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Kontaktinformationen

MEDIZINISCHE BEISTANDSLEISTUNGEN
Im Notfall kbnnen Sie uns unter der folgenden Telefonnummer kontaktieren: +41 43 843 11 17
Oder per E-Mail: help@europ-assistance.ch

SCHADENSMELDUNG
Wenden Sie sich schriftlich an:

Europ Assistance (Schweiz) AG
Claims Department

Avenue Perdtemps 23

PLZ 3200

1260 Nyon

Schweiz

E-Mail: claims@europ-assistance.ch
Telefon: +41 43 843 11 17

EINREICHEN EINER BESCHWERDE

Unser Ziel ist es, lhnen ein HochstmaR an Service zu bieten.

Sollten Sie dennoch unzufrieden sein, bitten wir Sie, uns lhre Beschwerde zunéchst per Post an folgende Adresse zu
senden:

Europ Assistance (Schweiz) AG
Claims Department

Avenue Perdtemps 23

PLZ 3200

1260 Nyon

Schweiz

E-Mail: quality@europ-assistance.ch
BEANTWORTUNG IHRER FRAGEN

Bei Fragen zu lhrer Police wenden Sie sich telefonisch unter der Rufnummer +41 43 843 11 17
oder per E-Mail unter der Adresse help@europ-assistance.ch an uns
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Einleitung

Sehr geehrter Karteninhaber

Bitte lesen Sie die vorliegenden allgemeinen Versicherungsbedingungen aufmerksam durch. Bei Fragen kdnnen Sie uns
gerne anrufen oder uns schreiben. Wir helfen Ihnen gerne weiter.

Das vorliegende Dokument enthalt die fir die Police (nachstehend als Police bezeichnet) geltenden
Versicherungsbedingungen nach liechtensteinischem Recht, unterzeichnet

e von CORNER EUROPE AG, einer Aktiengesellschaft liechtensteinischen Rechts, ordnungsgeman eingetragen im
Handels- und Firmenregister des Furstentums Liechtenstein (unter der Nummer FI-0002.577.203-7),
geschéftsansassig in Stadtle 17, 9490 Vaduz, Firstentum Liechtenstein, berechtigt zur Betreibung eines E-Geld-
Instituts in Ubereinstimmung mit dem E-Geld-Gesetz vom 17. Méarz 2011 der Finanzmarktaufsicht (FMA) des
Firstentums Liechtenstein. Cornér Europe AG hat von den Kartensystemen Visa und Mastercard die Berechtigung
zur Ausgabe von Zahlungskarten (Kreditkarten und Prepaid-Karten) in Liechtenstein und zur Ausiibung seiner
Rechte Uber die Landesgrenzen hinaus in allen EU-Mitgliedsstaaten erhalten.

Nachstehend als ,der Versicherungsnehmer” bezeichnet.

e fir EUROP ASSISTANCE SA, eine Aktiengesellschaft franzésischen Rechts, die dem franzdsischen
Versicherungsgesetz unterliegt, mit einem Aktienkapital von € 61.712.744, geschaftsansassig 2 rue Pillet-Will,
75009 Paris, Frankreich, eingetragen im Handels- und Firmenregister der Stadt Paris unter der Nummer 451 366
405. Das Unternehmen tritt im Rahmen der Police in Liechtenstein im eigenen Namen auf. EUROP ASSISTANCE
S.A. unterliegt der Kontrolle der Autorité de Contrdle Prudentiel et de Résolution (ACPR - franzdsische
Versicherungsaufsichtsbehérde), domiziliert in 4, Place de Budapest, CS 92459, 75436 Paris Cedex 09,
Frankreich. Die irische Filiale wird in Inrem Land unter dem Grundsatz des freien Dienstleistungsverkehrs tétig.
Der Solvabilitatsbericht von EUROP ASSISTANCE S.A. ist unter folgender Adresse einsehbar: https://www.europ-
assistance.com/publications/.

Nachstehend als ,der Versicherer” oder ,Wir", ,Uns", ,Unsere" bezeichnet.
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Zusammenfassung des im Rahmen der
Police gewahrten Deckungsschutzes und
der versicherten Betrage

Die nachstehende Leistungstabelle beinhaltet einen Uberblick der in der Police vorgesehenen Deckungsleistungen und -
grenzen. Jede aufgefiihrte Leistung kann mit einer Betragsgrenze belegt sein, die entweder pro Schaden und
versicherte Person oder pro Schaden zur Anwendung kommt. Zudem ist der fiir einige Schaden geltende und in Abzug

zu bringender Selbstbehalt zu beachten.
Nach einer erfolgreichen Schadensmeldung zahlen wir im Rahmen der nachstehend aufgefiihrten Grenzen unter
Beriicksichtigung von Ausschlussen, Begrenzungen und allen anderen geltenden Allgemeinen und Besonderen
Versicherungsbedingungen. Um sich Ihrer Rechte und Pflichten voll und ganz bewusst zu sein, ist es wichtig, diese

Bedingungen zu prifen.

Versicherungsleistung

Deckungshochstgrenze in EUR

pro Schaden und pro Versicherter Person
Die mit einem Stern* gekennzeichneten Betrdge kommen pro Schaden zur Anwendung.

Global Card Personal Visa
Infinite Kreditkarte

Global Card Personal Platinum
Visa und/oder Mastercard
Kreditkarte

Global Card Business Platinum
Visa und/oder Mastercard
Kreditkarte

Abschnitt A - Reiseriicktritts- oder Reiseabbruchsversicherung

Reisericktrittdeckung

Reiseabbruchdeckung

Selbstbehalt

Abschnitt B - Ticketversicherung

Ticketversicherung

Bis zu 20000 € *

Bis zu 10000 € *

10% der gesamten Reisekosten,
mind. 70 €, max. 150 €

Bis zu 1000 €

Abschnitt C - Medizinische Beistandsleistungen

Medizinische Notfallkosten
wdhrend lhrer Reise

Notfall-Zahnbehandlung

Schwangerschaftskomplikationen

Bis zu 1000000 € *

Bis zu 500 €

Bis zu 75000 € *

Global Card Personal Gold
Visa und/oder Mastercard
Kreditkarte

Global Card Business Gold
Visa und/oder Mastercard
Kreditkarte

Bis zu 10000 € *

Bis zu 5°000 € *

10% der gesamten Reisekosten,
mind. 70 €, max. 150 €

Bis zu 1000 €

Bis zu 1‘000°000 € *

Bis zu 500 €

Bis zu 75°.000 € *

Global Card Personal Classic
Visa und/oder Mastercard
Kreditkarte

Global Card Personal Direct
Visa und/oder Mastercard
Prepaid-Karte

Global Card Business Classic Visa
und/oder Mastercard
Kreditkarte

Global Card Business Direct
Visa und/oder Mastercard
Prepaidkarte

Bis zu 5000 € *

Bis zu 3000 € *

10% der gesamten Reisekosten,
mind. 70 €, max. 150 €

Bis zu 1°000 €

Bis zu 1‘000°000 € *

Bis zu 500 €

Bis zu 75000 € *
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Krankenhausaufenthalt aufgrund
einer Erkrankung oder eines
Unfalls wéhrend der Reise

Transport in ein Krankenhaus in
der Ndhe lhres Wohnsitzes

Versand von im Ausland nicht
verfigbaren Arzneimitteln

Krankenhausaufenthalt im
Ausland mit einer Dauer von
ldnger als 7 Tagen ohne
Familienmitglieder an lhrer Seite

Betreuung einer Person mit
Behinderung oder Ihrer Kinder
unter 18 Jahren, die mit lhnen
reisen

Verldngerung der Reise in einem
Hotel aufgrund einer Erkrankung
oder eines Unfalls

Vorzeitige Ruckkehr einer
mitreisenden Reisebegleitperson

Ruckfiihrungs- und
Beerdigungskosten im Falle lhres
Ablebens wahrend der Reise

Selbstbehalt

Entstandene Kosten

Entstandene Kosten

Entstandene Kosten

Entstandene Kosten

Kosten fir Flugticket
(Economy Class)
oder Bahnticket (1. Klasse)

Entstandene Kosten

Kosten fir Flugticket
(Economy Class)
oder Bahnticket (1. Klasse)

Bis zu 30000 €

70€

Abschnitt D - Reisegepack-Versicherung

Notwendiger Ersatz von Kleidung,
Nahrungsmitteln und
Toilettenartikeln im Falle einer
verzogerten Gepackzustellung

Durch den Beférderer verursachter
Verlust oder Beschadigung von
Reisegepack

Raub oder Beschadigung von
Gepack

Raub oder Beschadigung von
Wertsachen

Abschnitt E - Reisewertsachen-Vers

Geld

Reisepass und Reisedokumente

Ab 4 Std.: 250 €

Bis zu 10000 €

Bis zu 10000 €

Bis zu 500 €

Bis zu 500 €

Bis zu 500 €

Abschnitt F - Reise-Unfallversicherung

Todesfallkapital

500000 €

Entstandene Kosten

Entstandene Kosten

Entstandene Kosten

Entstandene Kosten

Kosten fiir Flugticket
(Economy Class)
oder Bahnticket (1. Klasse)

Entstandene Kosten

Kosten fiir Flugticket
(Economy Class)
oder Bahnticket (1. Klasse)

Bis zu 30000 €

70€

Ab 6 Std.: 250 €

Bis zu 5000 €

Bis zu 5000 €

Bis zu 250 €

icherung (Geld Und Personliche Dokumente)

Bis zu 250 €

Bis zu 250 €

300000 €
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Entstandene Kosten

Entstandene Kosten
Entstandene Kosten

Entstandene Kosten

Kosten fiir Flugticket
(Economy Class)
oder Bahnticket (1. Klasse)

Entstandene Kosten

Kosten fiir Flugticket
(Economy Class)
oder Bahnticket (1. Klasse)

Bis zu 30000 €

70€

Ab 6 Std.: 250 €

Bis zu 1000 €

Bis zu 1000 €

Bis zu 200 €

Bis zu 200 €

Bis zu 200 €

100000 €
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Invaliditatskapital

Bis zu 500’000 €

Abschnitt G - Abreiseverzégerung-Versicherung

Aufwendungen fir zusatzliche
Unterkunft und Verpflegung,
Telefonanrufe, ortliche
Verkehrsmittel und zusétzliche
Parkgebihren

Ab 4 Std.: 250 €, max. 1000 €

Abschnitt H - Mietfahrzeug- Selbstbehaltversicherung (CDW)

Autoverleih-Selbstbehalt

Bis zu 10000 €

Bis zu 300000 €

Ab 6 Std.: 250 €, max. 800 €

Bis zu 7°500 €
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Bis zu 100000 €

Ab 6 Std.: 250 €, max. 800 €

Bis zu 5000 €
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Definitionen

Wenn wir innerhalb der vorliegenden Allgemeinen Versicherungsbedingungen die folgenden Begriffe verwenden, gelten
die im vorliegenden genannten Definitionen.

