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Kontakt

FUR MEDIZINISCHE REISE
BEISTANDSLEISTUNGEN

Im Notfall kénnen Sie uns unter der folgenden
Telefonnummer kontaktieren:

+49699 45 18 97 02

FUR EINEN SCHADEN

Bitte melden Sie den Versicherungsfall online auf
Unserer Website:
https://gitesdefrance.eclaims.europ-assistance.com

So erreichen Sie Uns am schnellsten
Sie kdnnen Uns auch an die folgende Adresse
schreiben:

EUROP ASSISTANCE
Service Indemnisations GCC

P.O. Box 36347 - 28020 Madrid — SPAIN
Tel : +49699 45 18 97 02

E-mail: claimsqgitesdefrance@roleurop.com

FUR BESCHWERDEN

Im Falle einer Beschwerde im Zusammenhang mit
diesem Vertrag kontaktieren Sie bitte:

INTERNATIONAL BESCHWERDEN
P. O. BOX 36009 - 28020 Madrid, Spain

Oder e-mail: complaints eaib de@roleurop.com
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FUR WIDERRUFSBELEHRUNG

Wenn der versicherte Zeitraum mehr als einen Monat
betragt und die Mitgliedschaft mit
Fernabsatzmethoden (z.B. per Telefon, E-Mail oder
Website) abgeschlossen wurde, sind Sie berechtigt,
Ihre Mitgliedschaft getrennt von der Reise innerhalb
von 14 Tagen ohne Angabe von Griinden schriftlich
(z.B. Brief, E-Mail) zu kundigen. Die Frist beginnt
nach Erhalt des schriftlichen
Mitgliedschaftsnachweises, bei  Vertrdgen im
elektronischen Geschéftsverkehr jedoch nicht vor
Erfillung der Pflichten gemanr § 312i Abs. 1 BGB. 1
Satz 1 des Birgerlichen Gesetzbuches (BGB) in
Verbindung mit § 246c¢ des Einflhrungsgesetzes zum
Burgerlichen Gesetzbuch (EGBGB).

Zur Wahrung der Widerrufsfrist genigt die
rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Der Widerruf
ist zu richten an:

contact@sophiassur.com

oder von Schreiben:
SOPHIASSUR, 154 Bd Haussmann, 75008 Paris

FUR FRAGEN ZU IHRER
VERSICHERUNGSPOLICE

Wenn Sie Fragen zu lhrer Versicherungspolice
haben, kénnen Sie Uns unter der folgenden
Telefonnummer kontaktieren:

+49699 45 18 97 02

Oder e-mail: infogitesdefrance@roleurop.com
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FUR DATENSCHUTZ

Wenn Sie Fragen zur Verarbeitung lhrer
personenbezogenen Daten haben oder wenn Sie ein
Recht in Bezug auf lhre personenbezogenen Daten
ausuben mdchten, wenden Sie sich bitte an Unseren
Datenschutzbeauftragten. Im folgenden Absatz
finden Sie die Kontaktdaten des
Datenschutzbeauftragten:

EUROP ASSISTANCE S.A.,
Ground Floor, Central Quay, Block B, Riverside
IV, SJIRQ, Dublin 2, DO2 RR77, Ireland

Oder e-mail:
EAGIlobalDPO@europ-assistance.com
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Sehr geehrter Versicherungsnehmer,
Danke fir ihr Vertrauen.
Wir sind dankbar, dass sie Europ Assistance S.A. vertrauen.

Bitte lesen sie den Vertrag sorgféaltig durch und stellen sie dies sicher. Im Zweifelsfall oder zur Klarung, rufen
Sie uns an oder schreiben Sie uns und wir helfen IThnen gerne weiter.

Einleitung

Dieser Versicherungsvertrag ist eine Gruppenversicherung, die vom SOPHIASSUR im Interesse seiner Kunden abgeschlossen
wird, die eine Aufenthalt ber die Website eines Departement-Verbandes GITES DE FRANCE gebucht haben und dabei die
Deckung unter der Gruppenversicherung aktiviert haben. Derartige Kunden werden als Mitglieder bezeichnet und sind berechtigt,
Anspriche direkt gegeniiber dem Versicherer geltend zu machen.

Die Deckung unter dieser Gruppenversicherung ist freiwillig.

Der Versicherungsschutz bestimmt sich nach den vorliegenden Allgemeinen Versicherungsbedingungen, die durch die
besonderen Versicherungsbedingungen und Ihren Mitgliedschaftsnachweis ergénzt werden. Im Falle eines Widerspruchs gehen
die Allgemeinen Versicherungsbedingungen den besonderen Versicherungsbedingungen vor, und der Mitgliedschaftsnachweis
geht sowohl den Allgemeinen Versicherungsbedingungen als auch den besonderen Versicherungsbedingungen vor.

7 Definitionen

ANFANGSDATUM

Das Datum flr den Beginn der Aufenthalt, wie es in der dem
Mitglied des  Gruppen-Versicherungsnehmers,  vom
Reiseveranstalter oder vom autorisierten Reisebiro
ausgestellten Rechnung angegeben ist.

AUFENTHALT

Die beim Reiseveranstalter gebuchte Leistung besteht aus
Hotellbernachtungen einschlief3lich der folgenden
Aufenthalts-Leistungen: Gites, Bed and Breakfast, City-
Break, Gruppenunterkunfte fir Familientreffen, Kindergites
und Campingplatze mitten in der Natur, mit Ausnahme von
Aufenthalten im Rahmen eines Praktikums oder eines
Lehrgangs an einer Schule oder Universitat.

AUSLAND

Alle Lander, mit Ausnahme lhres Wohnsitzlandes und die
unten aufgefiihrten sanktionierten Lander.

DRITTE

jeder, der nicht Versicherte Person, ein Familienmitglied, ein
Verwandter Dritten Grades oder eine Mitreisende Person ist.
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ENDDATUM

Das Enddatum der Aufenthalt, das in der Rechnung
angegeben ist, das dem Mitglied vom Gruppen-
Versicherungsnehmer, vom Reiseveranstalter oder von
einem autorisierten Reiseburo ausgestellt wurde.

ERKRANKUNG

Jede (negative) Anderung des Gesundheitszustandes aus
Griinden, die keine Kérperverletzung sind.

FAMILIENMITGLIED

Ehemann, Ehefrau oder (eingetragener) Lebenspartner,
Eltern, Schwiegereltern, Kinder, Geschwister, Schwager,
Schwagerin, Grofeltern und Enkelkinder der versicherten
Person.

FAHRGAST

Naturliche Person, die im Falle eines unerwarteten Unfalls, an
dem der Versicherte beteiligt ist, im Fahrzeug des
Versicherten sitzt (innerhalb der gesetzlichen Grenzen der
maximalen Besetzung des Fahrzeugs), vorausgesetzt, dass
es sich um einen nicht zahlenden Fahrgast handelt und
ausschlieBlich im Rahmen der ausdricklich angefiihrten
Deckung.
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FAHRZEUG

Das personliche Fahrzeug des Versicherten mit einem
Gewicht von weniger als 3.500 kg (PMA), sei es ein Auto, ein
Motorrad mit einem Hubraum von mehr als 75 ccm oder ein
Wohnwagen.

Ausgeschlossen sind Fahrzeuge, die zur Vermietung
bestimmt sind, sowie Fahrzeuge, die fir offentliche
Verkehrsmittel und den Transport von Gitern bestimmt sind.

Das versicherte Fahrzeug muss die behordlichen
Anforderungen des  Verkehrsministeriums  fur  die
Verkehrstauglichkeitspriifung erfillen und durch eine
Haftpflichtversicherung gedeckt sein, die sich aus der
Nutzung und Bewegung von Kraftfahrzeugen ergibt;
Einzelheiten hierzu werden uns auf Anfrage mitgeteilt.
GESCHAFTSRAUME

Eigentum oder Miete der Versicherten Person oder eines
Unternehmens, das der Versicherten Person gehért und fur
dessen berufliche Tétigkeit bestimmt ist.

GRUPPENVERSICHERUNG

Diese Gruppenversicherung, die der Gruppen-
Versicherungsnehmer im  Interesse  seiner Kunden
abgeschlossen hat und deren Deckung Sie unter dieser
Gruppenversicherung aktivieren kénnen.

GRUPPEN-VERSICHERUNGSNEHMER
SOPHIASSUR
154, Bd Haussmann

75008 Paris

LAND DES WOHNSITZ

Das Land, in dem Ihr Wohnsitz liegt.

LEBENSPARTNER

Der Lebenspartner der Versicherten Person, der mit diesem
in einer Wohnung zusammen lebt und mit der Versicherten
Person eine von der Rechtsordnung des Wohnsitzlandes
anerkannte Beziehung fuhrt.

MITGLIED

Der Kunde des Reiseveranstalters, der die Deckung unter
dieser Gruppenversicherung aktiviert hat Mitgliedschaft.

MITGLIEDSCHAFT

Die Rechte des Mitglieds, nachdem es die entsprechende
Deckung unter der Gruppenversicherung aktiviert hat, um die
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darin enthaltenen Deckungen in Bezug auf eine bestimmte
Aufenthalt in Anspruch zu nehmen.

MITGLIEDSCHAFTSNACHWEIS

Die schriftliche oder elektronische Bescheinigung, die fiir das
Mitglied zur Bestétigung der Mitgliedschaft ausgestellt wird.

MITREISENDE PERSON

Jede Person mit Ausnahme der Versicherten Person, die mit
lhnen eine Aufenthalt gebucht hat, um mit Ihnen zusammen
eine Aufenthalt zu machen.

PANNE

Schaden, die das Fahrzeug des Versicherten aufgrund
normaler, also unvermeidbarer und unvorhergesehener
Unfallursachen betreffen oder beeintrachtigen und seine
Fortbewegung verhindern oder seine Immobilisierung
verursachen.

RAUB/ TASCHENDIEBSTAHL

Die Entwendung von beweglichen Sachen, die anderen
gehdren, ohne Gewaltanwendung und ohne
Einschiichterungsversuche bei den Betroffenen.

REISEVERANSTALTER

Der Departement-Verband Gites de France, bei dem Sie
lhren Aufenthalt gebucht haben.

SCHWERE ERKRANKUNG

Eine Erkrankung, die von einem zugelassenen Arzt
diagnostiziert wurde, wobei Folgendes gilt:

a. wenn sich eine schwere Erkrankung auf eine
Versicherte Person bezieht, ist es erforderlich, dass
ein zugelassener Arzt bescheinigt, dass diese den
Aufenthalt nicht antreten kann;

b. bei anderen Personen als der Versicherten Person
ist es notwendig, dass ein zugelassener Arzt erklart,
dass eine Krankenhausbehandlung fir mehr als 48
aufeinanderfolgende Stunden erforderlich ist.

SCHWERER SCHADEN

Sachschaden, die einen Betrag von mehr als 5.000 €
Ubersteigen, wenn sie Ihr Haus oder lhren Zweitwohnsitz
betreffen oder den gewdhnlichen  Geschéftsablauf
beeintrachtigen, wenn sie lhre Geschaftsraume betreffen.

SCHWERE VERLETZUNG

Verletzung durch einen Unfall, wobei Folgendes gilt:

SophiAssur
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a. wenn die Versicherte Person sich eine schwere
Verletzung zugezogen hat, ist es notwendig, dass
ein zugelassener Arzt erklart, dass Sie nicht
reiseféhig sind,;

b. bei anderen Personen als der Versicherten Person
ist es notwendig, dass ein zugelassener Arzt erklart,
dass eine Krankenhausbehandlung fir mehr als 48
aufeinanderfolgende Stunden erforderlich ist.

SELBSTBEHALT

Der Teil des Schadens, der von Ihnen zu tragen ist.

SPORT- ODER FREIZEITGERATE

Alle personlichen Gegenstande, die notwendig sind, um den
Versicherten fir die Auslbung einer Sport- oder
Freizeitaktivitat auszurusten.

STREIK

Die  gemeinsame Einstellung  der  Arbeit  oder
Arbeitsverweigerung der Arbeitnehmer als MaRnahme des
Arbeitskampfes.

TERRORISMUS

Eine Handlung, die die Anwendung von Gewalt oder Gewalt
und / oder deren Androhung beinhaltet, die von einer Person
oder Gruppe bzw. Gruppen von Personen allein oder im
Auftrag  von oder in  Verbindung mit  einer
Organisation/Organisationen oder Regierungen, die sich flr
politische, religidse, ideologische oder &hnliche Zwecke
einsetzen, mit der Absicht, eine Regierung zu beeinflussen
oder die Offentlichkeit oder einen Teil der Offentlichkeit in
Angst zu versetzen. Jeder terroristische Akt muss von einer
Behorde des Ortes, an dem er stattgefunden hat, offiziell als
solcher angesehen werden.

URLAUBSVERTRETUNG

Die Person, die die Versicherte Person wahrend ihrer
Aufenthalt beruflich vertritt.

UNFALL

Ein plotzliches und unvorhergesehenes, von auf3en
kommendem Ereignis, das unabsichtlich Korperverletzungen
an einer natirlichen Person verursacht.

UNSER ARZTETEAM

Der Arzt, der vom Versicherer ausgewdahlt wird, um den
Gesundheitszustand der Versicherten Person festzustellen.
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VERSICHERER/ WIR / UNS / UNSERE

EUROP ASSISTANCE S.A ist eine franzésische
Aktiengesellschaft nach dem franzdsischen
Versicherungsgesetz mit Sitz in 1, Promenade de la Bonnette,
92230 Gennevilliers, Frankreich, mit einem Kapital von
€46,926,941 eingetragen im Handelsregister von Nanterre
unter der Nummer 451 366 405, die diese
Gruppenversicherung Uber ihre irische Tochtergesellschaft
EUROP ASSISTANCE S.A. IRISH BRANCH mit Sitz in
Ground Floor, Central Quay, Block B, Riverside IV, SJRQ,
Dublin 2, DO2 RR77, Ireland und eingetragen beim irischen
Handelsregister unter der Nummer 907089 betreibt.

