungen in
Verbindung mit Art. 6 Abs. 1 ¢) DSGVO.

Wir kénnen lhre Daten gemdB Art 6 Abs. 1 d) DSGVO
auch verarbeiten, um lhre lebenswichtigen Interessen
zu schitzen oder wenn Sie in die Verarbeitung ein-willi-
gen, Art. 6 Abs. 1 a) DSGVO.

Sollten wir lhre personenbezogenen Daten fur einen
oben nicht genannten Zweck verarbeiten wollen,
werden wir Sie im Rahmen der gesetzlichen Bestim-
mungen dardber zuvor informieren.

. Was gilt fiir besondere Kategorien von personen-

bezogenen Daten, insbesondere Gesundheitsdaten?
Die Verarbeitung von besonderen Kategorien per-
sonenbezogener Daten, zu denen auch Gesundheits-
daten gehoren, unterliegt besonderem Schutz. Die Ver-
arbeitung ist in der Regel nur zuldssig, wenn Sie gemaB
Art. 9 Abs. 2 a) DSGVO in die Verarbeitung einwilligen
oder eine der Ubrigen gesetzlich vorgesehenen Mog-
lichkeiten vorliegt, Art. 9 Abs. 2 b) — j) DSGVO.

a) Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten
besonderer Kategorien
In vielen Fallen bendtigen wir zur Prifung des
Leistungsanspruchs personenbezogene Daten, die
einer besonderen Kategorie angehdren (sensible
Daten). Dies sind z. B. Gesundheitsdaten. Indem Sie
uns anldsslich eines konkreten Versicherungsfalles
solche Daten verbunden mit der Bitte um Prifung
und Schadenbearbeitung mitteilen, willigen Sie aus-
dricklich ein, dass wir lhre fur die Bearbeitung des
Versicherungsfalles erforderlichen sensiblen Daten
verarbeiten. Hierauf weisen wir Sie nochmals und
gesondert im Formular zur Schadenmeldung hin.

Die Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung fur die
Zukunft widerrufen werden. Wir weisen jedoch aus-
dricklich darauf hin, dass dann die Leistungspflicht
aus dem Versicherungsfall evtl. nicht geprift wer-
den kann. Ist die Prifung des Schadenfalles bereits
abgeschlossen, kénnen z. B. gesetzliche Aufbewah-
rungspflichten dazu fihren, dass die Daten nicht
geldscht werden.

Ihre sensiblen Daten durfen wir auch dann verar-
beiten, wenn dies zum Schutz lhrer lebenswichtigen
Interessen erforderlich ist und Sie aus korperlichen
oder rechtlichen Grinden auBerstande sind, lhre
Einwilligung abzugeben, Art. 9 Abs. 2 ¢) DSGVO. Das
kann zum Beispiel bei schweren Unfdllen wahrend
der Reise der Fall sein.

Werden wir bei Vorliegen einer Mehrfachversicherung
von einem anderen Versicherer in Anspruch genom-
men oder nehmen wir einen anderen Versicherer in
Anspruch, dirfen wir lhre sensiblen Daten zur Geltend-
machung und zur Verteidigung des gesetzlichen Aus-
gleichsanspruches verarbeiten, Art. 9 Abs. 2 f) DSGVO.

b)Abfrage von Gesundheitsdaten bei Dritten zur

Priifung der Leistungspflicht

Zur Prufung der Leistungspflicht kann es erfor-
derlich sein, dass wir Angaben Uber Ihre ge-
sundheitlichen Verhdltnisse prifen mussen, die
Sie zur Begrindung von Ansprichen gemacht
haben oder die sich aus eingereichten Unterlagen
(z. B. Rechnungen, Verordnungen, Gutachten) oder
Mitteilungen z. B. eines Arztes oder sonstiger Ange-
horiger eines Heilberufs ergeben.

Hierflr bendtigen wir lhre Einwilligung einschlieBlich
einer Schweigepflichtentbindung fir uns sowie fir alle
Stellen, die der Schweigepflicht unterliegen und Anga-
ben zur Prifung der Leistungspflicht machen mussen.

Wir werden Sie in jedem Einzelfall informieren, von
welchen Personen oder Einrichtungen zu welchem
Zweck eine Auskunft bendtigt wird. Sie kdnnen dann
jeweils entscheiden, ob Sie in die Erhebung und Ver-
wendung lhrer Gesundheitsdaten durch uns einwil-
ligen, die genannten Personen oder Einrichtungen
sowie deren Mitarbeiter von ihrer Schweigepflicht
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entbinden und in die Ubermittlung lhrer Gesund-
heitsdaten an uns einwilligen oder die erforderlichen
Unterlagen selbst beibringen.