SIE, IHR(E) ODER DIE VERSICHERTE PERSON

Karteninhaber einer Personal Karte:

Der Karteninhaber und alle mit ihm im gleichen Haushalt lebenden bzw. regelméafig unter der Woche oder an
Wochenenden zuriickkehrenden Personen.

Kinder des Karteninhabers und des im gleichen Haushalt lebenden Partners, die als Begiinstigte gelten, aber nicht im
gleichen Haushalt wie der Karteninhaber leben, sind ebenfalls versichert.

Karteninhaber einer Business Karte:

Der Kartenbesitzer, Mitarbeitende, Consultants (Berater), Gaste und Familienmitglieder, sowie im gleichen Haushalt
lebende Personen, die den Karteninhaber auf einer Geschéftsreise begleiten, sowie Mitarbeitende, Consultants (Berater)
und Géste des Karteninhabers, fiir die der Karteninhaber die Reisekosten mit Karte bezahlt hat, ohne selbst an der
Geschéftsreise teilzunehmen.

UNFALL
Ein plétzliches und unvorhergesehenes, von auf3en kommendem Ereignis, das unabsichtlich Kérperverletzungen an
einer Person verursacht.

KARTENINHABER
Der Besitzer einer glltigen versicherten Karte.

LEBENSPARTNER
Eine Person, die mit Thnen verheiratet oder mit Ihnen in einer eingetragenen Partnerschatft lebt.

BEGLEITPERSON

Eine Einzelperson, die Sie auf einen Ausflug, eine Veranstaltung, eine Reise oder eine Aktivitat begleitet, fir die Sie
Tickets gekauft haben. Ist die versicherte Person aufgrund eines versicherten Ereignisses nicht in der Lage, ihr Ticket zu
nutzen, muss der Versicherer auch fir die Begleitperson Deckung gewéhren, sofern diese Person auch auf das Recht
verzichtet, das Ticket zu nutzen und sofern er/sie lhre einzige Begleitperson war.

ABREISEDATUM
Das Datum fiir den Beginn der Reise, wie es in der dem Karteninhaber vom Reiseveranstalter oder von einem
autorisierten Handler ausgestellten Rechnung angegeben ist.

LEBENSGEFAHRTE
Eine Person, die mindestens 18 Jahre alt ist und mit der die Versicherten Person eine hausliche Beziehung fuhrt. Sie
mussen nachweisen, dass Sie mindestens fur die letzten 6 Monate zusammengelebt haben.

ENDDATUM
Das Datum fiur das Ende der Reise, wie es in der dem Karteninhaber vom Reiseveranstalter oder von einem
autorisierten Handler ausgestellten Rechnung angegeben ist.

EPIDEMIE

Eine Epidemie bezeichnet das pl6tzliche und unerwartete grof3flachige Auftreten einer ansteckenden Krankheit in einem
Land und deren schnelle Ausbreitung im betreffenden Land, sofern die Weltgesundheitsorganisation (WHO) von nicht
unbedingt erforderlichen Reisen aus der oder in die betroffene Region abgeraten hat und bei Influenzaviren mindestens
Pandemiealarm der Stufe 5 gem&nR ihrem globalen Plan fir Influenzapandemien ausgeldst hat. Die zustandigen
Gesundheitseinrichtungen oder Behodrden des betroffenen Landes missen Quaranténe fir infizierte Personen
angeordnet haben.

SELBSTBEHALT
Der im Voraus festgelegte, von uns im Rahmen der Police nicht erstattete Betrag, den Sie im Schadensfall bezahlen
mussen.

FAMILIENMITGLIED

Ehemann, Ehefrau, Geschwister, Lebenspartner, Lebensgefahrte, Sohn, Tochter (einschlie3lich Adoptivsohn oder -
tochter), Eltern (einschlieBlich Stiefeltern), Schwiegereltern, Schwiegersdhne, Schwiegertdchter, Geschwister
(einschlieBlich Stiefgeschwister), Stiefneffen und -nichten, Stiefschwestern, GroRReltern und Enkelkinder. Der Begriff
Familienmitglied schlie3t auch jeden Sohn und jede Tochter des Ehepartners, des eingetragenen Lebenspartners oder
des Lebensgefahrten ein. Er beinhaltet auch Pflegekinder, Vormunde und Miindel.

WOHNSITZ
Ihr gewdhnlicher Aufenthaltsort in lhrem Wohnsitzland.
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WOHNSITZLAND
Das Land, in dem Sie wohnen und steuerlich ansassig sind.

KRANKHEIT
Jede Anderung des Gesundheitszustandes aus Griinden, die nicht auf eine Kérperverletzung zuriickzufiihren sind.

VERSICHERUNGSSCHEIN
Die schriftliche oder elektronische Bescheinigung, die nach Bedarf vom Versicherer auf den Karteninhaber zur
Bestatigung des Versicherungsschutzes ausgestellt wird.

VERSICHERTE KARTE

Die Versicherungsleistung kommt fiir Besitzer der folgenden Karten zum Tragen:
Global Card Personal Visa Infinite Kreditkarte

Global Card Personal Platinum Visa und/oder Mastercard Kreditkarte
Global Card Personal Gold Visa und/oder Mastercard Kreditkarte
Global Card Personal Classic Visa und/oder Mastercard Kreditkarte
Global Card Personal Direct Visa und/oder Mastercard Prepaidkarte
Global Card Business Platinum Visa und/oder Mastercard Kreditkarte
Global Card Business Gold Visa und/oder Mastercard Kreditkarte
Global Card Business Classic Visa und/oder Mastercard Kreditkarte
Global Card Business Direct Visa und/oder Mastercard Prepaidkarte.

VERLUST VON GLIEDMAREN
Totaler Gebrauchsverlust durch physische Trennung am oder tiber dem Handgelenk oder Kndchel.

VERLUST DES SEHVERMOGENS
Totaler und dauerhafter Sehverlust ohne Erwartung einer Verbesserung in beiden Augen oder in einem Auge, wenn der
nach der Korrektur verbleibende Sehgrad 3/60 oder weniger auf der Snellen-Skala betragt.

REISEGEPACK

Die fur den personlichen Gebrauch und die persénliche Hygiene wéhrend der Reise bendétigten Kleidungsstiicke und
Gegenstande. Sie befinden sich in einem oder mehreren Koffern. Der Begriff "Reisegepéck" umfasst die Koffer selbst,
nicht aber Geld, Schmuck, elektronische und digitale Gerate oder Dokumente.

GELD
Geldscheine oder Miinzen, die Sie wahrend lhrer Reise mitfiihren.

BERGSTEIGEN

Bergsteigen ist eine Outdoor-Sportart, die Klettern und das Uberwinden von Bergen unter Einsatz einer Vielzahl von
Techniken wie Wandern, Klettern und fortschrittliche Techniken wie beispielsweise den Einsatz von Seilen, Steigeisen
und Eispickeln beinhaltet. Er erfordert hdufig spezielle Ausristungen und Fahigkeiten, um steile Hange zu Gberwinden
und sich Eis und extremen Witterungsbedingen stellen zu kénnen. Im Gegensatz zum gewdhnlichen Wandern ist
Bergsteigen risikoreich und kann aufgrund von unvorhersehbaren Gelédndeverhéaltnissen, Héhenunterschieden und
schwierigen Bedingungen geféhrlich sein. Es erfordert sorgféltige Planung, kérperliche Kraft und hohes
Sicherheitsbewusstsein. Diese Sportart beinhaltet Fels- und Eisklettern, Trekking (darunter auch Trekking tber 4000 m
Hohe ohne Kletterausriistung), alpines Klettern.

NATURKATASTROPHE

Phanomen naturlichen Ursprungs, geophysikalischen Ursprungs (z.B. Erdbeben, Vulkanausbruch, Erdrutsch, Flutwelle)
oder klimatischen Ursprungs (z. B. Lawinen, Wirbelstiirme, Uberschwemmung, Diirre, Feuer) und von
aullergewdhnlicher Intensitéat.

UNSER GESUNDHEITSBEAUFTRAGTER
Der Arzt, der von uns ausgewahlt wird, um lhren Gesundheitszustand festzustellen.

PANDEMIE

Eine Pandemie ist das vorubergehende, globale, massive Auftreten einer ansteckenden Krankheit. Fur die Qualifizierung
eines solchen Phanomens als Pandemie sowie fir die Festlegung von dessen Dauer sind die entsprechenden
Erklarungen der Weltgesundheitsorganisation (WHO whao.int) entscheidend. Die zustandigen Gesundheitseinrichtungen
oder Behorden des betroffenen Landes mussen Quaranténe fir infizierte Personen angeordnet haben.