Europ Assistance S.A. wird von der franzdsischen
Aufsichtsbehdrde (ACPR), 4 Place de Budapest, CS 92459,
75436 Paris Cedex 09, Frankreich, beaufsichtigt. Die irische
Niederlassung arbeitet in Ubereinstimmung mit dem Code of
Conduct for Insurance Undertakings (Code of Ethics for
Insurance Companies), der von der Central Bank of Ireland
herausgegeben wurde. Sie ist in der Republik Irland unter der
Nummer 907089 registriert und ist in lhrem Land im Rahmen
der Dienstleistungsfreiheit tatig.

VERSICHERTE PERSON / SIE / IHR

Das Mitglied und die Person(en), mit der/denen das Mitglied
reist und fir die eine Pramie gezahlt wurde.

VERWANDTE DRITTEN GRADES

Onkel und Tanten der Versicherten Person.
VORERKRANKUNG/ BEREITS BESTEHENDE
KRANKHEIT

Eine Krankheit, die bei der Versicherten Person bereits vor
lhrer Mitgliedschaft in der Gruppenversicherung diagnostiziert
wurde.

WINTERSPORT

Snowboarding, Skifahren, Schlittschuhlaufen, Rodeln,
Schneemobilfahren, Eishockey und mehr im Allgemeinen
jede Sportart, die im Schnee ausgeubt werden kann.

WOHNSITZ

lhr jeweiliger gewdhnlicher Aufenthaltsort in dem Land, in
dem die Mitgliedschaft zur Gruppenversicherung aktiviert
wird.

|
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Allgemeine Versicherungsbedingungen-
Vollkasko-Urlaubsversicherung

INTERNATIONALE SANKTIONEN

Der Versicherer wird weder Versicherungsschutz gewahren noch einen Kosten ersetzen oder eine
sonstige Leistung erbringen, die in diesem Versicherungsvertrag beschrieben ist, wenn dies den
Versicherer einer Sanktion, einem Verbot oder einer Beschrankung gemal den Resolutionen der
Vereinten Nationen oder den Handels- oder Wirtschaftssanktionen, Gesetzen oder Vorschriften der
Européischen Union oder der Vereinigten Staaten von Amerika aussetzen wuirde. Fur weitere

Informationen besuchen Sie bitte:

https://www.europ-assistance.com/en/who-we-are/international-regulatory-information.

ACHTUNG

Sie sind im Rahmen dieser Gruppenversicherung nur dann versichert, wenn Sie am Abreisetag die
offiziellen Reiseempfehlungen einer staatlichen Behérde in Ihrem Land des Wohnsitzes befolgt haben.
Zu den Empfehlungen gehoren "gegen die Anweisung, zu reisen/ Aufenthalt oder reisen/ Aufenthalt
zu unternehmen, die nicht unbedingt erforderlich sind".

1. MITGLIEDSCHAFT

Das Mitglied kann seine Deckung unter dieser
Gruppenversicherung entweder elektronisch (Uber eine
Internet-Website oder per E-Mall).

Um fir die Mitgliedschaft in Betracht zu kommen, muss jede
der folgenden Bedingungen erfiillt sein:

a. Das Mitglied muss eine Aufenthalt beim

Reiseveranstalter;

b. Vom Mitglied gebuchte Aufenthalte dirfen nicht
langer als 90 aufeinander folgende Tage dauern;

Die Mitgliedschatft ist aufschiebend bedingt durch die Zahlung
des Aktivierungsbetrags durch das Mitglied.

2. DAUER

Dauer der Mitgliedschaft
Vorbehaltlich der Zahlung des Aktivierungsbetrages durch
das Mitglied ist der Beginn der Mitgliedschaft das Datum, an
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dem das Mitglied die Deckung unter der
Gruppenversicherung per E-Mail aktiviert hat.

Dauer der jeweiligen Deckungen
Wenn Sie eine stornierung oder &nderung des aufenthalts
aktiviert haben, sind Sie vom Beginn der Mitgliedschaft bis
zum Beginn der Aufenthalt versichert.

Fir die anderen Versicherung sind Sie vom Beginn Aufenthalt
versichert bis zum Enddatum.

3. GEOGRAPHISCHER GELTUNGSBEREICH

Diese Versicherung deckt nur Aufenthalte in Frankreich
und Ubersee-Département ab.

Die Deckung "Hilfe fur das persénliche Fahrzeug des
Versicherten" gilt bei allen Ausfliigen in die an das Land
des versicherten Aufenthalts angrenzenden Lander, die
sich in Frankreich und den Ubersee-Département
befinden: Belgien, Luxemburg, Deutschland, Schweiz,
Italien und Spanien, Monaco und Andorra.

SophiAssur
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4. WIDERRUFSBELEHRUNG

Widerrufsrecht: Wenn der versicherte Zeitraum mehr als
einen Monat betrdgt und die Mitgliedschaft mit
Fernabsatzmethoden (z.B. per Telefon, E-Mail oder Website)
abgeschlossen wurde, sind Sie berechtigt, Ihre Mitgliedschaft
getrennt von der Reise innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe
von Griinden schriftlich (z.B. Brief, E-Mail) zu kiindigen. Die
Frist beginnt nach Erhalt des schriftlichen
Mitgliedschaftsnachweises, bei Vertrdgen im elektronischen
Geschaftsverkehr jedoch nicht vor Erflllung der Pflichten
gemal § 312i Abs. 1 BGB. 1 Satz 1 des Burgerlichen
Gesetzbuches (BGB) in Verbindung mit § 246c des
Einflhrungsgesetzes zum  Burgerlichen  Gesetzbuch
(EGBGB). Zur Wahrung der Widerrufsfrist gentigt die
rechtzeitige Absendung des Widerrufs.

Der Widerruf ist zu richten an: contact@sophiassur.com

oder von Schreiben: SOPHIASSUR, 154 Bd Haussmann,
75008 Paris

Widerrufsfolgen: Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet
die Deckung unter der Gruppenversicherung, und Wir
erstatten lhnen innerhalb von maximal dreiBig (30)
Kalendertagen nach Eingang Ihres Widerrufs einen Betrag in
Hohe der Pramie, sofern kein Anspruch auf Schadenersatz
geltend gemacht wurde oder gemeldet wird und kein Ereignis
eingetreten ist, das zu einem solchen Anspruch fiihren
kénnte.

Besondere Hinweise: Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der
Vertrag auf Ihren ausdricklichen Wunsch sowohl von Ihnen
als auch von Uns vollstandig erflllt ist, bevor Sie Ihr
Widerrufsrecht ausgeibt haben.

5. PRAMIE

Die Pramie wird dem Mitglied vor Beginn der Mitgliedschaft
mitgeteilt und beinhaltet Steuern und Gebuhren. Die Pramie
gilt als an den Versicherer gezahlt, wenn der Gruppen-
Versicherungsnehmer vom Mitglied einen entsprechenden
Betrag fur die Aktivierung der Deckung unter dieser
Gruppenversicherung  erhalten hat. Der  Gruppen-
Versicherungsnehmer leitet den Betrag zum Zeitpunkt der
Mitgliedschaft an den Versicherer weiter.

Rechtsfolgen bei verspateter Zahlung des
Aktivierungsbetrages.
Wenn der Aktivierungsbetrag dem

Gruppenversicherungsnehmer nicht bis zum Eintritt des
Versicherungsfalles ausgezahlt wurde, besteht kein Anspruch
auf die Leistungen aus der Gruppenversicherung. Dies gilt
nicht, wenn das Mitglied die Nichtzahlung nicht zu vertreten
hat.
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6. SCHADENREGULIERUNG

Die Hohe des Schadens, fur den Wir aufkommen, ist
innerhalb von 30 Tagen nach Eingang eines angemessenen
Schadensnachweises oder nach einer mit Uns getroffenen
Vergleichsvereinbarung beziglich des Anspruchs fallig.

Die Zahlung der der Versicherten Person geschuldeten
Entschadigung erfolgt in derselben Wahrung, in der das
Mitglied den Aktivierungsbetrag bezahlt hat.

7. VERLEITZUNG DER ANZIGEPFLIGHT

Bei der Entscheidung, die Aktivierung des
Versicherungsschutzes vorzuzunehmen und die
Bedingungen und die Pramie hierfiir festzulegen, haben wir
uns auf die Informationen verlassen, die Sie Uns gegeben
haben. Sie miissen bei der Beantwortung von Fragen, die wir
lhnen schriftlich (Textform) stellen, darauf achten, dass alle
Angaben korrekt und vollstandig sind.

[Falsche oder unrichtige Angaben oder die Nichtangabe von
relevanten Tatsachen des Mitglieds kénnen den Anspruch auf
Versicherungsschutz ganz oder teilweise beeintrachtigen,
soweit das geltende Recht dies zulasst.]

8. FOLGEN VON
OBLIEGENHEITSVERLETZUNGEN

Wir sind nicht zur Zahlung verpflichtet, wenn Sie es
vorsétzlich unterlassen (i) die in Ziffer 8, 9, 10 und 13 dieser
Allgemeinen Bedingungen genannten Obliegenheiten, oder
(i) eine der anderen, in  den besonderen
Versicherungsbedingungen in Bezug auf diese Ziffer 7
erwahnten Obliegenheiten zu erfillen.

Im Falle grober Fahrlassigkeit kdnnen Wir die
Versicherungsleistung entsprechend der Schwere der Schuld
verweigern oder reduzieren. Dies gilt nicht, wenn Sie Uns
beweisen, dass Sie nicht aufgrund grober Fahrlassigkeit eine
Obliegenheit nicht erfullt haben.

Ihr Versicherungsschutz bleibt bestehen, wenn Sie beweisen,
dass die Nichterflllung einer Obliegenheit nicht die Ursache
fur das Eintreten bzw. die Feststellung des Versicherungsfalls
war und auch nicht fir die Feststellung oder den Umfang der
Versicherungsleistung. Sollten Sie jedoch eine Obliegenheit
arglistig nicht erfullen, sind Wir nicht zur Leistung verpflichtet.

9. SCHADENMINDERUNGSPFLICHT

Die Versicherte Person hat im Rahmen des Zumutbaren alles
zu tun, um den durch ein versichertes Ereignis verursachten
Schaden abzuwenden oder zu minimieren.
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10. FORDERUNGSUBERGANG

Auf den Versicherer gehen alle Rechte und Anspriche uber,
die die Versicherte Person gegen Dritte hat, die ihr gegentber
haften. Sie sind verpflichtet, Uns bei der Geltendmachung der
Rechte aus dem Forderungsibergang angemessen zu
unterstitzen.

11. ANDERWEITIG BESTEHENDE
VERSICHERUNGEN

Das Mitglied muss dem Versicherer schriftlich mitteilen, ob es
einen anderen Versicherungsvertrag abgeschlossen hat, der
dasselbe Risiko abdeckt. Im Falle einer Schadensmeldung
muss die Versicherte Person den Anspruch allen
Versicherern mitteilen, und dabei jedem der Versicherer den
Namen der anderen Versicherer mitteilen.

12. ANWENDBARES RECHT UND
GERICHTSSTAND

Die Gruppenversicherung, die Mitgliedschaft, ihre jeweilige
Auslegung und jede andere Frage im Zusammenhang mit der
Auslegung, der Gultigkeit oder der Durchfiihrung dieses
Vertrags unterliegen dem Recht der Bundesrepublik
Deutschland.

Sie sind jederzeit frei, streitige Angelegenheiten vor ein
zustandiges Gericht zu bringen. Das Mitglied ist berechtigt,
alle Anspriiche gegen den Versicherer aus der
Gruppenversicherung und diesen allgemeinen
Versicherungsbedingungen vor den Gerichten an seinem
Wohnsitz oder anderen zustandigen Gerichten geltend zu
machen. Ist der Wohnsitz des Mitglieds unbekannt oder
wurde dieser ins Ausland verlegt, nachdem der
Versicherungsschutz in Kraft getreten ist, sind fur Anspriiche
vom oder gegen das Mitglied ausschlie3lich die Gerichte in
Munchen, Deutschland zustéandig.

13. VERJAHRUNG

Ihre Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag verjahren in
drei Jahren. Die Verjahrungsfrist beginnt mit dem Ende des
Jahres, in dem der Anspruch entstanden ist, und in dem Sie
davon Kenntnis erlangt haben oder hatten erlangen mussen.

Wenn Sie dem Versicherer einen Anspruch angezeigt haben,
ist die Verjahrungsfrist gehemmt, bis Sie Unsere
Entscheidung zur Deckung erhalten.

In Bezug auf Beistandsleistungen missen Sie Uns sofort
nach Eintritt des versicherten Ereignisses kontaktieren. Wenn
Wir nicht unmittelbar eingegriffen haben und trotzdem eine
Ruckerstattung durch die Deckung erfolgt, sind Sie
verpflichtet, Uns  die  entsprechenden  Umstande
nachzuweisen.
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14. ABTRETUNG

Sie durfen die Mitgliedschaft nicht ohne Unsere vorherige
schriftliche Zustimmung abtreten.

15. SIE MOCHTEN EINEN SCHADEN MELDEN

Bitte melden Sie den Versicherungsfall online auf Unserer
Website:

https://gitesdefrance.eclaims.europ-assistance.com

So erreichen Sie Uns am schnellsten.

Sie kdnnen Uns auch an die folgende Adresse schreiben:

EUROP ASSITANCE

Service Entschadigungen GCC
Postffach 36347 - 28020 Madrid — SPANIEN

Tel : +49699 45 18 97 02

Email : claimsgitesdefrance@roleurop.com

Wenn Sie eine US-Person sind und nach Kuba gereist sind,
missen Sie nachweisen, dass Sie in Ubereinstimmung mit
den Gesetzen der Vereinigten Staaten nach Kuba gereist
sind, damit wir eine Leistung oder eine Zahlung erbringen
kénnen.