Il An welche Empféinger leiten wir lhre Daten

weiter?
Empfdnger lhrer personenbezogenen Daten kénnen sein:
ausgewdhlte externe Dienstleister (z. B. Assistance-Dienst-
leister, Leistungsbearbeiter, Transportleistungserbringer,
technische Dienstleister usw.) sowie andere Versicherer
(z. B. bei Vorliegen einer Mehrfachversicherung).

Von uns Ubernommene Risiken versichern wir bei spe-
ziellen  Versicherungsunternehmen  (RUckversicherer).
Daflr kann es erforderlich sein, lhre Vertrags- und ggf.
Schadendaten an einen Ruickversicherer zu Ubermitteln,
damit dieser sich ein eigenes Bild Gber das Risiko oder den
Versicherungsfall machen kann.

Treten Sie als versicherte Person einem Gruppenver-
sicherungsvertrag bei (z. B. im Rahmen eines Kredit-
karten-Erwerbs), kdénnen wir lhre personenbezogenen
Daten an den Versicherungsnehmer (z. B. Kreditinstitut)
weiterleiten, wenn dieser ein berechtigtes Interesse hat.

Dartber hinaus kénnen wir lhre personenbezogenen
Daten an weitere Empfdnger Ubermitteln, wie etwa an
Behorden zur Erflllung gesetzlicher Mitteilungspflichten
(z. B. Finanzbehorden oder Strafverfolgungsbehdrden).

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

IV Wie lange speichern wir Ihre Daten?

Wir bewahren Ihre Daten fUr die Zeit auf, in der Anspriiche
gegen unser Unternehmen gemacht werden kénnen (gesetz-
liche Verjahrungsfrist von drei bis zu 30 Jahren). Zudem spei-
chern wir lhre Daten, soweit wir gesetzlich dazu verpflichtet
sind, z. B. nach den Vorschriften des Handelsgesetzbuches,
der Abgabenordnung oder des Geldwdschegesetzes. Die
Speicherfristen betragen danach bis zu zehn Jahre.

V Wo werden lhre Daten verarbeitet?

Sollten wir Daten an Dienstleister auBerhalb des Euro-
pdischen Wirtschaftsraums (EWR) Ubermitteln, erfolgt
die Ubermittlung innerhalb des Allianz-Konzerns auf
Grundlage von verbindlichen Unternehmensvorschriften,
der sogenannten ,Binding Corporate Rules”, die von den
Datenschutzbehdérden genehmigt wurden. Diese sind
Teil des ,Allianz Privacy Standard”. Diese Unternehmens-
vorschriften sind fur alle Unternehmen der Allianz Gruppe
verbindlich und stellen einen angemessenen Schutz von
personlichen Daten sicher. Der ,Allianz Privacy Standard”
sowie die Liste der Unternehmen der Allianz Gruppe, die
diesen einhalten, kann hier aufgerufen werden: https://
www.allianz-partners.com/allianz-partners---binding-
corporate-rules-.html.

In den Fdllen, in denen der ,Allianz Privacy Standard”
nicht anwendbar ist, erfolgt die Ubermittlung in Dritt-
l&nder entsprechend der Art. 44 — 50 DSGVO.

VI Welche Rechte haben Sie?

Sie haben das Recht, Uber die bei uns gespeicherten
Daten Auskunft zu erhalten sowie unrichtige Daten be-
richtigen zu lassen. Unter bestimmten Voraussetzungen
haben Sie auBerdem das Recht auf Loschung, das Recht
auf Widerspruch gegen die Verarbeitung, das Recht
auf Einschrdnkung der Verarbeitung und das Recht auf
DatenUbertragbarkeit.

Widerspruchsrecht

Sie kdnnen einer Verarbeitung lhrer Daten zu Zwecken
der Direktwerbung widersprechen. Verarbeiten wir lhre
Daten zur Wahrung berechtigter Interessen, kénnen Sie
dieser Verarbeitung aus Griinden, die sich aus Ihrer be-
sonderen Situation ergeben, widersprechen.

Wenn Sie sich Uber den Umgang mit Ihren Daten be-
schweren mochten, kdnnen Sie sich an den oben genann-
ten Datenschutzbeauftragten wenden. Fir Sie besteht
auBerdem ein Beschwerderecht bei einer Datenschutz-
aufsichtsbehorde.
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