DAUERHAFTE, VOLLSTANDIGE ARBEITSUNFAHIGKEIT
Der endgliltige Verlust der Arbeitsfahigkeit in Bezug auf jede Beschéftigung in Folge einer Kérperverletzung.

POLICE

Der vorliegende Versicherungsvertrag bestehend aus den vorliegenden Allgemeinen und Besonderen
Versicherungsbedingungen. Im Falle eines Widerspruchs zwischen den beiden haben die Besonderen
Versicherungsbedingungen Vorrang vor den Allgemeinen Versicherungsbedingungen.
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INKRAFTTRETUNGSZEITPUNKT DER POLICE
Dieser Begriff entspricht der Definition laut Ziffer 3 der Allgemeinen Versicherungsbedingungen.

VORERKRANKUNG
Der Begriff Vorerkrankung steht fiir alle physischen oder psychischen Erkrankungen, fiir die die versicherte Person in
den vergangenen 6 Monaten vor dem jeweiligen Deckungsbeginn (siehe Ziffer 3) Symptome aufwies, Tests durchlaufen
hat, eine Diagnose oder medizinische Behandlungen erhalten hat.
Dies beinhaltet:

e Chirurgische Eingriffe fur beliebige Erkrankungen oder Symptome

e Erhalt von Behandlungen, Testverfahren oder Untersuchungen fiir beliebige Erkrankungen oder Symptome

e Verabreichung von Arzneimitteln fur beliebige Erkrankungen oder Symptome.
Die Versicherungsleistung greift nur, wenn die Stornierung oder Verzdgerung der Reise aufgrund einer laut arztlichem
Attest unerwarteten und akuten Verschlechterung der Erkrankungen, bzw., eines attestiert unerwarteten Rickfalls oder
Todesfalls erfolgt.
Bei chronischen Erkrankungen oder Vorerkrankungen bzw. Verletzungen mit Verschlechterungsrisiko gilt die
Versicherungsdeckung nur, wenn die zustéandige medizinische Behodrde die Reisetauglichkeit der versicherten Person
attestiert hat.

GESCHAFTSIMMOBILIEN
Immobilien, die Sie oder lhr Unternehmen zum Zwecke der Ausiibung lhrer Berufstatigkeit besitzen oder mieten.

GESCHAFTLICHER VERTRETER
Die Person, die Sie wahrend lhrer Reise bei der Arbeit vertritt.

QUARANTANE
Vorubergehende Isolierung von Personen zur Vermeidung der Ausbreitung einer Infektionskrankheit.

RAUB
Drohung mit oder Einsatz von kdrperlicher Gewalt gegen Sie, ein Akt des Vandalismus gegen Sie oder ein
verschlossenes Kraftfahrzeug, oder ein Einbruch in lhre verschlossene Unterkunft.

SCHWERE BESCHADIGUNG
Sachschaden, sofern dieser Ihren Haupt- oder Zweitwohnsitz betrifft oder den gewohnten Ablauf Ihrer Geschéftstatigkeit
beeintrachtigt, sofern Ihre Geschaftsimmobilien betroffen sind.

SCHWERE ERKRANKUNG
Jede korperliche oder psychische Erkrankung, die von einem zugelassenen Arzt diagnostiziert wurde und zur
Reiseunfahigkeit fihrt. Damit Sie insbesondere in den Genuss der Reisestornierungs- oder -Abbruchdeckung gelangen,
e wenn eine schwere Erkrankung Sie oder Ihre Reisebegleitperson betrifft, muss ein zugelassener Arzt feststellen,
dass Sie oder lhre Reisebegleitperson zum Abreisedatum nicht reisefahig sind und muss dies in einem &rztlichen
Attest festhalten
o sofern die Erkrankung eine andere Person als Sie selbst oder eine Reisebegleitperson betrifft, muss ein
zugelassener Arzt feststellen, dass Ihre Anwesenheit an ihrer Seite notwendig ist bzw. dass die Person mehr als
48 Stunden im Krankenhaus bleiben muss.

SCHWERE VERLETZUNG
Verletzung durch einen Unfall, die zur Reiseunféhigkeit fuhrt. Damit Sie insbesondere in den Genuss der
Reisestornierungs- oder -Abbruchdeckung gelangen, gilt Folgendes:

e wenn Sie oder eine Reisebegleitperson sich eine schwere Verletzung zugezogen haben, ist es notwendig, dass
ein zugelassener Arzt auf dem arztlichen Attest erklart, dass Sie oder die Reisebegleitperson am Abreisedatum
nicht reiseféahig sind

e bei anderen Personen als Sie selbst oder eine Reisebegleitperson ist es notwendig, dass ein zugelassener Arztin
einem entsprechenden Attest erklart, dass Ihre Gegenwart notwendig ist oder dass eine stationare Behandlung
fur mehr als 48 aufeinander folgende Stunden erforderlich ist.

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

TERRORANSCHLAG

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

FAMILIENMITGLIED DRITTEN GRADES
lhre Onkel, Tanten, Cousinen.
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DRITTER
Jede Person auf3er lhnen, einem Familienmitglied einem Familienmitglied dritten Grades oder einer Reisebegleitperson.

REISEBEGLEITPERSON

Eine Person, die nicht Sie sind und mit der Sie vereinbart haben zu reisen.

Wenn Sie im Rahmen der Police einen Schaden melden, missen Sie die folgenden Nachweise erbringen:
e Gemeinsame Buchung des Transportmittels und der Unterkunft;
e Jede Einzelbuchung des Transportmittels und der Unterkunft.

REISE
Die innerhalb des geografischen Geltungsbereichs getatigte private oder berufliche Reise.
Die Reise muss von Ihrem Wohnsitzland aus beginnen.

AUSLANDSREISE
Alle Lander, mit Ausnahme lhres Wohnsitzlands und der in Ziffer 4 der Allgemeinen Versicherungsbedingungen
aufgefuihrten sanktionierten Lander.

KRIEG

Die Anwendung von Gewalt und Zwang zwischen zwei oder mehreren Staaten zur Ldsung einer Streitfrage, die den
Einsatz von Streitkraften beinhaltet, ungeachtet dessen, ob ein solcher Einsatz international sanktioniert ist oder nicht.
Ein Verbrechen der Aggression (einschlie3lich, aber nicht beschrankt auf Invasion, militarische Besetzung, Annexion
unter Anwendung von Gewalt, Bombardierung und militérische Blockade von Hafen) wird einem Krieg gleichgestellt.

KRIEGSAHNLICHE HANDLUNGEN

Gewaltsame Unruhen, Meutereien und Feindseligkeiten, Aufstdnde, Rebellionen, militérische oder usurpierte Macht,
Revolutionen, Birgerkriege, innere Unruhen, Verschwdérungen, terroristische Anschlage, Kriegsrecht und
Belagerungszustande.
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Was versteht man unter den Allgemeinen
Versicherungsbedingungen?
Versicherungen fur Global Card Visa
und/oder Mastercard Zahlungskarten

INTERNATIONALE SANKTIONEN

Wir werden weder Versicherungsschutz gewahren noch Kosten ersetzen oder eine sonstige Leistung erbringen,
die in den vorliegenden Allgemeinen Versicherungsbedingungen beschrieben ist, wenn uns dies uns dem
Risiko von:
e Verboten oder Sanktionen gemaR den Resolutionen der Vereinten Nationen oder
e Handels- oder Wirtschaftssanktionen gemaf den Gesetzen oder Vorschriften der Européaischen Union,
Frankreichs, des Vereinigten Kénigreichs, der Vereinigten Staaten von Amerika, der Schweiz oder des
Flrstentums Liechtenstein aussetzen wirde.
Weitere Einzelheiten finden Sie unter: https://www.europ-assistance.com/who-we-are-international-regulatory-
information/

ACHTUNG

Sie sind im Rahmen dieser Police nur dann versichert, wenn Sie am Abreisetag die offiziellen Reisewarnungen
einer staatlichen Behdrde in lhrem Wohnsitzland befolgt haben. Dazu geh6rt auch das Abraten von allen Reisen
oder von Reisen, die nicht unbedingt erforderlich sind.

1. INFORMATIONEN ZUM VERSICHERUNGSNEHMER UND ZWECK DES
VERSICHERUNGSVERTRAGS

Der Versicherungsnehmer und Herausgeber der Versicherten Karte hat auf seinen eigenen Namen eine
Versicherungspolice mit dem Versicherer fur die Karteninhaber einer Versicherten Karte abgeschlossen.
Das vorliegende Dokument entspricht den Allgemeinen Versicherungsbedingungen, zu denen der Versicherungsnehmer
in seiner Eigenschaft als Herausgeber der Versicherten Karte sich verpflichtet, dem Karteninhaber Versicherungsschutz
zu gewahren.
Die vorliegenden Allgemeinen Versicherungsbedingungen fassen den gebotenen Deckungsumfang, ihren
Inkrafttretungszeitpunkt, ihre Anwendungsbedingungen sowie die Formulare zusammen, die im Zuge einer
Schadensmeldung im Rahmen dieses Versicherungsvertrags ausgefillt werden mussen.

2. ANSPRUCHSBERECHTIGUNG IM RAHMEN DES VERSICHERUNGSVERTRAGS
Die im vorliegenden Versicherungsvertrag zusammengefasste Deckung wird unter der Voraussetzung gewahrt, dass Sie
der Besitzer einer glltigen Versicherten Karte sind und dass Sie bei Eintreten des Schadensereignisses, aufgrund
dessen Sie Versicherungs- und/oder Beistandsleistungen einfordern, mindestens 51% der Reise mit einer dieser Karten
im Voraus bezahlt haben.
Falls Sie im Schadensfall mehr als eine Versicherte Karte besitzen, lassen sich die Leistungen nicht kumulieren. Es
kommen nur die Versicherungsbetrage der Versicherten Karte mit den hdchsten Deckungsgrenzen zur Anwendung,

3. LAUFZEIT DES VERSICHERUNGSVERTRAGES UND GULTIGKEITSDAUER DER EINZELNEN
VERSICHERUNGSLEISTUNGEN?

LAUFZEIT DES VERSICHERUNGSVERTRAGES

Dieser Versicherungsvertrag deckt die Versicherten Personen ab dem Zeitpunkt der Ausgabe der Versicherten Karte an
den Karteninhaber und wahrend ihrer gesamten Gultigkeitsdauer.