16. BESCHWERDEN

Im Falle einer Beschwerde im Zusammenhang mit diesem
Vertrag kontaktieren Sie bitte:

INTERNATIONAL BESCHWERDEN

P. O. BOX 36009
28020 Madrid, Spain

E-mail: complaints_eaib_de@roleurop.com

Sollte die Beschwerde nicht innerhalb von zehn Arbeitstagen
abgewickelt werden kénnen, erhalten Sie innerhalb dieses
Zeitraums eine Eingangsbestatigung.

Eine schriftliche Antwort auf lhre Beschwerde erhalten Sie
spatestens nach zwei Monaten ab Eingang Ihrer Beschwerde.

|
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https://gitesdefrance.eclaims.europ-assistance.com/

Wenn Sie mit der Bearbeitung lhrer Beschwerde nicht
zufrieden sind, kdnnen Sie eine schriftliche Mitteilung an Uns
senden:

Financial Services and Pensions Ombudsman
Lincoln House

Lincoln Place - Dublin 2

D02 VH29 - Ireland

Phone: +353 1 567 7000

E-mail: info@fspo.ie
Website: www.fspo.ie
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Nummer der Versicherungspolice:
IB2000398DEMUO !

——

- Besondere Versicherungsbedingungen -

STORNIERUNG ODER ANDERUNG
DES AUFENTHALTS VERSICHERUNG

WOFUR SIE VERSICHERT SIND:

Der Gegenstand der Versicherung ist es, Sie gegen die
Kosten abzusichern, die Sie unmittelbar durch die Stornierung
oder Anderung der versicherten Aufenthaltes erleiden, falls
einer der unten aufgefihrten Versicherungsfalle vor
Aufenthalt beginn eintritt, und unter dem Vorbehalt eines
moglichen Ausschlusses.

Die versicherten Ereignisse sind die Folgenden:

1. Schwere Erkrankung, schwere Verletzung
(Einschlie3lich  der  Verschlimmerung  von
Vorerkrankungen und der Nachwirkungen eines
friiheren Unfalls): oder Tod:

- der Versicherten Person;
- eines Familienmitglieds;

- der Person, die sich um Minderjahrige oder
behinderte Personen, fir die Sie verantwortlich
sind, kiimmert;

- der Urlaubsvertretung.

2. Stornierung oder Anderung aus gerechtfertigtem
grund:

- in allen gerechtfertigten und vom Willen des
Versicherten unabhangigen Fallen der Stornierung
oder Anderung, die zum Zeitpunkt des Abschlusses
der vorliegenden Gruppenversicherungspolice nicht
vorhersehbar waren,;

- sowie im Falle der Stornierung oder Anderung aus
einem berechtigten Grund von einer oder mehreren
Personen, die zur gleichen Zeit wie Sie eingetragen
sind und den Status eines Versicherten im Rahmen
dieser Gruppenversicherungspolice haben.

Die Haftung des Versicherers ist auf den in der
Leistungstabelle festgelegten Hochstbetrag begrenzt.

Wenn das Ereignis nur fiir eine Versicherte Person gilt, haben
die anderen Versicherten Personen Anspruch auf Deckung
fur dasselbe Stornierungs-Ereignis.
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WAS NICHT VERSICHERT IST:

Daruber hinaus sind Sie nicht fir die Folgen
eines der folgenden Ereignisse versichert:

Die Stornierung oder Anderung, die von
einer in einem Krankenhaus eingewiesenen
Person zum Zeitpunkt der Buchung der
Aufenthalt oder des  Beitritts  zur
Gruppenversicherungspolice  verursacht
wurde;

Die — vorsatzlich von einer Versicherten
Person, einem Familienmitglied oder einem
Aufenthalt begleiter verursacht wurden;

Folgen des Konsums von alkoholischen
Getranken (mit einem Alkoholgehalt von
mindestens 0,5 Gramm im Blut oder 0,25
Milligramm pro Liter in der Atemluft im Falle
eines Fahrzeugunfalls), der Versicherten
Person oder einer Mitreisenden Person
entstehen;

Konsum von Betdubungsmitteln, Drogen
oder Medikamenten, die nicht von einem
Arzt verschrieben wurden;

Selbstmord, Selbstmordversuch oder
Selbstverletzung durch eine Versicherte
Person, ein Familienmitglied oder einen
Reisebegleiter;

Die Folgen einer Epidemie oder Pandemie,
die durch eine von der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) oder
einer zustandigen Behorde in dem Land
Ihres Wohnsitzes oder in einem Land, das
Sie wahrend der Aufenthalt zu besuchen
oder zu durchqueren beabsichtigen,
anerkannte ansteckende
Infektionskrankheit, einschlieBlich neuer
Virusstamme, verursacht wird. Dieser
Ausschluss gilt nicht, wenn eine Epidemie zu
einer schweren Erkrankung oder zum Tod
eines Versicherten, eines Familienmitglieds,
der fir die Betreuung von Minderjahrigen oder
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Nummer der Versicherungspolice:
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behinderten Erwachsenen verantwortlichen
Person, deren gesetzlicher Vertreter oder
gesetzlicher Vormund Sie sind, oder des
professionellen Ersatzes fihrt;

Die Folgen von Quarantdane und/oder
Reisebeschréankungen, die von einer
zustandigen Behoérde auferlegt werden und
die den Versicherten oder seine
Begleitperson vor oder wahrend ihres
Aufenthalt treffen kdnnten;

Kriege, Demonstrationen, Aufstande,
Terrorakte, Sabotage und Streiks;

Fehlende oder unmdgliche Impfung oder die
notwendige medizinische Behandlung, um
in bestimmte Lander zu reisen;

Vorausgegangene Krankheiten und/oder
Verletzungen, die diagnostiziert und/oder
behandelt wurden und die innerhalb der
letzten 6 Monate vor einem Anspruch
Gegenstand eines ununterbrochenen
Krankenhausaufenthaltes, eines teilweisen
Krankenhausaufenthaltes oder eines
ambulanten Krankenhausaufenthaltes
waren, unabhangig davon, ob sich der
besagte Zustand manifestiert oder
verschlimmert hat;

Die Folgen einer Psychose, Neurose,
Personlichkeitsstorung, Stérung,
psychosomatischen Stérung oder eines
depressiven Zustands der Versicherten
Person;

Die Teilnahme der Versicherten Person an
Wetten, Wettbewerben oder Kampfen;

Die Ausubung von Sportwettkdmpfen oder
motorisierten Wettkdmpfen (Rennen oder
Rallye);

Die Ausibung einer der folgenden
gefahrlichen Sportarten und Aktivitaten,
Boxen, Gewichtheben, Ringen, Kampfsport,
Bergsteigen, Bobfahren, Tauchen mit

Atemgeraten, Hohlenforschung,
Skispringen, Fallschirmspringen,
Paragleiten, Flige mit Ultraleicht- oder
Segelflugzeug, Sprungbretttauchen,
Tauchen, Drachenfliegen, Bergsteigen,
Reiten, HeiRluftballonfahren,

Fallschirmspringen, Fechten, Kampfsport,
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Abenteuersportarten wie Rafting, Bungee,
Wildwasser (Hydrospeed), Canyoning;

e Folgen der Transmutation des Atomkerns
sowie der Strahlung, die durch die
kiinstliche Beschleunigung von
Atomteilchen oder durch Bestrahlung mit
einer radioaktiven Energiequelle verursacht

wird;
e Erdbewegungen, Uberschwemmungen,
Vulkanausbriche  und generell alle

Phénomene, die durch Naturgewalten
ausgeldst werden;

e Die Folgen, die sich aus der Verwendung
oder dem Besitz von Sprengstoffen oder
Schusswaffen ergeben;

¢ Die Folgen einer alkoholischen Zirrhose.

e Die Buchungsgebihren, Steuern,
Versicherungspramie, Kosten far
Dienstleistungen und Aktivitaten, die
wahrend des Aufenthalts gebucht werden,
sowie der Anteil dieser Kosten.

DOKUMENTE UND INFORMATIONEN, DIE
FUR IHRE SCHADENSMELDUNG:

Der Versicherer ist gemaR Ziffer 7 der Allgemeinen
Bedingungen ggf. nicht zur Leistung verpflichtet, wenn Sie
nicht die folgenden fur die Schadensbearbeitung
erforderlichen Dokumente vorlegen:

1. Dokumente, die die Tatsachen belegen, die einen
Versicherungsfall im Rahmen dieser Deckung darstellen
(Arztbericht, Sterbeurkunde, Krankenhausunterlagen,
Polizeibericht, Beschwerden bei den
Polizeidienststellen...).

2. Von uns zur Verfugung gestelltes Formular, das vom
behandelnden Arzt der Versicherten Person oder einer
anderen Person, die im Zusammenhang mit der
Stornierung oder der Anderung des Aufenthaltes arztlich
behandelt wird, ausgefullt werden muss. Dieses
Dokument ist nur dann erforderlich, wenn keine
ausreichenden Informationen Uber den
Gesundheitszustand der versicherten Person vorliegen.

3. Kopie der Bestéatigungs-E-Mail und/oder der Quittungen
fur die gebuchte Aufenthalt.

4. Original der vom Reiseveranstalter ausgestellten
Unterlagen Uber die durch die Stornierung oder der
Anderung des Aufenthaltes verursachten Kosten, die eine
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Aufschliisselung der Betrdge sowie eine Kopie der
Allgemeinen Geschéftsbedingungen enthalt.

5. Wenn die Stornierung oder der Anderung des
Aufenthaltes auf einen der oben genannten
Versicherungsfélle zurickzufihren ist, an dem ein
Familienmitglied oder ein Familienmitglied dritten Grades
beteiligt ist, muss ein Nachweis Uber die Beziehung
zwischen der Versicherten Person und dem
Familienmitglied oder Familienmitglied dritten Grades
vorgelegt werden (z. B. eine
Geburtsurkunde/Familienzugehérigkeit  fur jede der
beteiligten Parteien), wenn es solche Dokumente in dem
Land gibt, in dem die Versicherte Person die Reise
gebucht hat.

Wenn Sie ein Problem mit der oben genannten
Dokumentation haben, kénnen Sie jederzeit ein anderes
Dokument mit dem gleichen rechtlichen Wert (z.B. eine
Eigenerklarung) und den entsprechenden Informationen zur
Verfligung stellen.

Wir verpflichten uns zur Wahrung der Vertraulichkeit der im
Rahmen der Versicherung oder eines Schadensfalls
gemachten Angaben. Alle medizinischen Informationen
sollten in einem Umschlag mit dem Vermerk "vertraulich /
arztliche Schweigepflicht" eingereicht werden, damit das
Dokument nur vom unserem Medizinischen gelesen werden
kann.

UNTERBRECHUNG DES
AUFENTHALTS-

WOFUR SIE VERSICHERT SIND :

Ziel dieser Deckung ist es, Sie in den folgenden Fallen ab dem
Tag nach dem Ereignis, das zu lhrer vorzeitigen Rickkehr
fihrt, pro rata temporis bis zu den in der Lesitungstabelle

angegebenen Betragen fir die Kosten der beim
Reiseveranstalter abgeschlossenen, bereits bezahlten und
nicht in Anspruch genommenen Aufenthalte (ohne Transport)
zu entschéadigen.

- lhr, von uns veranlassten medizinischen Transport /
Ruckholung oder einem anderen Hilfsunternehmen
unter den unten im Abschnitt "MEDIZINISCHE
REISE-BEISTANDSLEISTUNGEN" definierten
Bedingungen

- wenn ein enger Familienangehdriger  (lhr
Ehepartner, ein Aszendent oder Nachkomme von
lhnen oder Ihrem Ehepartner) ins Krankenhaus
eingeliefert wird (Krankenhausaufenthalt nicht
vorgesehen) oder stirbt, oder wenn einer lhrer
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Briider oder Schwestern stirbt und Sie lhre
Aufenthalt unterbrechen missen;

- wenn sich in lhrem Haus eine Katastrophe
(Einbruch, Brand, Wasserschaden) ereignet, die
lhre Anwesenheit erfordert, und dass Sie deshalb
lhren Aufenthalt unterbrechen missen.

Im Rahmen dieser Dienstleistung erstatten wir gegen Vorlage
von Belegen auch die Kosten fur die Reinigung des
Mietobjekts in Hohe der in der Leistungstabelle angegebenen
Betrage.

DIE KOSTEN FUR DIE URSPRUNGLICH GEPLANTE
RUCKREISE ZU IHREM WOHNSITZ SIND NICHT
GEDECKT, FALLS WIR ZUSATZLICHE REISEKOSTEN
FUR SIE BEZAHLT HABEN, UM IHRE REISE
ABZUKURZEN.

WAS NICHT VERSICHERT IST:

e Darliber hinaus sind Sie nicht fiir die Folgen
eines der folgenden Ereignisse versichert:

¢ Die Folgen einer schweren Erkrankung der
Versicherten  Person, die bei der
Versicherten Person vor der Mitgliedschaft
in der Gruppenversicherung diagnostiziert
wurde;

e Die Folgen eines Unfalls, der sich vor der
Mitgliedschaft in der Gruppenversicherung
ereignet hat;

e Die von einer Versicherten Person, einem
Familienmitglied oder einem Reisebegleiter
vorsatzlich verursacht wurden;

e Erkrankungen oder Verletzungen, die durch
den Konsum von alkoholischen Getréanken
(mit einem Alkoholgehalt tGber oder gleich
0,5 Gramm nach einem Liter Blut oder 0,25
Milligramm pro Liter Luft bei einem
Fahrzeugunfall), durch die Versicherte
Person oder den Reisebegleiter verursacht
werden, aul3er bei Vorliegen einer arztlichen
Verschreibung;

e Konsum von Betdubungsmitteln, Drogen
oder Medikamenten, die nicht von einem
Arzt verschrieben wurden;

e Selbstmord, Selbstmordversuch oder
Selbstverletzung einer Versicherten Person,

SophiAssur Vres e



...

assistance

You live we care

Nummer der Versicherungspolice:
IB2000398DEMUO

eines  Familienmitglieds  oder eines
Reisebegleiters;

Atomteilchen oder durch Bestrahlung mit
einer radioaktiven Energiequelle verursacht

« Die Folgen einer Epidemie oder Pandemie, wird;
die durch eine von der e Erdbewegungen, Uberschwemmungen,
Weltgesundheitsorganisation (WHO) oder Vulkanausbriche  und generell alle
einer zustandigen Behorde in dem Land Phdnomene, die durch Naturgewalten

Ihres Wohnsitzes oder in einem Land, das
Sie wahrend der Aufenthalt zu besuchen
oder zu durchqueren beabsichtigen,
anerkannte ansteckende
Infektionskrankheit, einschlie@lich neuer
Virusstamme, verursacht wird. Dieser
Ausschluss gilt nicht, wenn eine Epidemie zu * Die Buchungsgebuhren, Steuern,
einer schweren Erkrankung oder zum Tod Versicherungspramie, Kosten far
eines Versicherten, eines Familienmitglieds, Dienstleistungen und  Aktivitaten, die
der fur die Betreuung von Minderjahrigen oder wahrend des Aufenthalts gebucht werden,
behinderten Erwachsenen verantwortlichen sowie der Anteil dieser Kosten.