Der Versicherungsschutz wird automatisch aufgehoben, falls die Versicherte Karte vom Versicherten oder vom
Karteninhaber nicht erneuert bzw. aufgeldst oder gesperrt wird.

Der Versicherungsschutz wird nicht beeintrachtigt, wenn die Karte als gestohlen oder verloren gemeldet wird.

Die Versicherte Person ist nur fiir den Betrag versichert, der demjenigen entspricht, der als Deckung fiir die Versicherte
Karte definiert ist.

Jede mit der Versicherten Karte bezahlte Reise darf nicht lAnger als neunzig (90) aufeinander folgende Tage dauern.

LAUFZEIT DER EINZELNEN VERSICHERUNGSLEISTUNGEN
Was die Reisericktrittsversicherung anbelangt, so sind Sie ab dem Zeitpunkt, an dem Sie die Reise buchen, gedeckt.
Die Deckung endet am Abreisetag.
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Alle anderen Deckungsleistungen beginnen, wenn Sie lhr Wohnsitzland am Abreisetag verlassen. Die Deckung endet,
wenn Sie am Rickreise-Datum in lhr Wohnsitzland zurtickkehren oder wenn die Reise endet.

4. GEOGRAFISCHER GELTUNGSBEREICH
Die Versicherung bietet weltweiten Versicherungsschutz, mit Ausnahme der folgenden aufgefiihrten Lander und
Gebiete, wo wir keinen Versicherungsschutz gewahren:
Belarus (Weil3russland), Iran, Nordkorea, Syrien, Ruf3land (RuR3ische Foéderation) und die Regionen Krim, Cherson,
Donezk, Luhansk und Saporischschja. Bestimmte Einschrankungen kénnen fur Kuba und/oder Venezuela gelten. Bitte
beachten Sie dazu Ziffer 12.
Da sich die sanktionierten Lander und Regionen im Laufe der Zeit andern kénnen, finden Sie unter dem folgenden Link
die Liste der Lander und Regionen, fiir die wir aufgrund von Sanktionen aktuell keinen Versicherungsschutz gewahren
kénnen:
https://www.europ-assistance.de/rechtliches/internationale-sanktionen

5. SCHADENREGULIERUNG
Wenn wir eine Schadensmeldung annehmen, erfolgt die Auszahlung der Deckungssumme innerhalb von 30 Tagen nach

Erhalt eines angemessenen Schadensnachweises oder einer mit lhnen getroffenen Vergleichsvereinbarung.

6. FALSCHE ODER UNRICHTIGE ANGABEN BZW. NICHTANGABE RELEVANTER TATSACHEN
Wenn Sie falsche oder unrichtige Angaben machen oder nicht bereit sind, uns relevante Tatsachen offenzulegen,

kdnnen wir Ihren Schaden ganz oder teilweise zurtickweisen.

7. SCHADENMINDERUNGSPFLICHT
Sie missen alles in lhrer Macht Stehende tun, um den von einem versicherten Ereignis verursachten Schaden zu

vermeiden oder zu minimieren.

8. ABTRETUNG VON RECHTEN UND FORDERUNGEN
Nach erfolgter Versicherungsleistung gehen alle Rechte und Anspriiche, die Sie gegenuber Dritten im Rahmen des
Versicherungsfalles haben, an uns lber. Dies wird als Forderungsiibergang bezeichnet.
Unser Anspruchsrecht gegentber Dritten ist auf unsere Leistung beschréankt, die wir fur die Erfullung dieses
Versicherungsvertrags aufgewendet haben.
Sie mussen uns bei der Geltendmachung unserer Rechte aus dem Forderungsiibergang angemessen unterstiitzen.

9. IHRE VERPFLICHTUNGEN BEI VORLIEGEN ANDERWEITIG BESTEHENDER
VERSICHERUNGEN
Bei der Meldung eines Schadens miissen Sie alle Versicherer hierlber informieren und ihnen die Namen der jeweils
anderen Versicherer mitteilen.
Jeder Versicherer ist nur verpflichtet, seinen Anteil am Schaden zu zahlen.

10. ANWENDBARES RECHT UND GERICHTSSTAND
Der Gerichtsstand fir die aus dem vorliegenden Vertrag entstehenden Streitfélle liegt beim furstlichen Gerichtshof von
Vaduz, Furstentum Liechtenstein und bei den fiir den Geschéaftssitz von Europ Assistance SA in Paris SA oder EAIB
zustandigen Gerichtshofen.
Als Karteninhaber und/oder Versicherte Person haben Sie jedoch die Mdglichkeit, Klage beim Gericht am Ort lhres
Wohnsitzes zu erheben.

11. VERJAHRUNGSFRIST DIESES VERSICHERUNGSVERTRAGS
Die Verjahrungsfrist fiir samtliche auf der Grundlage dieses Versicherungsvertrags resultierenden Forderungen liegt bei
funf (5) Jahren ab dem Eintreten des Versicherungsfalls.

12. SCHADENSMELDUNG
Wenden Sie sich schriftlich an:

Europ Assistance (Schweiz) AG
Avenue Perdtemps 23

1260 Nyon

Schweiz

claims@europ-assistance.ch

Wenn Sie ein Burger der Vereinigten Staaten sind und nach Kuba und/oder Venezuela gereist sind, missen Sie
den Nachweis erbringen, dass Sie in Ubereinstimmung mit den Gesetzen der Vereinigten Staaten nach Kuba
und/oder Venezuela gereist sind, bevor wir eine Dienstleistung erbringen oder eine Zahlung leisten kdnnen.
Wir bitten Sie, uns so schnell wie méglich Uber jeden Schaden oder jeden zu einem Schaden fiihrenden
Versicherungsfall zu informieren und uns hierzu lhr ausgefiillites Schadensmeldungsformular so schnell wie méglich
zukommen zu lassen.
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13. NOTWENDIGE SCHADENSNACHWEISE
Bevor wir einen Schaden abwickeln, benétigen wir gewisse Unterlagen, um die Deckung zu priifen und die
Schadensbearbeitung zu erleichtern. Die nachstehende Tabelle enthalt die Unterlagen, die Sie gegebenenfalls

einreichen missen.

In dieser Liste werden die Informationen zusammengefasst, die Sie gegebenenfalls erbringen missen. Sie ist jedoch
nicht erschopfend. Es kann sein, dass Sie ergdnzende Unterlagen beibringen miissen, um lhre Forderung zu

unterstitzen.

DECKUNG (EN)

DOKUMENTE UND INFORMATIONEN

Alle Deckungen

Ihr Name.

Ihre Kontaktinformationen (lhre Adresse mit Postleitzahl, die Telefonnummer, unter der Sie
erreichbar sind, lhre E-Mail-Adresse).

Die wichtigsten Punkte lhrer Forderung.

Nachweis, dass die den Schaden meldende Person den Status einer Versicherten Person
hat (siehe Ziffern 2 und 4).

Falls der Versicherungsfall ein Familienmitglied, ein Familienmitglied dritten Grades oder
eine (Reise)Begleitperson oder einen Lebensgeféhrten betrifft, Nachweis der Beziehung
zwischen der Versicherten Person und einem Familienmitglied, Familienmitglied dritten
Grades (z.B. Geburtsurkunde) und/ oder der (Reise)Begleitperson, des Lebensgefahrten.
Nachweis der den Versicherungsfall begriindenden Fakten (Arztbericht, Sterbeurkunde,
Krankenakte, Polizeibericht, Nachweis lhrer Kiindigung oder Beendigung Ihres
Arbeitsverhaltnisses durch Ihren Arbeitgeber, usw.).

Buchungsbestatigung per E-Mail und/oder Reisebuchungsquittungen.

Quittungen und detaillierte Rechnungen aller aufgewendeten Ausgaben und/oder Kosten.

Reisericktritt-, Reiseabbruch-
& Ticketversicherung

Medizinisches Berichtsformular, sofern von uns gefordert

Bestéatigung der Stornierung der gebuchten Reise oder Veranstaltung, mit genauer
Auflistung der aufgrund der Stornierung der gebuchten Reise oder Veranstaltung
entstandenen Kosten.

Auflistung der Kosten, die aufgrund des Abbruchs der Reise entstanden sind.

Originale der nicht verwendeten Tickets, Kopien von Rechnungen, Zahlungsnachweisen
und allen anderen Unterlagen, die die Kosten bzw. das Vorliegen von im Voraus bezahlten,
nicht erstattungsfahigen Aktivitaten nachweisen.

Medizinische
Beistandsleistungen

Medizinisches Berichtsformular, sofern von uns gefordert.

Samtliche medizinischen Berichte, die von einem zugelassenen Arzt ausgestellt wurden,
der Sie oder eine andere Person im Zusammenhang mit dem Abbruch der Reise behandelt
hat.

Aufstellung der Kosten, die durch die medizinischen Beistandsleistungen entstanden sind.
Nachweis lhrer Kranken-/Unfallversicherung bezuglich der von den Primarversicherungen
gedeckten Kosten. Hierzu zahlen unter anderem staatliche Krankenversicherung, private
Kranken-/Unfallversicherungen, und/oder freiwillige oder verpflichtende Gesundheits-
/Unfallversicherungen lhres Arbeitgebers.

Reisegepack

Das GepackunregelmaRigkeitsprotokoll (Verlustprotokoll) der Fluggesellschaft oder eine
andere gleichwertige Unterlage bei anderen Transportmitteln.