Person, deren gesetzlicher Vertreter oder
gesetzlicher Vormund Sie sind, oder des
professionellen Ersatzes flhrt;

ausgeldst werden;

e Die Folgen, die sich aus der Verwendung
oder dem Besitz von Sprengstoffen oder
Schusswaffen ergeben;

e Die Folgen einer alkoholischen Zirrhose;

DOKUMENTE UND INFORMATIONEN, DIE

FUR IHRE SCHADENSMELDUNG:

Kriege, Demonstrationen, Aufsténde,
Terrorakte, Sabotage und Streiks;

Die Folgen von Psychose, Neurose,
Personlichkeitsstérung, Stérung,
psychosomatische Stérung oder ein
depressiver Zustand der Versicherten
Person;

Die Teilnahme der Versicherten Person an
Wetten, Wettbewerben oder Kampfen;

Die Ausiibung von Sportwettkdmpfen oder
motorisierten Wettkdmpfen (Rennen oder
Rallye);

Die Ausibung einer der folgenden
gefahrlichen Sportarten und Aktivitaten,
Boxen, Gewichtheben, Ringen, Kampfsport,
Bergsteigen, Bobfahren, Tauchen mit

Atemgeraten, Hohlenforschung,
Skispringen, Fallschirmspringen,
Paragleiten, Flige mit Ultraleicht- oder
Segelflugzeug, Sprungbretttauchen,
Tauchen, Drachenfliegen, Bergsteigen,
Reiten, HeiRluftballonfahren,

Fallschirmspringen, Fechten, Kampfsport,
Abenteuersportarten wie Rafting, Bungee,
Wildwasser (Hydrospeed), Canyoning.13.

Folgen der Transmutation des Atomkerns
sowie der Strahlung, die durch die
kinstliche Beschleunigung von
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Dokumente, die die Tatsachen belegen, die einen
Versicherungsfall im Rahmen dieser Deckung
darstellen (Arztbericht, Sterbeurkunde,
Krankenhausunterlagen, Polizeibericht,
Beschwerden bei den Polizeidienststellen...).

Von uns zur Verfigung gestelltes Formular, das
vom behandelnden Arzt der Versicherten Person
oder einer anderen Person, die im Zusammenhang
mit der Stornierung éarztlich behandelt wird,
ausgefullt werden muss. Dieses Dokument ist nur
dann erforderlich, wenn keine ausreichenden
Informationen Uber den Gesundheitszustand der
versicherten Person vorliegen.

Kopie der Bestatigungs-E-Mail und/oder der
Quittungen fur die gebuchte Aufenthalt.

Kopie der vom Reiseveranstalter oder von einem
anderen Reiseblro ausgestellten Unterlagen tber
die unmittelbar durch die Stornierung der Aufenthalt
verursachten Kosten, die eine Aufschliisselung der
Betrage sowie eine Kopie der Allgemeinen
Geschaftsbedingungen enthalt.

Ist der Abbruch auf einen der oben genannten
Versicherungsfélle zuriickzufuhren, an dem ein
Familienmitglied oder ein Familienmitglied dritten
Grades beteiligt ist, muss ein Dokument vorgelegt
werden, das die Beziehung zwischen der
Versicherten Person und dem Familienmitglied oder
Familienmitglied dritten Grades belegt (z.B. eine
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Geburtsurkunde/Familienzugehdrigkeitsbescheinig
ung fur jede der beteiligten Parteien.

Wenn Sie ein Problem mit der oben genannten
Dokumentation haben, konnen Sie jederzeit ein anderes
Dokument mit dem gleichen rechtlichen Wert (z.B. eine
Eigenerklarung) und den entsprechenden Informationen zur
Verfligung stellen.

Wir verpflichten uns zur Wahrung der Vertraulichkeit der im
Rahmen der Versicherung oder eines Schadensfalls
gemachten Angaben. Alle medizinischen Informationen
sollten in einem Umschlag mit dem Vermerk "vertraulich /
arztliche Schweigepflicht" eingereicht werden, damit das
Dokument nur von unserem Medizinischen Dienst gelesen
werden kann.

MEDIZINISCHE REISE-

BEISTANDSLEISTUNGEN

Im Notfall kdénnen Sie uns unter der folgenden
Telefonnummer kontaktieren: +49699 45 18 97 02

Die Deckungen, die in diesem Abschnitt geregelt werden,
werden vom Versicherer organisiert, und der Beistand ist auf
Leistungen begrenzt, die dieser organisiert hat oder, unter
bestimmten Umsténden, genehmigt hat.

Sie sind vom Abreisedatum bis zum Enddatum der Aufenthalt
versichert. In einem Notfall kann der Versicherer nicht die
ortlichen Rettungsdienste ersetzen. Unter Umstanden ist
gemaf den ortlichen Gesetzen und/oder internationalen
Regelungen die Inanspruchnahme offentlicher
Rettungsdienste vor Ort zwingend.

Samtliche Deckungen werden unter der Bedingung gewahrt,
dass das Eingreifen des Versicherers nach den
Bestimmungen der ortlichen Rettungsdienste und nach den
anwendbaren Gesetzen und Bestimmungen des Staates
zulassig ist, in welchem Sie eine Beistandsleistung bendtigen.

Bitte beachten Sie darliber hinaus, dass der Versicherer und
seine Agenten den Beschrankungen des Personen- und
Warenverkehrs der Weltgesundheitsorganisation und des
zustandigen Staates unterliegen.

SchlieBlich  kdnnen Personenbeforderer (insbesondere
Fluggesellschaften) spezielle Bedingungen in Bezug auf
Passagiere in bestimmten gesundheitlichen Zustéanden
festlegen, die ohne Vorankiindigung geéndert werden kénnen
(daher kénnen Fluggesellschaften arztliche Untersuchungen,
ein arztliches Attest usw. verlangen). Infolgedessen sind alle
Deckungen in diesem Abschnitt abhangig davon, dass sie von
den verfugbaren Personenbeforderungsunternehmen
akzeptiert werden.
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WAHREND DES AUFENTHALTS

WOFUR SIE VERSICHERT SIND:

Behandlungskosten im Ausland, die wahrend
Ihres Aufenthaltes entstehen

Wenn Sie wahrend lhrer Auslandsreise eine Erkrankung oder
einen Unfall erleiden, werden wir lhnen die Differenz
zwischen den folgenden im Ausland entstandenen Kosten
und dem Betrag, der von lhrer Sozialversicherung und der
privaten Krankenkasse tbernommen wird, erstatten:

- Behandlungskosten einschlieBlich Zahnérztlicher
Notfall;

- die von einem Arzt oder Chirurgen verschriebenen
Arzneimittel;

- Krankenhauskosten;

- die Kosten fir einen von einem Arzt bestellten
Krankenwagen  fir den  Transport zum
nachstgelegenen Krankenhaus.

Die Leistung des Versicherers ist auf den in der
Leistungstabelle festgelegten Hochstbetrag nach Abzug des
in der Leistungstabelle genannten Selbstbehalts begrenzt.

Spezielle Konditionen Deckung:

Der Versicherer ist gemal Ziffer 7 der Allgemeinen
Bedingungen ggf. nicht zur Leistung verpflichtet, wenn Sie
nicht die folgenden fur die Schadensbearbeitung
erforderlichen Dokumente vorlegen:

Falls wir uns aus Notfallgriinden nicht direkt in den Prozess
einschalten konnten, sind Sie verpflichtet, uns eine Kopie der
jeweiligen Rechnungen, einen vollstandigen medizinischen
Report, der die Umstande, die Diagnose und die verordnete
Behandlung darstellt, und der es uns erméglicht, die erlittene
Erkrankung oder den Unfall zu identifizieren sowie die
Erstattungsmitteilung lhrer Sozialversicherung und Privaten
Krankenkasse vorzulegen.

Wenn unser Medical Officer ein Datum fiir Ihre mdgliche und
praktikable Rickfihrung empfiehlt, Sie sich allerdings
stattdessen dazu entscheiden, im Ausland zu verbleiben, ist
unsere Haftung unter  diesem  Abschnitt  des
Versicherungsvertrags ab diesem Tag, fur weitere Kosten auf
den Betrag beschrankt, den wir in dem Fall hatten leisten
mussen, wenn lhre Rickflihrung, wie von unserem Medical
Officer empfohlen, stattgefunden hatte.

Krankenhausaufenthalt aufgrund einer wahrend
der Aufenthalt auftretenden Erkrankung oder
wahrend der Aufenthalt auftretenden Unfalls

Wir werden den Transport in das nachstgelegene
Krankenhaus oder die néachstgelegene Kilinik und Ihre
Ruckkehr entweder zu lhnen nach Hause oder zu lhrem
Urlaubsort (diese Entscheidung wird von unserem Medical
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Officer getroffen) organisieren und die Transportkosten
Ubernehmen. Dies gilt nur in Fallen von Erkrankungen oder
Unféllen, die eine unverzigliche &rztliche Beratung erfordern.

Die Leistung des Versicherers ist auf den in der
Leistungstabelle festgelegten Hochstbetrag nach Abzug des
in der Leistungstabelle genannten Selbstbehalts begrenzt.

Transport in ein Krankenhaus in der Nahe lhres
Wohnsitzes

Sollten Sie aufgrund einer Erkrankung oder eines Unfalls
wahrend lhrer Aufenthalt im Ausland verhindert sein, lhre
Aufenthalt fortzusetzen, werden wir, sobald wir hierliber
informiert werden, die erforderlichen Kontakte zwischen
unserem medizinischen Dienst und den Arzten, die Sie
behandeln, herstellen.

Sollte unser medizinischer Dienst einen Transfer in ein besser
ausgestattetes oder spezialisiertes Krankenhaus in der Nahe
lhres Heimatortes genehmigen, werden wir lhnen nach
unserem Ermessen einen solchen Transfer organisieren und
die Kosten hierfiir tbernehmen, wobei wir

- den Schweregrad lhres Zustandes berticksichtigen

und
- das am besten geeigneten Transportmittel
benutzen.

Die Entscheidung Uber das Transportmittel, die
Krankenhausauswahl, den Zeitpunkt des Transfers und
dessen Bedingungen wird ausschliellich von unserem
Arzteteam getroffen. Die Entscheidung unseres Arzteteams
wird auf Grundlage, der von lhnen oder vom Anspruchsteller
zur Verfiigung gestellten Informationen gefallt.

Sollten Sie sich weigern, zu dem von unserem Arzteteam
bestimmten Zeitpunkt und unter von diesen bestimmten
Bedingungen transportiert zu werden, erldschen samtliche
unserer Leistungen und samitlicher Beistandsleistungen.

Krankenhausaufenthalt im Ausland mit einer
Dauer von langer als 3 Tagen und langer als 48h
fur einen Minderjahrigen oder Behinderten, der
isoliert lebt ohne Familienmitglieder an Ihrer Seite
Wenn Sie wahrend lhrer Aufenthalt fir mehr als 3 Tage und
langer als 48h flr einen Minderjahrigen oder Behinderten, der
isoliert lebt stationar behandelt werden miissen und nicht von
einem Familienmitglied begleitet werden, organisieren wir,
und tbernehmen wir die Kosten, fur eine Hin- und Rickreise
einer Person lhrer Wahl aus Ihrem Wohnsitzland mit einem
Linienhin- und Rickflug (Economyklasse) oder mit dem Zug
(erste Klasse), so dass ein Familienmitglied Sie (die
versicherte Person in stationdrer Behandlung) vom
Krankenhaus nach Hause begleiten kann.

Im unmittelbaren Zusammenhang zu solchen Leistungen
erstatten wir lhnen, nach Vorlage von Kopien der
Rechnungen, die Kosten fir den Hotelaufenthalt desselben
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Familienmitglieds, das angereist ist, um Sie vom
Krankenhaus nach Hause zu begleiten bis zu einem
Hochstbetrag pro Tag und bis zZu einer
Hochstaufenthaltsdauer, welche jeweils der Leistungstabelle
zu entnehmen sind.

Betreuung einer Person mit Behinderung oder
lhrer Kinder unter 18 Jahren, die mit lhnen
Aufenthalt

Wenn Sie mit einer Person mit einer Behinderung oder mit
Kindern unter 18 Jahren verreisen, welche ebenfalls
Versicherte Personen sind, und es fur Sie wahrend der
Laufzeit des Versicherungsschutzes nach der
Gruppenversicherungspolice aufgrund einer Erkrankung oder
eines Unfalls unmdglich wird, diese zu betreuen und sofern
es keinen anderen Reisenden gibt, der diese betreuen kann,
organisieren wir und kiimmern wir uns um die Reise einer von
lhnen oder von einem lhrer Familienmitglieder benannten
Person aus |hrem Wohnsitzland, oder einer von uns
gewahlten Aufsichtsperson, damit diese Person die Kinder
unter 18 Jahren oder Personen mit Behinderung in kiirzest
moglicher Zeit nach Hause begleiten kann.

Die Leistung des Versicherers ist auf den in der
Leistungstabelle festgelegten Hochstbetrag nach Abzug des
in der Leistungstabelle genannten Selbstbehalts begrenzt.

Verlangerung der Aufenthalt in einem Hotel
aufgrund einer Erkrankung oder eines Unfalls
Hindert die Art der Erkrankung oder des Unfalls Sie an der
Fortsetzung lhrer Aufenthalt, wobei Ihre Aufnahme in einem
Krankenhaus oder in einer Klinik nicht notwendig ist, erstatten
wir Ihnen den Betrag, der daraus resultiert, dass Sie lhren
Aufenthalt im Hotel verlangern missen, sofern dies von
einem Arzt zu diesem Zweck angeordnet worden ist.

Die Leistung des Versicherers ist auf den in der
Leistungstabelle festgelegten Hochstbetrag nach Abzug des
in der Leistungstabelle genannten Selbstbehalts begrenzt.

Rukflihrung und Beerdigungskosten im Todesfall

einer Versicherten Person wéahrend der Aufenthalt
Verstirbt eine Versicherte Person wahrend der Aufenthalt,
organisieren wir und ubernehmen wir die Kosten des
Leichentransports an den Ort der Bestattung im Wohnsitzland
der Versicherten Person. Wir Ubernehmen ebenfalls Kosten
beziiglich der Einbalsamierung, des Minimum des
vorgeschriebenen Sargs und der Verwaltungsformalitéaten.

Wenn wir den Transport organisieren, erstatten wir ebenfalls
die Kosten, die im Falle des Versterbens der Versicherten
Person durch Bestattungsleistungen entstehen,
einschlieBlich der Organisation einer Bestattung und der
Beerdigung oder der Kremation.

Die Leistung des Versicherers ist auf den in der
Leistungstabelle festgelegten Hochstbetrag nach Abzug des
in der Leistungstabelle genannten Selbstbehalts begrenzt.
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Vorzeitige Rickkehr versicherter
Familienmitglieder oder einer Mitreisenden Person
Im Todesfall einer Versicherten Person oder wenn wir den
Transport oder Ruckfiihrung einer Versicherten Person nach
Hause organisieren und der Rest versicherter
Familienmitglieder oder der Mitreisenden Personen daran
gehindert ist, die urspriinglich fur die Rickreise gebuchten
Transportmittel zu nutzen, ibernehmen wir die Kosten fir die
Ruckreise dieser Mitreisenden Personen in einem regularen
Flug (Economyklasse) oder im Zug (erste Klasse) (a) nach
Hause oder (b) zu dem Ort, an dem der transferierte
Versicherte wahrend der Reise hospitalisiert ist.

Die Leistung des Versicherers ist auf den in der
Leistungstabelle festgelegten Hochstbetrag nach Abzug des
in der Leistungstabelle genannten Selbstbehalts begrenzt.

Kosten der suche Und/oder Rettung

Wir Ubernehmen die Kosten fir Suche und Rettung auf See
und im Gebirge (einschlieBlich Skifahren abseits der Pisten)
im Rahmen der in der Leistungstabelle angegebenen
Betrége.

Nur Kosten, die von einem ordnungsgemafl genehmigten
Unternehmen fir diese Aktivititen in Rechnung gestellt
wurden, kénnen erstattet werden.

Assistance im Schadensfall zu Hause

Wahrend Ihres Aufenthaltes erleidet |hr Haus eine
Uberschwemmung, einen Brand oder einen Einbruch, und die
verursachten Schéden erfordern besondere
Vorsorgemalinahmen. Wir erstatten gegen Vorlage von
Belegen die Kosten fir den Einsatz eines Spezialisten
(Klempner, Schlosser, Glaser, Sicherheitsfirma).

Wenn Ihr Haus bei Ihrer Rickkehr unbewohnbar ist, erstatten
wir lhnen auBerdem die Kosten fiir die Hotelunterbringung.

Wenn Sie innerhalb einer Frist von maximal 30 Tagen keine
Belege fir den Schadensfall bei Ihnen zu Hause vorlegen
(Schadensbericht an den Versicherer,
Sachverstandigenbericht, Beschwerdebericht usw.) und die
entstandenen Kosten nicht belegen, behalten wir uns das
Recht vor, Ihnen all diese Leistungen in Rechnung zu stellen.

Wir intervenieren innerhalb der Grenzen der in der
Leistungstabelle angegebenen Betrage.

eines Ersatzfahrers fur die
personlichen Fahrzeugs des

Bereitstellung
Ruckgabe des
Versicherten

Sie sind wahrend lhres Aufenthaltes krank oder verletzt.
Wenn |hr Gesundheitszustand es lhnen nicht mehr erlaubt,
lhr Fahrzeug zu fahren, und keiner der Mitfahrer Sie ersetzen
kann, stellen wir Ihnen einen Ersatzfahrer zur Verfligung, der
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das Fahrzeug auf dem direktesten Weg zu Ihnen nach Hause
zuriickbringt.

Wir Ubernehmen die Reisekosten und das Gehalt des
Ersatzfahrers.

Der Ersatzfahrer arbeitet in Ubereinstimmung mit den fir
seinen Beruf geltenden Vorschriften. Diese Garantie wird
lhnen gewéhrt, wenn Ihr Fahrzeug ordnungsgemar versichert
und in einwandfreiem Betriebszustand ist, den Normen der
nationalen und internationalen StralRenverkehrsordnung
entspricht und die Standards der obligatorischen technischen
Inspektion erfillt. Andernfalls behalten wir uns das Recht vor,
keinen Fahrer zu entsenden. Als Ersatz stellen wir Ihnen ein
Zugticket (1. Klasse) oder ein Flugticket (Economy-Klasse)
zur Verfugung und Ubernehmen die Kosten, damit Sie das
Fahrzeug abholen kénnen.

Wir intervenieren innerhalb der Grenzen der in der
Leistungstabelle angegebenen Betrage.

NACH DEM AUFENTHALT

Die unten genannten Leistungen werden nach einer von
uns organisierten medizinischen Ruckfihrung und einer
Immobilisierung zu Hause von mehr als 48 Stunden
erbracht.

Medikamentenlieferung

Wenn Sie nach lhrer Ruckkehr in |hr Heimatland ein
Medikament bendtigen und Sie nicht reisen kénnen, werden
wir MaRBnahmen ergreifen, um dieses Medikament zu
beschaffen und mit den geeigneten Transportmitteln in
Ubereinstimmung mit dem geltenden Recht zu lhnen nach
Hause zu schicken.

UNSERE INTERVENTION BESCHRANKT SICH AUF DIE
KOSTEN FUR DEN TRANSPORT DER MEDIKAMENTE,
DEREN KOSTEN ZU IHREN LASTEN GEHEN. SIE
VERPFLICHTEN SICH, UNS GEGEN VORLAGE EINER
RECHNUNG DEN KAUFPREIS DES ARZNEIMITTELS IN
VOLLER HOHE ZU ERSTATTEN.

Wir intervenieren innerhalb der Grenzen der in der
Leistungstabelle angegebenen Betrage.

Krankenpflege

Im Krankheitsfall, wenn Sie nach Hause zurtickkehren,
erstatten wir die Kosten fiir eine Krankenschwester oder
einen Krankenpfleger bis zu dem in der Leistungstabelle
angegebenen Betrag.

Wenn Sie keine Belege vorlegen (Bescheinigung
Krankenhausaufenthalt, arztliches Attest, bezahlte
Rechnungen), behalten wir uns das Recht vor, lhnen die
Ruckerstattung der Leistung zu verweigern.
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Wir intervenieren innerhalb der Grenzen der in der
Leistungstabelle angegebenen Betrage.

Essen auf radern

Bei lhrer Ruckkehr nach Hause, wenn Sie nach einem Unfall
oder einer Krankheit nicht in der Lage sind, sich aul3erhalb
lhrer Wohnung zu bewegen, und wenn niemand in lhrer Nahe
in der Lage ist, zu reisen, erstatten wir Ihnen die Kosten fur
die Lieferung lhrer Mahlzeiten in lThre Wohnung.

DIE KOSTEN FUR DIE MAHLZEITEN GEHEN ZU LASTEN
DES VERSICHERTEN.

Wir intervenieren innerhalb der Grenzen der in der
Leistungstabelle angegebenen Betrage.

Lieferung von lebensmittelladen

Wenn Sie nach einem Unfall oder einer Krankheit zu Hause
immobilisiert sind und nicht in der Lage sind sich
fortzubewegen, um lhre Einkaufe im Haushalt zu erledigen,
erstatten wir lhnen die Kosten, die dadurch entstehen, dass
ein Dienstleister beauftragt wird, lhre Eink&ufe fir Sie zu
erledigen und zu lhnen nach Hause zu liefern.

Der Dienstleister muss die Einkdufe an einem gewahlten
Einkaufsort in einem Umkreis von 15 km von der Wohnung
des Versicherten tatigen und die Einkaufe an die Wohnung
des Versicherten liefern oder liefern lassen.

DIE KOSTEN FUR DIE EINKAUFE BLEIBEN ZU LASTEN
DES VERSICHERTEN.

Wir intervenieren innerhalb der Grenzen der in der
Leistungstabelle angegebenen Betrage.

Haushaltshilfe

Wir erstatten die Kosten fur eine Haushaltshilfe, die bei Ihnen
zu Hause Hausarbeit verrichtet, entweder nach lhrer
Ruckkehr aus dem Krankenhaus, ab dem Datum lhres
Krankenhausaufenthalts oder wahrend lhrer Immobilisierung
bei Ihnen zu Hause.

Wir erstatten lhnen bis zu 20 Stunden, verteilt auf 4 Wochen
nach lhrem Krankenhausaufenthalt oder Ihrer Riickkehr nach
Hause oder wahrend Ihrer Immobilisierung bei Ihnen zu
Hause (mindestens 2 Stunden am Stiick).

Wenn Sie die Belege (Bescheinigung Uber den
Krankenhausaufenthalt, arztliches Attest, bezahlte
Rechnung) nicht vorlegen, behalten wir uns das Recht vor, die
Erstattung der Leistung zu verweigern.

Wir intervenieren innerhalb der Grenzen der in der
Leistungstabelle angegebenen Betrage.

Kinderbetreuung zu Hause oder Transport eines
Angehorigen

Wenn Sie Kinder unter 14 Jahren bei Ihnen zu Hause haben:
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- Entweder erstatten wir die Kosten fiir ihre Betreuung bei
lhnen zu Hause zwischen 7 Uhr morgens und 19 Uhr
abends, je nach ortlicher Verfligbarkeit, fir den in der
Leistungstabelle angegebenen Zeitraum;

- Die Person, die fiir die Betreuung lhrer Kinder zustandig
ist, kann, wenn niemand in lhrer Nahe verflgbar ist,
diese zur Schule oder zur Kinderkrippe bringen und
wieder abholen;

- oder Wir Ubernehmen die Kosten fur einen lhrer
Angehorigen, der auf dem franzdsischen Festland
wohnt, bis zur Héhe einer Hin- und Rickfahrkarte (Zug
oder Flugzeug), damit er zu lhnen nach Hause reisen
und sich dort um sie kimmern kann;

- oder Wir erstatten die Kosten fur ein Hin- und
Ruckreiseticket (Zug/Flug) lhrer Kinder zu einem Ihrer
Angehdrigen mit Wohnsitz im franzésischen Festland.

Wir intervenieren innerhalb der Grenzen der in der
Leistungstabelle angegebenen Betrage.

Padagogische Unterstitzung

Im Falle eines Krankenhausaufenthaltes oder einer
Immobilisierung zu Hause fir einen Zeitraum von mehr als 14
aufeinanderfolgenden Tagen fiir Ihr minderjéhriges Kind nach
einem Unfall oder einer Krankheit, die eine Abwesenheit von
der Schule firr die gleiche Dauer zur Folge hat, erstatten wir
die Kosten fiir Privatstunden, die von einem Tutor fur lhr Kind
bis zu einem Maximum von 15 Stunden fiir eine maximale
Dauer von einem Monat erteilt werden.

Wir suchen einen oder mehrere Nachhilfelehrer ab einer
Abwesenheit von 2 Wochen von der Schule, um die
Kontinuitdt des Schulprogramms lhres Kindes hdchstens
wahrend des laufenden Schuljahres zu gewahrleisten.

Der Unterricht findet von den Cours Préparatoire
(Grundschule) bis zum Abschluss der allgemeinbildenden
Gymnasien in den folgenden Hauptfachern statt: Franzdésisch,
Englisch, Deutsch, Spanisch, Geschichte, Geographie,
Mathematik, Naturwissenschaften, Physik, Chemie.

Die Dienstleistung wird ab dem ersten Tag der
Immobilisierung und wahrend des laufenden Schuljahres
nur an normalen Schultagen aul3er samstags angeboten.

Der/die Lehrer ist/sind befugt, die Schule Ihres Kindes zu
kontaktieren, um den Inhalt des Lehrplans mit dem/den
Lehrer(n) zu besprechen.

Im Falle eines Krankenhausaufenthaltes lhres Kindes wird
der Unterricht, soweit moglich, unter den gleichen
Bedingungen fortgesetzt, sofern die Leitung der
Krankenhauseinrichtung, die Arzte und das Pflegepersonal
eine entsprechende formelle Vereinbarung treffen.

Diese Leistung endet, sobald Ihr Kind den Unterricht an seiner
urspriinglichen Schule wieder aufnimmt.
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Wenn Sie die erforderlichen Belege (Bescheinigung tber den
Krankenhausaufenthalt, arztliches Attest, quittierte
Rechnungen) nicht vorlegen, behalten wir uns das Recht vor,
lhnen die Erstattung der Leistung zu verweigern.