Ihre Verlustmeldung bei der zustandigen Behdrde (Polizei oder Entsprechung im jeweiligen
Land).

Eine Liste der gestohlenen oder verlorenen Gegenstande und ihr finanzieller Wert (sowie
zuséatzliche Unterlagen, um ihren Wert nachzuweisen, wie beispielsweise Quittungen oder
Rechnungen).

Falls das Gepéck gestohlen wurde, die entsprechende Meldung bei den zustandigen
Behorden an dem Ort, an dem der Diebstahl stattgefunden hat.

Reisewertsachen-
Versicherung (Geld Und
Persénliche Dokumente)

Sie mussen den Verlust von Geld innerhalb von 48 Stunden bei der ortlichen Polizei, bei
dem Transportunternehmen, das fur Ihre Reise gebucht wurde, oder beim Vertreter des
Reiseveranstalters melden. Sie mussen uns schriftliche Unterlagen zur Verfugung stellen,
die nachweisen, dass der Verlust oder Diebstahl wahrend der Reise stattgefunden hat.
Sie mussen uns den Nachweis fur das Abheben von Banknoten oder Miinzen wéahrend
Ihrer Reise oder in der Woche vor Reisebeginn erbringen.

Sie missen den Verlust oder Diebstahl Ihres Reisepasses oder Personalausweises
innerhalb von 48 Stunden bei der drtlichen Polizei oder Behérde (z.B. Botschaft oder
Konsulat) melden.

Originalbelege von zusatzlich fur Unterkunft entstandene Kosten oder andere zuséatzliche
Reisekosten.

Sie missen uns schriftliche Unterlagen zur Verfligung stellen, die nachweisen, dass dies
wahrend der Reise stattgefunden hat.
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Reise-Unfallversicherung - Medizinisches Berichtsformular, sofern von uns gefordert

- Nachweis des Personenschadens (Arztberichte, Sterbeurkunde, Krankenhausunterlagen)

- Séamtliche offiziellen Berichte und / oder Zeugenaussagen, die die Materialitat und
Bedeutung des Unfalls sowie dessen Zusammenhang mit dem von Ihnen gemeldeten
Schaden nachweisen.

Abreiseverzdégerung- - Bestatigung der Fluggesellschaft, Bahngesellschaft oder Schiffsgesellschaft der

Versicherung Verzdgerung sowie deren Begriindung unter Angabe der geplanten und der tatsachlichen
Abfahrtszeit.

Mietfahrzeug- - Die Vermietungsvereinbarung mit der Vermietungsgesellschaft, aus der der Selbstbehalt

Selbstbehaltversicherung hervorgeht. , _ ' o

(CDW) - Die Unterlagen, die alle fur das unter dieser Deckung versicherte Ereignis relevanten

Fakten aufzeigen. Diese kdnnten beispielsweise den Schadensbericht, die
Schadensberechnung und den Kreditkartenbeleg beinhalten, der die tatsachlich aus dem
Schaden entstandenen Kosten in den belegt.

- Im Falle von Diebstahl oder Vandalismus, die entsprechende Anzeige bei den zustandigen
Behdrden (Polizei) an dem Ort, an dem der Diebstahl oder Vandalismus stattgefunden hat.

14. EINREICHEN EINER BESCHWERDE
Unser Ziel ist es, Ihnen ein Héchstmaf an Service zu bieten. Sollten Sie dennoch unzufrieden sein, setzen Sie sich bitte
umgehend mit uns in Verbindung. Auf dem Postweg:

Europ Assistance (Schweiz) AG
Claims Department

Avenue Perdtemps 23

PLZ 3200

1260 Nyon

Schweiz

Per E-Mail: quality@europ-assistance.ch

Wir bestatigen den Eingang lhrer Beschwerde innerhalb von héchstens 5 Arbeitstagen. Wir verpflichten uns, innerhalb
von 8 Wochen eine endgultige Antwort zu geben. Sofern wir aufgrund der geltenden 6rtlichen Gesetze und
Bestimmungen dazu verpflichtet sind, werden wir unsere Antwort schneller erteilen.

Sie haben zudem die Mdglichkeit, Ihre Beschwerde dem Ombudsman fir Finanzangelegenheiten und Pensionen
(,FSPO®) vorzutragen. Die Adresse des Ombudsmanns lautet wie folgt:

Financial Services and Pensions Ombudsman
3rd Floor

Lincoln House

Lincoln Place

Dublin 2

Irland

E-Mail: info@fspo.ie

Telefon: +353 1 567 7000

Website: www.fspo.ie

Hinweis: Beschwerden mussen innerhalb von 6 Jahren nach dem Zeitpunkt des beanstandeten Verhaltens beim FSPO
eingereicht werden.
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Was versteht man unter den Besonderen
Versicherungsbedingungen?
Versicherungen fur Global Card Visa
und/oder Mastercard Zahlungskarten

ABSCHNITT A — REISERUCKTRITTS ODER -ABBRUCHSVERSICHERUNG

REISERUCKTRITT-VERSICHERUNG

WOFUR SIE VERSICHERT SIND:

Mit der Reiserlcktritt-Versicherung werden Sie fir den Schaden entschadigt, der lhnen durch die Stornierung der
versicherten Reise entsteht. Hierzu zahlen im Voraus bezahlte und nicht erstattungsfahige Transportleistungen und
Ausgaben fur Ihre Unterkunft sowie im Voraus bezahlte, nicht erstattungsfahige Ausflige, Touren oder Aktivitaten.

Der Versicherungsschutz tritt nur ein, wenn eines der nachstehend aufgefiihrten Ereignisse eintritt. Die Deckung

unterliegt den nachstehend aufgelisteten Ausschliissen.

Die nachstehenden Kosten sind nicht im Deckungsumfang enthalten: erstattungsfahige Flughafensteuern,

Hafensteuern, Versicherungspréamie, Servicegebuhren.

Unsere Haftung ist auf die in der Leistungstabelle angegebenen Betrage beschrankt.

Die Versicherungsfélle sind die folgenden:

1. Schwere und unerwartete Erkrankung (einschlie3lich der Diagnose einer epidemischen oder pandemischen
Erkrankung), schwere Verletzung oder Tod:
- einer versicherten Person;
- einer Reisebegleitperson;
- eines Familienmitglieds;
- der Person, die sich um Minderjéhrige oder behinderte Personen, fir die Sie verantwortlich sind, kimmert
2. Schwere und unerwartete Erkrankung aufgrund von Schwangerschaftskomplikationen
- einer versicherten Person;
- einer Reisebegleitperson;
- eines Familienmitglieds;
- der Person, die sich um Minderjéhrige oder behinderte Personen, fir die Sie verantwortlich sind, kiimmert

Der Deckungsschutz gilt jedoch nur, falls:

- die obgenannte Erkrankung vor der 28. Schwangerschaftswoche auftritt.
Nach der 28. Schwangerschaftswoche ist die Vorlage eines Reisefahigkeitsnachweis eines
zugelassenen Arztes erforderlich, um in den Genuss des Versicherungsschutzes zu gelangen.

- Die versicherte Person vor der Buchung der Reise iber die Schwangerschaftskomplikationen nicht
informiert war.

Tod eines Familienmitglieds dritten Grades.

Schwerer Schaden an Ihrem Wohnsitz oder lhren Geschéftsraumen.

Beendigung Ihres Arbeitsverhéltnisses durch lhren Arbeitgeber.

Beginn eines Arbeitsverhéaltnisses in einem Unternehmen, in dem Sie zum Zeitpunkt des Abschlusses des neuen

Arbeitsvertrages nicht beschaftigt waren.

lhre Vorladung vor ein Gericht oder eine Behérde, um dort als Partei, Zeuge oder Geschworener aufzutreten.

lhre Vorladung, in einem Wabhllokal tétig zu sein.

Sie, lhr Reisebegleitperson oder Gastgeber werden von der Armee, der Polizei, der Feuerwehr, den medizinischen

Versorgungsdiensten, der Notfallambulanz oder einer Regierungsstelle rekrutiert

10. Diebstahl von Unterlagen, ohne die Sie Ihre Reise nicht antreten kdnnen.

11. Diebstahl, Ausfall, Unfall, des Fahrzeugs oder des offentlichen Transportmittels, das Sie genommen haben, oder
Unzuganglichkeit des Fahrzeugs oder Transportmittels aufgrund unguinstiger Witterungsverhaltnisse fur mehr als 6
Stunden bzw. aufgrund einer von den Regierungsbehdrden anerkannten Naturkatastrophe, was Sie daran hindert,
die Reise anzutreten.

12. Zuteilung eines Kindes zur Adoption an Sie.

13. Unerwartete und ungerechtfertigte Verweigerung der Erteilung eines Visums an Sie.

o0k w
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Ein Terroranschlag, der sich in einem Umkreis von 100 km um den Zielort ereignet, zu dem Sie auf lhrer Reise

reisen sollten und der sich innerhalb von 14 Tagen vor Ihrem geplanten Abreisedatum ereignet,

vorausgesetzt:

- in dem Land, in dem sich der Zielort befindet, hat es in den letzten 30 Tagen vor Inkrafttreten Ihres
Versicherungsschutzes keinen Terroranschlag gegeben, und

- zum Zeitpunkt der Buchung der Reise hat keine Regierungsbehdrde Ihres Wohnsitzlandes von einer
Reise in das Land abgeraten.

Aufgrund einer Naturkatastrophe, die sich 14 Tage vor lhrem geplanten Abreisedatum in einem Umkreis von 100

km um den Zielort ereignet, wird lhr Zielort unzuganglich.

Vorausgesetzt:

- |hr Reiseland war in den letzten 30 Tagen vor Beginn des Versicherungsschutzes keiner
Naturkatastrophe ausgesetzt,

- und es hat zum Zeitpunkt der Buchung der Reise keine Regierungsbehdrde lhres Wohnsitzlandes von
einer Reise in das Land abgeraten.