Wir intervenieren innerhalb der Grenzen der in der
Leistungstabelle angegebenen Betrage.

Haustierbetreuung oder Transport zum Wohnort
eines Angehdérigens

Wir erstatten lhnen die Kosten fiir den Transport Ihrer
Haustiere (Hund oder Katze der Kategorie 3) zu einer
geeigneten Betreuungseinrichtung in der Nahe lhres
Wohnortes oder zum Zielort lhrer Wahl bei einem
Angehdrigen im Umkreis von 100 km von lhrem Wohnort.

Wir intervenieren innerhalb der Grenzen der in der
Leistungstabelle angegebenen Betrage.

WAS NICHT VERSICHERT IST:

e Zusatzlich gelten Ausschlisse fur folgende
Kosten oder Situationen:

e Folgende Zahnbehandlungen:

» Kosten fir nachfolgende dauerhafte
oder in regelmaligen Abstanden
durchzufuhrende zahnérztliche
Behandlungen;

> jede vorher geplante oder bereits
bekannte zahnéarztliche Behandlung
oder Diagnoseverfahren;

» Behandlungen, die nach Ansicht
unseres Arzteteams in zumutbarer
Weise bis zu lhrer Rickkehr in lhr
Heimatland aufgeschoben werden
kénnen;

» jede zahnéarztliche Behandlung oder
Diagnostik, die nicht ausschlieBlich
zur sofortigen Linderung von
Schmerzen oder Beschwerden oder
zur Linderung von Schwierigkeiten
beim Essen dient;

» gewohnliche Abnutzung von Zahnen
und Prothesen:;

» Schaden an Prothesen;
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» Zahnbehandlung mit Zahnersatz
oder Verwendung von Edelmetallen;

e Kosten, die lhnen bei der Ausibung eines
Wintersports entstehen;

e Versand von Arzneimitteln, wenn das
betreffende  Arzneimittel nicht mehr
hergestellt wird;

e Vorausgegangene Krankheiten und/oder
Verletzungen, die diagnostiziert und/oder
behandelt wurden und die innerhalb der
letzten 6 Monate vor einem Anspruch
Gegenstand eines ununterbrochenen
Krankenhausaufenthaltes, eines teilweisen
Krankenhausaufenthaltes oder eines
ambulanten Krankenhausaufenthaltes
waren, unabhangig davon, ob sich der
besagte  Zustand manifestiert oder
verschlimmert hat;

e jede vorgeplante oder bereits bekannte
medizinische Behandlung oder
Diagnoseverfahren;

e Behandlungen, die nach Ansicht unseres
Arzteteams in zumutbarer Weise bis zu lhrer
Ruckkehr in Ihr Heimatland aufgeschoben
werden kénnen;

e kosmetische Behandlungen, es sei denn,
unser Medical Officer stimmt zu, dass es
sich dabei um eine erforderliche
Behandlung in Folge eines durch den
Gruppenversicherungsvertrag gedeckten
Unfalls ist;

e die Folgen von vorsatzlichen Handlungen

durch eine Versicherte Person, ein
Familienmitglied oder eine Mitreisende
Person;

e Folgen von Unfallen, die unter
Alkoholeinfluss (wenn im Falle eines
Fahrzeugunfalls ein Alkoholgehalt von
mindestens 0,5 Gramm im Blut oder 0,25
Milligramm pro Liter Luft in der Atemluft
vorliegt), der Versicherten Person oder einer
Mitreisenden Person entstehen, aul3er bei
Vorliegen einer arztlichen Verordnung;
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e Konsum von Betaubungsmitteln, Drogen
oder Medikamenten, die nicht von einem
Arzt verschrieben wurden;

e Die Folgen von Quarantdne und/oder
Reisebeschrankungen, die von einer
zustandigen Behoérde auferlegt werden und
die den Versicherten oder seine
Begleitperson vor oder wahrend ihres Reise
treffen kénnten;

e Folgen eines Selbstmordes, eines
Selbstmordversuchs oder einer
Selbstverletzung von Seiten einer
Versicherten Person, eines

Familienmitglieds oder einer Mitreisenden
Person;

e Kriege, Aufstande, Terrorakte, Sabotage,
Streik;

e Folgen der Transmutation des Atomkerns
sowie der Strahlung, die durch die
kinstliche Beschleunigung von
Atomteilchen oder durch Bestrahlung mit
einer radioaktiven Energiequelle verursacht
wird;

e Folgen von Psychosen, Neurosen,
Personlichkeitsstorungen, Stdrungen,
psychosomatischen Stdérungen oder

depressiven Zustédnden der Versicherten
Person;

e Folgen der Teilnahme der Versicherten
Person an Wetten, Herausforderungen oder
Kampfen;

e Folgen der Auslibung eines
Sportwettbewerbs oder motorisierter
Wettbewerbe (Racing oder Rallye);

e Die Folgen der Auslibung einer der
folgenden geféhrlichen Sportarten und
Aktivitaten: Boxen, Gewichtheben, Ringen,

Kampfsport, Bergsteigen, Bobfahren,
Tauchen mit Atemgeraten,
Hohlenforschung, Skispringen,

Fallschirmspringen, Paragleiten, Flige mit

Ultraleicht- oder Segelflugzeug,
Sprungbretttauchen, Tauchen,
Drachenfliegen, Bergsteigen, Reiten,

HeiBluftballonfahren, Fallschirmspringen,
Fechten, Kampfsport, Abenteuersportarten
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wie Rafting, Bungee, Wildwasser
(Hydrospeed), Canyoning;
Erdbewegungen, Uberschwemmungen,

Vulkanausbriche und im Allgemeinen,
jedes Phanomen, das durch Naturgewalten
verursacht wird;

Folgen der Verwendung oder des Besitzes
von Sprengstoff oder Schusswaffen;

Die  Organisation von  Such- und
Rettungsaktionen von Menschen,
insbesondere in den Bergen, auf See oder in
der Wuste;

Verpflegungskosten;
Zollgebihren;

Fahrkosten (Benzin, eventuelle
Mautgebihren, Bootsfahrten, Hotel- und
Restaurantausgaben maglicher Fahrgéaste)
im Zusammenhang mit der Leistung
"Bereitstellung eines Ersatzfahrers fiur die
Ruckgabe des persdnlichen Fahrzeugs des
Versicherten";

Schulphobie im Zusammenhang mit dem
Versicherungsschutz "Padagogische
Unterstitzung”;

Kosten, die ohne unsere Zustimmung oder
nicht ausdricklich in dieser
Gruppenversicherungspolice vorgesehen
sind;

Kosten die nicht durch Originalunterlagen
nachgewiesen worden;

Ersuchen um Assistenz bei der medizinisch
unterstitzten Fortpflanzung oder dem
freiwilligen Abbruch der Schwangerschaft,
deren Folgen und die daraus resultierenden
Kosten;

Thermalkuren, ihre Folgen und die daraus
resultierenden Kosten;

Kosten der medizinischen Versorgung, die
in dem Land lhres Wohnsitzes entstehen;

Kosten fiir Ubergepéck auf einem Flug und
die Kosten fir den Gepécktransport, wenn
es nicht mit lhnen transportiert werden
kann.
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Sie sind vom Abreisedatum bis zum Enddatum der Aufenthalt
versichert.

Kautionsvorauszahlung im Zusammenhang mit
einem Verkehrsunfall im Ausland

WOFURE SIE VERSICHERT SIND :

Wenn Sie in Folge eines Verkehrsunfalls wahrend lhrer
Aufenthalt im Ausland, die von dieser Gruppenversicherung
gedeckt ist, inhaftiert oder festgenommen wurden, leisten wir
lhnen eine Vorauszahlung in der Hohe der bei den
zustandigen Behdrden zu hinterlegenden Kaution.

Die Leistung des Versicherers ist auf den in der
Leistungstabelle festgelegten Hochstbetrag nach Abzug des
in der Leistungstabelle genannten Selbstbehalts begrenzt.

Wir behalten uns das Recht vor, eine Bankbiirgschaft oder
Sicherheit von Ihnen zu verlangen, um unseren Anspruch auf
vollsténdige Riickzahlung der Vorauszahlung abzusichern.

Sie verpflichten sich zur Rickzahlung des Vorauszahlung
spatestens 30 Tage nach der Gewahrung des Vorschusses
von unserer Seite bzw. sobald Ihnen die Kaution von den
Behdrden zuriickerstattet wird, sofern die Rickerstattung vor
Ablauf der Frist erfolgt.

Vorauszahlung fur die Rechtsverteidigung im
Ausland

WOFUR SIE VERSICHERT SIND:

Wenn Sie in Folge eines Verkehrsunfalls wahrend lhrer
Aufenthalt im Ausland, die von dieser Gruppenversicherung
gedeckt ist, inhaftiert oder festgenommen wurden, leisten wir
lhnen eine Vorauszahlung fir Anwalts- und anteilige
Gerichtskosten, die an die Berufstrager gezahlt werden,
welche Sie auswahlen, um  Rechtsbeistand im
Zusammenhang mit dem Verkehrsunfall zu erhalten.

Der Hochsthaftungsbetrag des Versicherers ist begrenzt auf

den in der Leistungstabelle festgelegten Hoéchstbetrag nach
Abzug des in der Leistungstabelle angegebenen
Selbstbehalts, der im Zusammenhang mit den gewahrten
Anwalts- und anteiligen Gerichtskosten fir diesen
Verkehrsunfall zu tragen ist.

Sie verpflichten sich zur Ruckzahlung der Vorauszahlung
spatestens 30 Tage nach der Gewahrung der Vorauszahlung
von unserer Seite.
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REISEGEPACK-

VERSICHERUNG

WOFUR SIE VERSICHERT SIND:

Sie sind vom Abreisedatum bis zum Enddatum der Reise
versichert.

Aufwendungen, die aufgrund einer Verzégerung
bei der Reisegepackzustellung enststehen

Wenn lhr aufgegebenes Gepack Sie aufgrund von Grinden,
die dem Beforderer zuzuschreiben sind, mit einer
Verzdgerung von mehr als 24 Stunden erreicht, werden lhnen
die Kosten fur séamtliche erforderlichen Eink&aufe (Kleidung,
Lebensmittel, Hygieneartikel) vom Versicherer erstattet, wenn
sie entweder:

- an einem Reiseziel lhrer versicherten Aufenthalt
oder

- an einem Ort getatigt wurden, an dem lhre
versicherte  Aufenthalt einen  Zwischenstopp
zwischen zwei Anschlussfliigen vorsieht.

Die Leistung des Versicherers ist auf den in der
Leistungstabelle festgelegten Hoéchstbetrag nach Abzug des
in der Leistungstabelle genannten Selbstbehalts begrenzt.

Dieser Betrag wird bei der Entschadigung, die gemaR den
Leistungen fir ,VERLUST; SCHADEN UND RAUB UND
PERSONLICHE GEGENSTANDE (EINSCHLIERLICH DER
WAHREND DES  AUFENTHALTS ERWORBENEN
GEGENSTANDE)" zu =zahlen ist, angerechnet, wenn
tatsachlich ein endglltiger Verlust des Gepéacks eingetreten
ist.

Verlust, Beschadigung und Raub von

Reisegepéack und personlicher Gegenstande
(einschlie3lich der wahrend des Aufenthalts
erworbenen Gegenstande)

Wenn |hr Gepéack und lhre personlichen Gegenstande
(einschlief3lich der wahrend des Aufenthaltes erworbenen
Gegenstande): wahrend der Aufenthalt

- durch einen Raub abhandengekommen ist;

- endglltig verloren ist oder Schaden erlitten hat aus
Griinden, die dem Beforderer zuzuschreiben sind,
der in die Aufenthalt einbezogen ist.

Die Leistung des Versicherers ist auf die in der
Leistungstabelle festgelegten Betrage nach Abzug des in der
Leistungstabelle genannten Selbstbehalts begrenzt.

Wird eine Entschéadigungsleistung im Rahmen der
“DECKUNG FUR VERZOGERUNG DER
REISEGEPACKZUSTELLUNG" gewahrt, wird dies bei der
Entschadigung, die im Zusammenhang mit diesem Abschnitt
"VERLUST, SCHADEN UND RAUB DES REISEGEPACKS

SophiAssur



Nummer der Versicher ngspolice:
IB2000398DEMUO

UND PERSONLICHER GEGENSTANDE (EINSCHLIERLICH
DER WAHREND DES AUFENTHALTS ERWORBENEN
GEGENSTANDE)" zu zahlen wére, angerechnet.

Beschrankung der Rickerstattung fir bestimmte
Gegenstéande

Fur kostbare Gegensténde, Perlen, getragenen Schmuck und
Uhren, Pelze sowie fiur jegliche Computerausriistung darf der
Erstattungswert unter keinen Umstéanden 50 % der in der
Leistungstabelle angegebenen garantierten
Versicherungssumme Ubersteigen.

Daruber hinaus sind die oben aufgefihrten Gegenstéande nur
gegen Diebstahl garantiert.

Wenn Sie ein Privatfahrzeug benutzen, sind die Risiken eines
Diebstahls gedeckt, vorausgesetzt, dass sich das Gepéack
und die personlichen Gegenstande im Kofferraum des
Fahrzeugs verschlossen und auf3er Sichtweite befinden. Nur
Einbruch ist gedeckt.

Wenn das Fahrzeug auf einer 6ffentlichen StralRe geparkt ist,
gilt die Deckung nur zwischen 7.00 und 22.00 Uhr.

Schéaden an
Freizeitausristung
Bei unfallbedingten Schaden an lhrer persdnlichen Sport-
oder Freizeitausristung erstatten wir lhnen eine
Entschadigung bis zu den in der Leistungstabelle
angegebenen Betragen.

personlicher Sport- oder

Die Deckung wird unter der Bedingung gewahrt, dass der
Versicherte die Erheblichkeit des Verlustes durch Vorlage der
beschadigten Ausrlstung oder der Diebstahlerklarung bei
den zusténdigen Behorden nachweist.