Im Zusammenhang mit dieser Versicherungsleistung bedeutet der Begriff ,unzuganglich®, dass lhr Zielort mit Ihren

urspriinglich vorgesehenen Transportmitteln beispielsweise per Flugzeug oder mit dem Kraftfahrzeug, nicht erreicht

werden kann.

Der Deckungsumfang dieses Versicherungsfalls unterliegt den spezifischen Grenzen, die im

nachstehenden Abschnitt ,,Deckungsausschliisse“ genauer festgelegt sind.

Sollte eine der Versicherten Personen aus einem im Zuge dieser Stornierungs-Versicherung gedeckten Grund die Reise
nicht antreten, kann die andere Versicherte Person den Schaden auf der Grundlage des gleichen Ereignisses geltend
machen.

DECKUNGSAUSSCHLUSSE:
Sie sind nur in Bezug auf die im Abschnitt ,Wofiir Sie versichert sind“ aufgefiihrten Versicherungsfalle und in dem dort
beschriebenen Umfang versichert. Zusatzlich sind Sie nicht gegen die Folgen eines der folgenden Ereignisse versichert:

Schéaden, die vorsatzlich von lhnen, einem Familienmitglied oder einem Reisebegleitperson verursacht wurden.
Erkrankungen oder Verletzungen in Folge des Konsums von alkoholischen Getréanken, durch Sie oder lhren
Reisebegleitperson. Falls Sie oder Ihre Reisebegleitperson in einen Fahrzeugunfall verwickelt sind, entfallt der
Versicherungsschutz, wenn Sie oder Ihre Reisebegleitperson einen Alkoholpegel aufweisen, der 0,8 g pro Liter
Blut oder 0,25 mg pro Liter Atemluft oder héher liegt.

Konsum von Betaubungsmitteln, Drogen oder Arzneimitteln, die nicht von einem Arzt verschrieben wurden.
Selbstmord, Selbstmordversuch oder Selbstverletzung durch Sie.

Sie sind nicht versichert gegen die Folgen einer Epidemie oder Pandemie, die durch eine von der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) oder einer zustandigen Behodrde in dem Land Ihres Wohnsitzes oder in einem
Land, das Sie wahrend der Reise zu besuchen oder zu durchqueren beabsichtigen, als ansteckende Erkrankung
anerkannt wurde, einschlielich neuer Virusstamme. Dieser Ausschluss gilt nicht, wenn Sie, ein Familienmitglied
oder eine fur die Betreuung von Minderjahrigen oder behinderten Erwachsenen verantwortlichen Person, deren
gesetzlicher Vertreter oder gesetzlicher Vormund Sie sind, bzw. lhre berufliche Vertretung aufgrund einer
Epidemie schwer erkranken.

Quarantane oder die Bewegungsfreiheit einschrdnkende MafRnahmen, die von einer o6ffentlichen Stelle
beschlossen werden und die Sie oder einen Reisebegleitperson wahrend der Reise betreffen kénnten.

Kriege, kriegséhnliche Handlungen, Demonstrationen, Sabotage und Streiks.

Naturkatastrophen mit Ausnahme des in der Rubrik ,Wofiir Sie versichert sind“ ausgefiihrten Ereignisses
Fehlende oder unmdgliche Impfung oder Unmdéglichkeit die notwendige medizinische Behandlung zu erhalten, um
in bestimmte Lander zu reisen.

Vorerkrankung

Ein vor Buchung der Reise aufgetretener Unfall.

Teilnahme an jeder Art von Wetten, Wettbewerben oder Kdmpfen.

Teilnahme an Sportwettkdmpfen insbesondere Autorennen oder Rallyes.

Ausiibung einer der folgenden Hochrisiko-Aktivitaten: Bergsteigen, Skispringen, Segelfliegen oder Fliegen mit
Ultraleichtflugzeugen, Gleitschirmfliegen, Fallschirmspringen, Kunstspringen, Schneemoped-/Schneemobil-
Fahren.

Generell sind samtliche auf die Ausiibung von Hochrisiko-Aktivitaten zuriickzufiihrende Ereignisse, aufgrund derer
man sich wissentlich Gefahren aussetzt, vom Versicherungsschutz ausgeschlossen.

Was Tauchsportarten anbelangt sind (mit Ausnahme von Kunstspringen, das immer ausgeschlossen ist)
Aktivitaten wie Schnorcheln oder Sporttauchen unter den folgenden Voraussetzungen versichert:
Sie missen im Besitz einer anerkannten Tauchqualifizierung sein und der Tauchgang muss unter der Aufsicht
eines zugelassenen Tauchaufsehers, Tauchlehrers oder Tauchfuihrers unter Beriicksichtigung der Richtlinien der
zustandigen Tauch- oder Trainingseinrichtung oder Tauchorganisation erfolgen.
Zugelassene Qualifikationen und Tiefenbegrenzungen:

o PADI Offenes Wasser: Bis zu 18 m

o PADI Fortgeschrittene Offenes Wasser: Bis zu 30 m
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o BSAC Ozeantaucher: bis zu 20 m

o BSAC Sporttaucher: bis zu 35 m

o BSAC Tauchaufseher: bis zu 50 m

Aquivalente Qualifizierungen miissen im Voraus von uns genehmigt werden. Ohne eine anerkannte Qualifizierung
ist Tauchen nur bis zu einer Tiefe von 18 m versichert.

e Verwendung oder Besitz von Sprengstoffen oder Schusswaffen.

e Alkoholische Leberzirrhose.

e Transmutation (Verschmelzung) von Atomkernen sowie Strahlung, die durch die kiinstliche Beschleunigung von
Atomteilchen oder durch Bestrahlung mit einer radioaktiven Energiequelle verursacht wird.

e AuBerdem sind Sie nicht gegen die Folgen einer Schwangerschaft, die auf folgende Ereignisse zurtickzufiihren
sind, versichert:

o Schéaden aufgrund von nach der 28. Schwangerschaftswoche auftretende Komplikationen, ohne dass ein
durch einen zugelassenen Arzt ausgestelltes Attest vorliegt, das lhre Reisefahigkeit bescheinigt, und die
nach der Buchung oder Bezahlung der Reise, je nachdem welches dieser Ereignisse spéter eintritt,
festgestellt werden.

o Tests oder Behandlungen, die gewdhnliche oder regelmafige Untersuchungen nicht im Zusammenhang
mit medizinischen Notféllen darstellen, oder die spezifisch fir Geburtsfehler oder angeborene Krankheiten
sind.

REISEABBRUCH-VERSICHERUNG

WOFUR SIE VERSICHERT SIND:

Zweck der Deckung ist es, lhnen die Kosten zu ersetzen, die Ihnen unmittelbar durch den Abbruch der versicherten
Reise entstanden sind. Der Versicherungsschutz tritt nur ein, wenn eines der nachstehend aufgefiihrten Ereignisse
eintritt. Die Deckung unterliegt zudem den ebenfalls nachstehend aufgelisteten Ausschlissen.

Ihr Versicherungsschutz besteht vom Abreisedatum bis zum Rickreisedatum.
Hinweis: Wenn Sie friher als geplant nach Hause zuriickkehren missen, missen Sie uns so schnell wie mdglich
kontaktieren.
Wir decken die Kosten von im Voraus bezahlten, nicht erstattungsfahigen Transportmitteln und Unterkiinften sowie von
im Voraus bezahlten und nicht erstattungsfahigen Ausfliigen, Touren oder Aktivitaten, sowie die Kosten, die Ihnen fur die
Ruckkehr zu lhrem Wohnsitz entstehen, bis zu der in der Leistungstabelle aufgefiihrten Héchstgrenze.
Von der Rickerstattung ausgeschlossen sind: erstattungsféhige Flughafensteuern, Hafensteuern,
Versicherungspramien und Servicegebiihren.
Hinweis: Bei Zahlung mit Vielfliegerpunkten, Flugmeilen, Kundenkartenpunkten o.4. wird der niedrigste verfigbare Flug-
oder Hoteltarif fur den urspriinglich gebuchten Flug oder das urspriinglich gebuchte Hotel zugrunde gelegt, sofern diese
nicht Ubertragbar sind.
Wir bieten diesen Versicherungsschutz, wenn der Abbruch lhrer Reise aufgrund eines der folgenden versicherten
Ereignisse notwendig und unumgénglich ist:
1. Schwere und unerwartete Erkrankung, (einschlie3lich der Diagnose einer epidemischen oder pandemischen
Erkrankung), schwere Verletzung oder Tod:
- einer versicherten Person
- einer Reisebegleitperson
- eines Familienmitglieds
- der Person, die sich um Minderjahrige oder behinderte Personen, fiir die Sie verantwortlich sind, kimmert
2. Schwere und unerwartete Erkrankung aufgrund von Schwangerschaftskomplikationen
- einer versicherten Person
- einer Reisebegleitperson
- eines Familienmitglieds
- der Person, die sich um Minderjahrige oder behinderte Personen, fiir die Sie verantwortlich sind, kimmert
Vorausgesetzt:
- die obgenannte Erkrankung tritt vor der 28. Schwangerschaftswoche auf
Nach der 28. Schwangerschaftswoche ist die Vorlage eines Reiseféhigkeitsnachweis eines
zugelassenen Arztes erforderlich, um in den Genuss des Versicherungsschutzes zu gelangen.
- Dieversicherte Person war vor der Buchung der Reise liber die Schwangerschaftskomplikationen
nicht informiert.
Tod eines Familienmitglieds dritten Grades.
Schwerer Schaden an lhrem Wohnsitz oder Ihren Geschéftsraumen.
Ihre Vorladung vor ein Gericht oder eine Behérde, um dort als Partei, Zeuge oder Geschworener aufzutreten.
Sie werden von der Armee, der Polizei, der Feuerwehr, den medizinischen Versorgungsdiensten, der
Notfallambulanz oder einer Regierungsstelle einberufen.
7. Diebstahl, Ausfall, Unfall, des Fahrzeugs oder des 6ffentlichen Transportmittels, das Sie genommen haben, oder
Unzuganglichkeit des Fahrzeugs oder Transportmittels aufgrund unginstiger Witterungsverhaltnisse fir mehr als 6
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Stunden bzw. aufgrund einer von den Regierungsbehdrden Ihres Ziellandes anerkannten Naturkatastrophe, was
Sie daran hindert, die Reise fortzusetzen.
Ihr Zielort wurde durch eine wahrend lhrer Reise auftretende Naturkatastrophe unzugénglich.
Vorausgesetzt:
- lhr Reiseland war in den letzten 30 Tagen vor Beginn des Versicherungsschutzes keiner
Naturkatastrophe ausgesetzt,
- und es hat zum Zeitpunkt der Buchung der Reise keine Regierungsbehoérde lhres Wohnsitzlandes
von einer Reise in das Land abgeraten.
Der Deckungsumfang dieses Versicherungsfalls unterliegt den spezifischen Grenzen, die im
nachstehenden Abschnitt ,,Deckungsausschliisse®“ genauer festgelegt sind.

Besonderheiten bei dieser Deckung:

Wir berechnen die Anspriiche fiir die Unterbrechung Ihrer Reise ab dem Tag, an dem Sie an Ihren Wohnsitz
zurtickkehren oder an dem Tag, an dem Sie stationar im Krankenhaus aufgenommen werden. Ihr Anspruch wird
ausschlief3lich auf der Grundlage der Anzahl der vollstdndigen Tage berechnet, die Sie nicht genutzt haben,
einschlie3lich des Tages, an dem Sie ausgecheckt haben, um zu lhrem Wohnsitz zuriickzukehren.

Wenn Sie lhre Reise abbrechen missen und nicht nach Hause zuriickkehren, haften wir nur fiir die entsprechenden
Kosten, die lhnen bei der Riickkehr zu lhrem Wohnsitz entstanden waren.

DECKUNGSAUSSCHLUSSE:
Sie sind nur in Bezug auf die im Abschnitt ,Wofir Sie versichert sind“ aufgefiihrten Versicherungsfalle und in dem dort
beschriebenen Umfang versichert. Zusatzlich sind Sie nicht gegen die Folgen eines der folgenden Ereignisse versichert:

Kosten lhrer urspriinglich geplanten Rickreise, sofern wir lhnen die fur den Abbruch lhrer Reise anfallenden
zusatzlichen Reisekosten bezahlt haben.
Vorerkrankung.
Ein vor Buchung der Reise durch den Karteninhaber aufgetretener Unfall.
Schéaden, die vorsatzlich von lhnen, einem Familienmitglied oder einem Reisebegleitperson verursacht wurden.
Erkrankungen oder Verletzungen, die in Folge des Konsums von alkoholischen Getranken durch Sie oder lhren
Reisebegleitperson entstehen. Falls Sie oder lhr Reisebegleitperson in einen Fahrzeugunfall verwickelt sind,
entfallt der Versicherungsschutz, wenn Sie oder Ihr Reisebegleitperson einen Alkoholpegel von 0,8 g pro Liter
Blut oder 0,25 mg pro Liter Atemluft oder héher aufweisen.
Konsum von Betaubungsmitteln, Drogen oder Arzneimitteln, die nicht von einem Arzt verschrieben wurden.
Selbstmord, Selbstmordversuch oder Selbstverletzung durch Sie.
Sie sind nicht versichert gegen die Folgen einer Epidemie oder Pandemie, die durch eine von der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) oder einer zustandigen Behodrde in dem Land Ihres Wohnsitzes oder in einem
Land, das Sie wahrend der Reise zu besuchen oder zu durchqueren beabsichtigen, als ansteckende Erkrankung
anerkannt wurde, einschlie3lich neuer Virusstimme. Dieser Ausschluss gilt nicht, wenn Sie, ein Familienmitglied
oder eine fur die Betreuung von Minderjahrigen oder behinderten Erwachsenen verantwortlichen Person, deren
gesetzlicher Vertreter oder gesetzlicher Vormund Sie sind, bzw. Ihre berufliche Vertretung aufgrund einer
Epidemie schwer erkranken.
Quarantdne oder die Bewegungsfreiheit einschrdnkende Malnahmen, die von einer oOffentlichen Stelle
beschlossen werden und die Sie oder einen Reisebegleitperson vor oder wahrend der Reise betreffen kénnten.
Kriege, kriegséhnliche Handlungen, Demonstrationen, Sabotage und Streiks.
Naturkatastrophen mit Ausnahme des in der Rubrik ,Wofiir Sie versichert sind“ ausgefiihrten Ereignisses.
Teilnahme an jeder Art von Wetten, Wettbewerben oder Kdmpfen.
Teilnahme an Sportwettkdmpfen insbesondere Autorennen oder Rallyes.
Ausiibung einer der folgenden Hochrisiko-Aktivitaten: Bergsteigen, Skispringen, Segelfliegen oder Fliegen mit
Ultraleichtflugzeugen, Gleitschirmfliegen, Fallschirmspringen, Kunstspringen, Schneemoped-/Schneemobil-
Fahren.
Generell sind samtliche auf die Ausiibung von Hochrisiko-Aktivitaten zuriickzufiihrende Ereignisse, aufgrund derer
man sich wissentlich Gefahren aussetzt, vom Versicherungsschutz ausgeschlossen.
Was Tauchsportarten anbelangt sind (mit Ausnahme von Kunstspringen, das immer ausgeschlossen ist)
Aktivitaten wie Schnorcheln oder Sporttauchen nur unter den folgenden Voraussetzungen versichert:
Sie missen im Besitz einer anerkannten Tauchqualifizierung sein und der Tauchgang muss unter der Aufsicht
eines zugelassenen Tauchaufsehers, Tauchlehrers oder Tauchfuhrers unter Berticksichtigung der Richtlinien der
zustandigen Tauch- oder Trainingseinrichtung oder Tauchorganisation erfolgen.
Zugelassene Qualifikationen und Tiefenbegrenzungen:

o PADI Offenes Wasser: Bis zu 18 m

o PADI Fortgeschrittene Offenes Wasser: Bis zu 30 m

o BSAC Ozeantaucher: bis zu 20 m

o BSAC Sporttaucher: bis zu 35 m

o BSAC Tauchaufseher: bis zu 50 m
Aquivalente Qualifizierungen miissen im Voraus von uns genehmigt werden. Ohne eine anerkannte Qualifizierung
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ist Tauchen nur bis zu einer Tiefe von 18 m versichert.
e Transmutation (Verschmelzung) von Atomkernen sowie Strahlung, die durch die kiinstliche Beschleunigung von
Atomteilchen oder durch Bestrahlung mit einer radioaktiven Energiequelle verursacht wird.
Ein durch Naturereignisse ausgeléster Vorfall wie Fluten, Vulkanausbriiche und Erdbeben.
Verwendung oder Besitz von Sprengstoffen oder Schusswaffen.
Alkoholische Leberzirrhose.
AuRBerdem sind Sie nicht gegen die Folgen einer Schwangerschaft, die auf folgende Ereignisse zuriickzufiihren
sind, versichert:

o Schéaden aufgrund von nach der 28. Schwangerschaftswoche auftretende Komplikationen, ohne dass ein
durch einen zugelassenen Arzt ausgestelltes Attest vorliegt, das lhre Reisefahigkeit bescheinigt, und die
vor der Buchung oder Bezahlung der Reise, je nachdem welches dieser Ereignisse spater eintritt,
festgestellt werden.

o Tests oder Behandlungen, die gewoéhnliche oder regelmafige Untersuchungen nicht im Zusammenhang
mit medizinischen Notféllen darstellen, oder die spezifisch fir Geburtsfehler oder angeborene Krankheiten
sind.

ABSCHNITT B - TICKETVERSICHERUNG

Zweck der Deckung ist es, lhnen die finanziellen Verluste zu erstatten, die Ihnen unmittelbar dadurch entstanden sind,
dass die von lhnen fur eine Veranstaltung, eine Aktivitéat, einen Ausflug oder eine Tour bezahlten Tickets nicht genutzt
werden konnen, weil Sie daran nicht teiinehmen kénnen. Dies beinhaltet die Kosten von im Voraus bezahlten, nicht
erstattungsféahigen Ausgaben, die vom Veranstalter des Ereignisses, der Aktivitat, des Ausflugs oder der Tour, die in
Ihrem/Ihr Ticket(s) enthalten sind, erhoben werden.
Der Versicherungsschutz tritt nur ein, wenn eines der nachstehend aufgefiihrten Ereignisse eintritt. Die Deckung
unterliegt den nachstehend aufgelisteten Ausschliissen.
Unsere Haftung ist auf die im Leistungstabelle angegebenen Betrage beschréankt.
Die Versicherungsfalle sind die folgenden:
1. Schwerer und unerwarteter Unfall, Erkrankung (einschlie3lich der Diagnose einer epidemischen oder
pandemischen Erkrankung) oder Tod:
- einer versicherten Person
- einer Begleitperson bei diesem Ereignis
- eines Familienmitglieds
2. Schwere und unerwartete Erkrankung aufgrund von Schwangerschaftskomplikationen
- einer versicherten Person
- einer Begleitperson bei diesem Ereignis
- eines Familienmitglieds
Vorausgesetzt:
- die obgenannte Krankheit tritt vor der 28. Schwangerschaftswoche auf
- Nach der 28. Schwangerschaftswoche ist die Vorlage eines Reiseféahigkeitsnachweises eines
zugelassenen Arztes erforderlich, um in den Genuss des Versicherungsschutzes zu gelangen.
- Dieversicherte Person war vor der Buchung der Reise liber die Schwangerschaftskomplikation
nicht informiert.
3. lhr Wohnsitz wurde aufgrund einer Naturkatastrophe schwer beschadigt oder unzugénglich und lhre Gegenwart zu
Hause ist erforderlich.
Ihr Wohnsitz war Gegenstand eines Einbruchs, was lhre Gegenwart zu Hause erforderlich macht.
Eine Verzoégerung wahrend Ihrer unmittelbaren Anreise zu der in Ihrem Ticket beinhalteten Veranstaltung, aufgrund
eines der folgenden, lhr Fahrzeug oder das von Ihnen genutzte &ffentliche Transportmittel betreffenden Ereignisse:
- Diebstahl
- Panne oder Unfall
- Unzuganglichkeit aufgrund von ungiinstigen Witterungsverhéltnissen wéahrend einer Dauer von mehr als 6
Stunden;
- Eine von einer Regierungsbehdrde offiziell als solche anerkannte Naturkatastrophe.

a ks

Besonderheiten bei dieser Deckung:

Diese Ereignisse mussen offiziell von einer anerkannten Behdrde bestétigt werden.