WAS NICHT VERSICHERT IST:

e Zudem sind Sie nicht gegen Folgen von
folgenden Ereignissen versichert, die von
dieser Deckung ausgeschlossen sind:

e Verspatung oder Einkauf in lhrem

Heimatstaat;

e die Folgen der
Sportwettkampfen und
Wettkdmpfen;

Ausitbung von
motorisierten

e Folgen der Transmutation des Atomkerns
sowie der Strahlung, die durch die
kunstliche Beschleunigung von
Atomteilchen oder durch Bestrahlung mit
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einer radioaktiven Energiequelle verursacht
wird;

e Kriege, Demonstrationen, Aufstande,
Terrorakte, Sabotage und Streiks;

e vorsatzliche Handlungen der Versicherten
Person oder der Mitreisenden Person;

e Diebstahl des personlichen Gepacks, der
Gegenstande und Objekte, die an einem
offentlichen Ort unbeaufsichtigt gelassen
wurden oder in einem Bereich aufbewahrt
wurden, der fuar mehrere Personen
zuganglich ist;

e jede Verzogerung, die durch Ausfalle im
elektrischen System oder im IT-System
verursacht wurde, einschlie3lich des
Systems eines offentlichen
Verkehrsunternehmens;

e Schaden durch normale Abnutzung und
graduelle Verschlechterung Ihres Gepécks
und lhrer Sport- oder Freizeitausriistung;

e Schéaden, die sich aus der Verwendung des
Sport- oder Freizeitgerats fur andere
Zwecke als die, fur die es bestimmt oder
entworfen wurde, ergeben;

o Gemietete Sport- oder Freizeitgerate;

e Wenn der Versicherte die genannten Sport-
oder Freizeitausristungen nicht gepflegt
hat.

DOKUMENTE UND INFORMATIONEN, DIE
FUR IHRE SCHADENSMELDUNG

ERFORDERLICH SIND:

Der Versicherer ist gemafR Ziffer 7 der Allgemeinen
Bedingungen ggf. nicht zur Leistung verpflichtet, wenn Sie
nicht die folgenden fir die Schadensbearbeitung
erforderlichen Dokumente vorlegen:

- lhr Name und lhre Kontaktinformationen;

- eine Kopie der vom Fluggastbeférderer
ausgestellten  Property Irregularity Report
(Verlustmeldung) oder, im Falle einer anderen Art
der Befdrderung, ein gleichwertiges Dokument;

- eine Diebstahlsmeldung an die zusténdigen
Behorden (Polizei oder vergleichbare Behorde in
den betreffenden Landern);

- eine Liste mit den gestohlenen oder vollig
zerstorten Gegenstanden mit ihrem materiellen
Wert (es ist eine zusatzliche Dokumentation zum
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Nachweis ihres Wertes erforderlich, z.B. Belege
und Rechnungen);

- falls das Reisegepack mittels eines Raubes
gestohlen wurde, ist eine entsprechende Meldung
bei den zustandigen Behorden am gleichen Ort
und Tag des gewaltsamen Raubes vorzulegen;

- Kopie der E-Mail-Bestatigung und samtliche
Rechnungen, die mit der gekauften Reise
zusammenhéangen.

WAS PASSIERT, WENN SIE DIE
GESTOHLENEN GEGENSTANDE, FUR DIE EINE

GEPACKGARANTIE BESTEHT, GANZ ODER
TEILWEISE WIEDERFINDEN?

Sie missen uns sofort per Einschreiben benachrichtigen,
sobald Sie darlber informiert werden:

- Wir haben lhnen die Versicherungsleistung noch nicht
ausbezahlt, Sie missen die Gegenstande wieder in
Besitz nehmen, wir sind dann nur zur Zahlung der
eventuellen  Verschlechterungen oder fehlenden
Gegenstande verpflichtet;

- Wir haben Sie bereits entschadigt, Sie kénnen sich
innerhalb von 15 Tagen entscheiden:

e entweder fir Aufgabe des/der versicherten
Gegenstandes/Gegenstéande;

e entweder fur die Rickgabe der Gegensténde als
Gegenleistung fiir die erhaltene Entschadigung
abziglich eventueller Schaden oder fehlender
Gegenstande.

Wenn Sie sich nicht innerhalb einer Frist von 15 Tagen
entschieden haben, gehen wir davon aus, dass Sie sich fur
die Aufgabe entschieden haben.

VERSPATETE ANKUNFT
VERSICHERUNG

WOFUR SIE VERSICHERT SIND:

Sie sind vom Beginndatum bis zum Enddatum des
Aufenthaltes versichert.

Wir erstatten die nicht bezahlten Ubernachtungen (ohne
Transport) nach Eintritt eines unvorhersehbaren Ereignisses,
auf das Sie keinen Einfluss haben und das wahrend Ihrer
Hinreise (auf dem Straf3en- oder Schienenweg, einschlie3lich
Verbindungen oder per Flugzeug) zwischen Ihrer Wohnung
und dem Aufenthaltsort eintritt und zu einer Verspatung von
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mehr als 24 Stunden nach dem geplanten Beginndatum des
Aufenthalts fuhrt.

Diese Garantie gilt nur, wenn die Dauer des Aufenthaltes
mehr als 5 Tage betragt.

Wir zahlen den in der Leistungstabelle angegebenen Betrag.

WAS AUSGESCHLOSSEN WIRD:

Wir intervenieren nicht in Bezug auf die unten
aufgefliihrten Ereignisse und Situationen, die
von der "Spéatankunftsgarantie”
ausgeschlossen sind:

e Jede Situation oder jedes Ereignis, deren
Ausldser Sie sind (Beispiel: Sie haben sich
am Abreiseort nicht angemeldet);

e Verpasste Verbindungen;

e Jede Verzogerung, die durch Krawalle und
Burgerunruhen verursacht wird;

e Jede Verzdgerung, die durch einen Streik
verursacht wird, der vor Ihrer Anmeldung in
der Gruppenversicherungspolice oder vor
dem Kauf der Aufenthalt (oder dem spateren
dieser beiden Daten) begonnen hat oder
angekindigt wurde;

e Die (voribergehende oder dauerhafte)
Annullierung eines Flug-, Zug- oder
Schiffsfahrplans bzw. von Zug- oder
Schiffsfahrplanen, fir den Sie einen
Sitzplatz erworben haben, auf Initiative des
Luftfahrtunternehmens oder auf
Empfehlung oder  Anordnung  einer
Regierungsbehoérde, Zivilluftfahrtbehdrde
oder Hafenbehorde;

e Folgen der Transmutation des Atomkerns
sowie der Strahlung, die durch die
kinstliche Beschleunigung von
Atomteilchen oder durch Bestrahlung mit
einer radioaktiven Energiequelle verursacht
wird;

e Blrgerkrieg oder auslandischer Krieg,
Unruhen, Aufstande, Aufruhr, Terrorismus,
Sabotageakte, Streiks.
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DOKUMENTE UND INFORMATIONEN, DIE

FUR IHRE SCHADENSMELDUNG
ERFORDERLICH SIND:

- Ein vom Reiseveranstalter zur Verfligung gestelltes
Dokument, das Datum und Uhrzeit der
tatsachlichen Ankunft des Versicherten am Ort
seines Aufenthalts bestatigt;

- Beweise fir die Ereignisse, die zu der verspéteten
Ankunft am Ort lhres Aufenthaltes fiihrten;

- Die vom Reiseveranstalter ausgestellte
Originalrechnung mit Angabe der Aufenthaltsdaten
des Versicherten.

ASSISTANCE-GARANTIE FUR

DAS PERSONLICHE FAHRZEUG
DES VERSICHERTEN

WOFUR SIE VERSICHERT SIND:

Pannenhilfe,
Kranarbeit

Abschleppdienst, Hebe- und

Wenn lhr Fahrzeug wahrend des Aufenthalts infolge eines
Verkehrsunfalls, einer Panne, eines Diebstahlversuchs oder
eines Brandes immobilisiert wird, organisieren wir je nach
ortlicher Verfligbarkeit und den geltenden Vorschriften:

- die Reparatur des Fahrzeugs an Ort und Stelle
durch einen ortlichen Pannendienst, oder

- das Anheben oder Kranen und Abschleppen des
Fahrzeugs in die Garage, die dem Ort der
Immobilisierung am néchsten liegt

Dieser Eingriff kann nicht auBerhalb der Stral3eninfrastruktur
(auf unbefestigten Stral3en) erfolgen.

Dariber hinaus kann die Dienstleistung aufgrund der fiir den
Verkehr auf diesen Straen geltenden Rechtsvorschriften
weder auf dem Autobahnnetz noch auf Schnellstralen
erbracht werden. In diesem Fall erstatten wir lhnen gegen
Vorlage der Originalrechnung die Pannen- oder
Abschleppkosten bis zu dem Betrag und nach Abzug der in
der Leistungstabelle angegebenen Selbstbehalte.

Wenn die Schliissel jedoch im Fahrzeug verblieben sind und
das Fahrzeug verschlossen ist, Ubernehmen wir nur die
Reisekosten des Pannenhelfers, die Kosten fir die
Wiederbeschaffung der Schlussel (beschadigte Schldsser,
zerbrochene Scheiben) gehen zu Ihren Lasten.
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WAS AUSGESCHLOSSEN WIRD:

Es werden von der Deckung "Assistenz fir
das personliche Fahrzeug des Versicherten"
folgende Leistungen ausgeschlossen:

e Uberschiissige Kosten und eventuelle
Ersatzteile;

e Folgen von Unfallen, die unter
Alkoholeinfluss (wenn im Falle eines
Fahrzeugunfalls ein Alkoholgehalt von
mindestens 0,5 Gramm im Blut oder 0,25
Milligramm pro Liter Luft in der Atemluft
vorliegt), der Versicherten Person oder einer
Mitreisenden Person entstehen, aul3er bei
Vorliegen einer arztlichen Verordnung;

e Verluste und Schaden, die auf ein
vorsatzliches oder betriigerisches
Verschulden des Versicherten, eines
Familienmitglieds oder einer Begleitperson
zuriickzufiihren sind;

e Konsum von Betdubungsmitteln, Drogen
oder Medikamenten, die nicht von einem
Arzt verschrieben wurden;

e Die Folgen einer Immobilisierung des
Fahrzeuges  zur Durchfihrung  von
Wartungsarbeiten;

e Wiederholte Pannen, die durch eine nicht
erfolgte Reparatur des Fahrzeugs (z. B.
defekte Batterie) nach unserem ersten
Eingriff verursacht werden;

e Zollgebihren;

e Der Preis von Ersatzteilen, die Kosten fir die
Wartung des  Fahrzeugs und die
Arbeitskosten, die Kosten fiir Reparaturen
jeglicher Art;

e Die Kosten fur Kraftstoff, Ol und
Mautgebihren;
e Diagnose- und Werkstattausbaukosten;

e Signalisierungskosten (alle zuséatzlichen
Kosten, die notwendig sind, um anderen
Benutzern den Ort des Unfalls oder der
Panne anzuzeigen, wie z. B. ein
Verkehrszeichen, eine Leuchttafel usw.);

e Verpflegungskosten;

e Ricksichtsloses Fahren;
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e Pannen im Zusammenhang mit dem
Zubehor des Fahrzeugs (Klimaanlage,
Audiosystem usw.), die das Fahrzeug nicht
am Fahren hindern;

e Der Verlust der Schliissel des Fahrzeugs;

e Blrgerkrieg oder ausléandischer Krieg,
Unruhen, Aufstande, Aufruhr, Terrorismus,
Sabotageakte, Streiks;

e Die freiwillige Teilnahme der Versicherten
an Unruhen, Streiks, Kampfen oder
Gewalttaten;

e Folgen der Transmutation des Atomkerns
sowie der Strahlung, die durch die
kinstliche Beschleunigung von
Atomteilchen oder durch Bestrahlung mit
einer radioaktiven Energiequelle verursacht
wird;

e Naturkatastrophen.

DOKUMENTE UND INFORMATIONEN, DIE
FUR IHRE SCHADENSMELDUNG
ERFORDERLICH SIND:

- Den Zulassungsschein oder ein Aquivalent nach
dem im Herkunftsland des Versicherten geltenden
Recht;

- Den Fahrzeugschein des Fahrzeugs oder ein
Aquivalent gemaR dem im Herkunftsland des
Versicherten geltenden Recht;

- Die Nummer der Gruppenversicherungspolice;
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Leistungstabelle

Die nachstehenden Leistungen unterliegen den oben genannten Ausschliissen, und den in den Allgemeinen und Besonderen
Bedingungen beschriebenen Voraussetzungen.

HOCHSTBETRAG/ HOCHSTBETRAG (inkl.

VERSICHERUNGSLEISTUNG SELNSTBEHALT
Steuern)
REISERUCKTRITT-ODER » 6 500 €/Versicherter und 32 500 » Keine
ANDERUNG DES AUFENTHALTS €/Schadensfall fir alle Versicherten
VERSICHERUNG unter diesem
Gruppenversicherungsvertrag
REISEABBRUCH-VERSICHERUNG  Prorata temporis mit einem Hochstsatz von > Keine

6.500 €/Versicherter und 32 000 €/
Schadensfall Fir alle Versicherten

- Kosten fiir Mietreinigung: 70 €/Vermietung

MEDIZINISCHE REISE-
BEISTANDSLEISTUNGEN

Wahrend des Aufenthalts

» Behandlungskosten im
Ausland, die wahrend Ihrer
Aufenthalt entstehen

»  Krankenhausaufenthalt
aufgrund einer wahrend der
Aufenthalt auftretenden
Erkrankung oder wahrend
der Aufenthalt auftretenden
Unfalls

» Transportin ein
Krankenhaus in der Nahe
lhres Wohnsitzes

»  Krankenhausaufenthalt im
Ausland mit einer Dauer von
langer als 3 Tagen und
langer als 48h flr einen
Minderjahrigen oder
Behinderten, der isoliert lebt
ohne Familienmitglieder an
Ihrer Seite

»  Betreuung einer Person mit
Behinderung oder lhrer
Kinder unter 18 Jahren, die
mit lhnen Aufenthalt

» Verlangerung der Aufenthalt
in einem Hotel aufgrund
einer Erkrankung oder eines
Unfalls

» 30000 €/ Versicherter

»  Zahnarztliche Notfalle: 300 €/
Versicherter

»  Tatséachliche Aufwendungen

» Tatsachliche Aufwendungen

»  Transport- + Hotelkosten bis zu 50
€/Tag und maximal 7 Tage

»  Transportkosten

»  Hotelkosten bis zu 50 €/Tag und
maximal 7 Tage

»  30€/ Schadensfall

» Keine

» Keine

» Keine

» Keine

» Keine

27 | BESONDERE VERSICHERUNGSBEDINGUNGEN

SophiAssur



Nummer der Versicherungspolice:
IB2000398DEMUO =

) europ

assistance

1" 9ou live we care

Rukfihrung und
Beerdigungskosten im
Todesfall einer Versicherten
Person wahrend der
Aufenthalt

Vorzeitige Ruckkehr
versicherter
Familienmitglieder oder
einer Mitreisenden Person

Such- und/oder
Rettungskosten

Assistance im Schadensfall
Zu Hause

Bereitstellung eines
Ersatzfahrers fiir die
Riickgabe des personlichen
Fahrzeugs des Versicherten

Nach dem Aufenthalt (im Falle eines
Krankenhausaufenthaltes oder
einer Immobilisierung zu Hause):

>
>

Medikamentenlieferung

Krankenpflege

Essen auf Radern

Lieferung von
Lebensmittelladen

Haushaltshilfe

Kinderbetreuung zu Hause
oder Transport eines
Angehdrigen

Padagogische
Unterstiuitzung

Haustierbetreung oder
Transport zum Haus eines
Angehdrigens

Leichentransport: Tatséchliche
Aufwendungen

Bestattungskosten: 2 300 €

Tatséchliche Aufwendungen

1 500 €/ Versicherter

150 € pro Versicherungsperiode

Gehalt und Reisekosten des
Ersatzfahrers flir maximal 3 Tage

Lieferkosten

Max. 20 Stunden (30 €/Stunde)

Mabhlzeitenlieferungen fir die
Dauer von 15 Tagen (30 €/Tag)

Lieferung einmal wochentlich fur
die Dauer von 15 Tagen (15
€/Lieferung)

Max. 20 Stunden (20 €/Stunde)

Hin- und Ruckfahrkarte fur eine(n)
nahen Verwandten oder hausliche
Betreuung max. 20 Stunden (25
€/Stunde)

Maximal 20 Stunden Unterricht bis
zu einem Hochstbetrag von 20 €
pro Stunde

Rickreiseticket flr einen
Angehdrigen oder Unterbringungs-
und Verpflegungskosten fiir
maximal 10 Tage bis zu einem
Hoéchstbetrag von 23 € pro Tag,
unabhangig von der Anzahl der
Tiere.

Keine

Keine

Keine

Keine

Keine

Keine

Keine

Keine

Keine

Keine

Keine

2 semaines

Keine
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NICHTMEDIZINISCHE
REISEBEISTANDSLEISTUNGEN

» Kautionsvorauszahlung im
Zusammenhang mit einem
Verkehrsunfall im Ausland

»  Vorauszahlung fur die
Rechtsverteidigung im
Ausland

7 500€

1 500€

Keine

Keine

REISEGEPACK-VERSICHERUNG

»  Aufwendungen, die aufgrund
einer Verzdgerung bei der
Reisegepéckzustellung
entstehen

» Verlust, Beschadigung und

230 € pro Versicherten und pro
Versicherungsperiode fiir die
Ruckerstattung von
Grundbedarfsgutern.

1.500 € pro Versicherten und pro

30 €/ Versicherter und /
Schadensfall

Raub von Reisegepack Versicherungsperiode Keine
Bis zu 50 % der
Versicherungssumme/Versicherung
fur Diebstahl von Wertsachen
> D Matériel i
ommages au aterle. (,je 1.500 € pro Versicherten und pro Keine
Sport ou de Loisirs . .
Versicherungsperiode
personnel
Entschadigung fir die Anzahl der
" nicht genutzten Tage bis zu einem .
VERSPATETE ANKUNFT K
S v Hochstbetrag von 300 € pro eine
versicherter Person.
ASSISTANCE FUR DAS
PERSONLICHE FAHRZEUG DES
VERSICHERTEN
»  Stérungsbehebung, 150€ pro Versicherungsperiode Keine

Abschleppen, Heben,
Kranen
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Datenschutz

Der Zweck dieser Datenschutzerklarung ist es zu erlautern,
wie und zu welchen Zwecken Wir lhre personlichen Daten
verwenden. Bitte lesen Sie sich diese Datenschutzerklarung
sorgféltig durch.

Welche juristische Person wird lhre
personenbezogenen Daten verwenden?

Der Verantwortliche fur die Datenverarbeitung ist die irische
Niederlassung von Europ Assistance S.A., deren
Hauptgeschéftssitz sich im Ground Floor, Central Quay, Block
B, Riverside 1V, SIRQ, Dublin 2, DO2 RR77, Ireland befindet,
wobei die Niederlassung beim irischen Handelsregister unter
der Nummer 907089 eingetragen ist.. Europ Assistance S.A.
ist ein nach dem franzdsischen Versicherungsgesetz
beaufsichtigtes Unternehmen mit Sitz in 1, Promenade de la
Bonnette, 92230 Genevilliers, Frankreich, einer im
Handelsregister Nanterre unter der Nummer 450 366 405
eingetragene Aktiengesellschaft.

Wenn Sie Fragen zur Verarbeitung lhrer personenbezogenen
Daten haben oder wenn Sie ein Recht in Bezug auf lhre
personenbezogenen Daten ausiuben mdochten, wenden Sie
sich bitte an Unseren Datenschutzbeauftragten. Im folgenden
Absatz finden Sie die Kontaktdaten des
Datenschutzbeauftragten:

Europ Assistance SA

Ground Floor, Central Quay, Block B, Riverside IV, SIRQ,
Dublin 2, DO2 RR77, Ireland

EAGlobalDPO@europ-assistance.com

Wie verwenden Wir Ihe personenbezogenen
Daten?

Der Versicherer wird lhre personenbezogenen Daten
verwenden fir:

- das Versicherungsunderwriting und
Risikomanagement;

- die Vertragsannahme und -verwaltung;
- die Schadenbearbeitung;

- die gemeinsame
Betrugspravention.

Nutzung von Daten zur

Der Versicherer ist berechtigt, Ihre personenbezogenen
Daten auf vertraglicher Grundlage zu verarbeiten.

Welche personenbezogenen Daten verwenden
Wir?

Es werden nur personenbezogene Daten verarbeitet, die fur
die oben genannten Zwecke unbedingt erforderlich sind.
Insbesondere verarbeitet der Versicherer folgendes:

- Name, Anschrift und Ausweispapiere;
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- Informationen Uber anhangige Strafverfahren;
- Bankverbindung.

An wen geben Wir lhre personenbezogenen Daten
weiter?

Wir koénnen die personenbezogenen Daten an andere
Unternehmen von Europ Assistance oder an die
Unternehmen der Generali Gruppe, externe Dienstleister wie
Unsere Wirtschaftsprifer, Ruckversicherer oder
Mitversicherer, Schadenregulierer, Vertreter,
Vertriebspartner, die mitunter  die  von Ihrer
Versicherungspolice abgedeckten Dienstleistungen
erbringen, sowie an alle anderen Unternehmen weitergeben,
die technische, organisatorische und betriebliche Aktivitaten
zur Unterstlitzung der Versicherung durchfiihren. Solche
Dienstleister oder Gesellschaften konnen Sie um eine
gesonderte Zustimmung zur  Verarbeitung lhrer
personenbezogenen Daten fur deren eigene Zwecke bitten.

Weshalb ist die Angabe lhrer personenbezogenen
Daten erforderlich?

Die Angabe lhrer personenbezogenen Daten ist erforderlich,
damit Wir die Police anbieten und verwalten, lhren Schaden
mit den Ruckversicherern - oder Mitversicherern bearbeiten,
Kontroll- oder Zufriedenheitsprifungen durchfihren, Verluste
und Betrug kontrollieren, gesetzliche Verpflichtungen
einhalten kdnnen wund allgemeiner formuliert Unsere
Versicherungstatigkeit austiben kdnnen. Wenn Sie lhre
personenbezogenen Daten nicht angeben, ist es Uns
unmoglich, die Dienstleistungen im Rahmen des
Versicherungsvertrages zu erbringen.

Wohin tGbermitteln Wir lhre personenbezogenen
Daten?

Wir konnen diese personenbezogenen Daten an Léander,
Gebiete oder Organisationen auf3erhalb des Européischen
Wirtschaftsraums (EWR) Ubermitteln, die laut der
Europaischen Kommission nicht tUber ein angemessenes
Schutzniveau verfligen, wie beispielsweise die USA. In

diesem Fall erfolgt die Ubermittlung lhrer
personenbezogenen Daten an Nicht-EU-Unternehmen unter
Einhaltung angemessener und geeigneter

Sicherheitsvorkehrungen im Einklang mit dem geltenden
Recht. Sie haben das Recht, Informationen und
gegebenenfalls eine Kopie der fiir die Ubermittlung lhrer
personenbezogenen Daten auf3erhalb des EWR getroffenen
SchutzmalRnahmen zu erhalten, indem Sie sich an Unseren
Datenschutzbeauftragten wenden.

Ihre Rechte in Bezug auf Ihre personenbezogenen
Daten?

Sie konnen die folgenden Rechte in Bezug auf lhre
personenbezogenen Daten austiben:
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Zugang — Sie konnen den Zugang zu lhren
personenbezogenen Daten beantragen;

Berichtigen — Sie koénnen das Unternehmen
auffordern,  unrichtige  oder  unvollstédndige
personenbezogene Daten zu berichtigen;

Léschen - Sie konnen das Unternehmen
auffordern, personenbezogene Daten zu léschen,
wenn einer der folgenden Griinde zutrifft;

wenn die personenbezogenen Daten fir die
Zwecke, fur die sie erhoben oder anderweitig
verarbeitet wurden, nicht mehr erforderlich sind;

Sie die der Verarbeitung zugrunde liegende
Einwilligung widerrufen, und somit keine andere
Rechtsgrundlage fiir die Verarbeitung mehr vorliegt;

Sie eine automatisierte Entscheidungsfindung
ablehnen und es keine vorrangige gesetzliche
Grundlage fur die Verarbeitung gibt oder Sie der
Verarbeitung far die Direktvermarktung
widersprechen;

die personenbezogenen Daten unrechtmaRig
verarbeitet worden sind;

die personenbezogenen Daten geldscht werden
missen, um den gesetzlichen Verpflichtungen des
EU Rechts oder des Rechts eines Mitgliedstaaten,
welchem das Unternehmen unterliegt,
nachzukommen;

Beschranken -Sie konnen das Unternehmen
auffordern, die Verarbeitung lhrer
personenbezogenen Daten einzuschranken, wenn
eine der folgenden Bedingungen zutrifft;

Sie die Richtigkeit lhrer personenbezogenen Daten
bezweifeln und es dem Unternehmen fir einen
Zeitraum ermoglichen, die Richtigkeit Ihrer
personenbezogenen Daten zu Uberprifen; die
Verarbeitung rechtswidrig ist und Sie der Loschung
der personenbezogenen Daten widersprechen und
stattdessen die Beschrankung ihrer Verwendung
verlangen;

das Unternehmen die personenbezogenen Daten
nicht mehr fur die Zwecke der Verarbeitung
bendtigt, sondern die Daten werden von lhnen zur
Begriindung, Ausibung oder Abwehr von
Rechtsanspriichen bendétigt;
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automatisierten

c. Sie der
Entscheidungsfindung widersprochen haben, und
solange diese Uberpriifung andauert, ob die
berechtigten Griinde fir das Unternehmen
diejenigen von lhnen Ubersteigen;

Verarbeitung  zur

- Ubertragbarkeit - Sie kdnnen das Unternehmen
auffordern, die von lhnen zur Verfligung gestellten
personenbezogenen Daten an eine andere
Organisation zu Ubermitteln und /oder bitten, lhre
personenbezogenen Daten in einem strukturierten,
allgemein gebrauchlichen und maschinenlesbaren
Format zu erhalten.

lhre Rechte, einschlie3lich des Widerspruchsrechts, kénnen
Sie ausuiben, indem Sie sich an den Datenschutzbeauftragten
des Versicherers wenden: EAGIlobalDPO@europ-
assistance.com

Der Antrag auf Austbung der Rechte ist kostenlos, es sei
denn, der Antrag ist offenkundig unbegriindet oder exzessiv.

Wo kénnen Sie eine Beschwerde einreichen?

Sie haben das Recht, sich bei folgenden Aufsichtsbehérden
zu  beschweren; die Kontaktdaten der irischen
Aufsichtsbehdrde lautet wie folgt:

Biro des Datenschutzbeauftragten
Canal House,

Station Road

Portarlington

R32 AP23,

Co.Laois

Irland

E-mail: info@dataprotection.ie

Sie kdnnen die Beschwerde in Deutschland bei der jeweils
zustandigen Datenschutzaufsichtsbehdrde ihres Wohnsitzes
einreichen, oder bei jeder anderen
Datenschutzaufsichtsbehorde eines anderen Bundeslandes.

Wie lange behalten Wir lhre personenbezogenen
Daten?

Wir werden lhre personenbezogenen Daten so lange
aufbewahren, wie es fir die oben genannten Zwecke
erforderlich ist, oder so lange, wie dies gesetzlich
vorgeschrieben ist.

Crédits photos : Shutterstock — 06/04/2021 — EAIB - HD

SophiAssur Vres e


mailto:info@dataprotection.ie