Die Versicherungsleistung beginnt zum Zeitpunkt des Kaufs des Veranstaltungstickets und endet bei Beginn des
versicherten Ereignisses oder, spatestens, zum Zeitpunkt der tatsachlichen Verwendung des Veranstaltungstickets.
Sofern die Veranstaltung mehrere Personen betrifft, ist die Versicherungsleistung auf die unmittelbar von der
versicherten Person im Falle einer Stornierung aufgewendeten Kosten beschrénkt.
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DECKUNGSAUSSCHLUSSE:
Sie sind nur in Bezug auf die im Abschnitt ,Wofiir Sie versichert sind“ aufgefiihrten Versicherungsfalle und in dem dort
beschriebenen Umfang versichert. Zusatzlich sind Sie nicht gegen die Folgen eines der folgenden Ereignisse versichert:

o Kosten, die nicht die tatsachlichen Stornierungskosten des Veranstaltungstickets betreffen;

e Schlechter Genesungsprozess: falls eine Krankheit oder die Folgen eines Unfalls, einer Operation oder eines
medizinischen Eingriffes zum Zeitpunkt der Buchung der Veranstaltung bereits vorlagen und zu Beginn der
Veranstaltung noch keine Genesung eingetreten ist.

e Schaden, die vorsatzlich von Ihnen, einem Familienmitglied oder einer Begleitperson verursacht wurden.

e Erkrankungen oder Verletzungen, die in Folge des Konsums von alkoholischen Getranken durch Sie oder |hre
Begleitperson entstehen. Falls Sie oder Ihr Begleitperson in einen Fahrzeugunfall verwickelt sind, entfallt der
Versicherungsschutz, wenn Sie oder lhr Begleitperson einen Alkoholpegel von 0,8 g pro Liter Blut oder 0,25 mg
pro Liter Atemluft oder héher aufgewiesen haben.

¢ Konsum von Betdubungsmitteln, Drogen oder Arzneimitteln, die nicht von einem Arzt verschrieben wurden.

e Selbstmord, Selbstmordversuch oder Selbstverletzung durch Sie.

e Sie sind nicht versichert gegen die Folgen einer Epidemie oder Pandemie, die durch die
Weltgesundheitsorganisation (WHO) oder eine zustandige Behoérde in dem Land Ihres Wohnsitzes oder in einem
Land, das Sie wahrend der Reise zu besuchen oder zu durchqueren beabsichtigen, als ansteckende Erkrankung
anerkannt wurde, einschlie3lich neuer Virusstimme. Dieser Ausschluss gilt nicht, wenn Sie, ein Familienmitglied
oder eine flr die Betreuung von Minderjahrigen oder behinderten Erwachsenen verantwortlichen Person, deren
gesetzlicher Vertreter oder gesetzlicher Vormund Sie sind, bzw. lhre berufliche Vertretung aufgrund einer
Epidemie schwer erkranken.

e Quarantane oder die Bewegungsfreiheit einschrankende MalRnahmen, die von einer o6ffentlichen Stelle

beschlossen werden und die Sie oder eine Begleitperson vor oder der Veranstaltung betreffen kdnnten.

Kriege, kriegséhnliche Handlungen, Demonstrationen, Sabotage und Streiks.

Naturkatastrophen mit Ausnahme des in der Rubrik ,Wofiir Sie versichert sind“ ausgefiihrten Ereignisses.
Vorbestehende Krankheit oder bestehende Verletzung.

Ein vor dem Kauf des Tickets aufgetretener Unfall.

Teilnahme an jeder Art von Wetten, Wettbewerben oder Kampfen.

Teilnahme an Sportwettkémpfen insbesondere Autorennen oder Rallyes.

Ausiibung einer der folgenden Hochrisiko-Aktivitaten: Bergsteigen, Skispringen, Segelfliegen oder Fliegen mit
Ultraleichtflugzeugen, Gleitschirmfliegen, Fallschirmspringen, Kunstspringen, Schneemoped-/Schneemaobil-
Fahren.

Generell sind samtliche auf die Ausiibung von Hochrisiko-Aktivitaten zuriickzufiihrende Ereignisse, aufgrund derer
man sich wissentlich Gefahren aussetzt, vom Versicherungsschutz ausgeschlossen.

Was Tauchsportarten anbelangt sind (mit Ausnahme von Kunstspringen, das immer ausgeschlossen ist)
Aktivitaten wie Schnorcheln oder Sporttauchen unter den folgenden Voraussetzungen versichert:

Sie missen im Besitz einer anerkannten Tauchqualifizierung sein und der Tauchgang muss unter der Aufsicht
eines zugelassenen Tauchaufsehers, Tauchlehrers oder Tauchfuhrers unter Berticksichtigung der Richtlinien der
zustandigen Tauch- oder Trainingseinrichtung oder Tauchorganisation erfolgen.

Zugelassene Qualifikationen und Tiefenbegrenzungen:

o PADI Offenes Wasser: Bis zu 18 m

o PADI Fortgeschrittene Offenes Wasser: Bis zu 30 m

o BSAC Ozeantaucher: bis zu 20 m

o BSAC Sporttaucher: bis zu 35 m

o BSAC Tauchaufseher: bis zu 50 m

Aquivalente Qualifizierungen miissen im Voraus von uns genehmigt werden. Ohne eine anerkannte Qualifizierung
ist Tauchen nur bis zu einer Tiefe von 18 m versichert.

o Verwendung oder Besitz von Sprengstoffen oder Schusswaffen.

o Alkoholbegiinstigte oder -bedingte Zirrhose.

o Transmutation (Verschmelzung) von Atomkernen sowie Strahlung, die durch die kunstliche
Beschleunigung von Atomteilchen oder durch Bestrahlung mit einer radioaktiven Energiequelle verursacht
wird.

¢ AuRerdem sind Sie nicht gegen die Folgen einer Schwangerschaft, die auf folgende Ereignisse zuriickzufiihren
sind, versichert:

o Schéaden aufgrund von nach der 28. Schwangerschaftswoche auftretenden Komplikationen, ohne dass ein
durch einen zugelassenen Arzt ausgestelltes Attest vorliegt, das lhre Reisefahigkeit bescheinigt, und die
vor der Buchung oder Bezahlung der Reise, je nachdem welches dieser Ereignisse spéater eintritt,
festgestellt werden.

o Tests oder Behandlungen, die gewdhnliche oder regelméfige Untersuchungen nicht im Zusammenhang
mit medizinischen Notféllen darstellen, oder die spezifisch fir Geburtsfehler oder angeborene Krankheiten
sind.
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ABSCHNITT C - MEDIZINISCHE BEISTANDSLEISTUNGEN

Im Notfall kbnnen Sie uns unter der folgenden Telefonnummer kontaktieren: +41 43 843 11 17.

Wir sind jedoch kein Ersatz fir die drtlichen 6ffentlichen Dienstleister, die Sie in der Regel kontaktieren kénnen.
Unter gewissen Umstanden miissen Sie diese aufgrund der geltenden 6rtlichen oder internationalen
Regelungen kontaktieren.

Die Leistungen, die in diesem Abschnitt geregelt werden, werden vom Versicherer organisiert und bereitgestellt; die
Bestandsleistungen sind in jedem Fall auf solche Leistungen beschréankt, die der Versicherer selbst organisiert und
bereitstellt oder auf den Umfang, den er genehmigt hat. lhr Versicherungsschutz besteht vom Abreisedatum bis zum
Ruckreisedatum.

Samtliche Leistungen werden unter der Bedingung gewahrt, dass das Eingreifen des Versicherers nach den
Bestimmungen der értlichen Rettungsdienste und nach den anwendbaren Gesetzen und Bestimmungen des Staates
zuladssig ist, in welchem Sie eine Beistandsleistung bendétigen. Wir und unsere Mitarbeiter unterliegen den Personen- und
Warenverkehrsbeschrankungen der Weltgesundheitsorganisation oder des zustandigen Staates. SchlieRlich kdnnen
Personenbeforderer (insbesondere Fluggesellschaften) einigen Passagieren besondere Bedingungen auferlegen und
kénnen diese auch ohne Vorankiindigung andern (Fluggesellschaften kénnen medizinische Untersuchungen, ein
medizinisches Attest, usw.) fordern. Infolgedessen sind alle in diesem Abschnitt aufgefiihrten Deckungen davon
abhéangig, ob Personenbefdrderer verfigbar sind und unsere Anweisungen befolgen.

WOFUR SIE VERSICHERT SIND:

Welche Behandlungskosten im Ausland, die wahrend Ihrer Reise entstehen, sind gedeckt?

Wenn Sie wahrend Ihrer Auslandsreise eine Erkrankung oder einen Unfall erleiden, Ubernehmen wir die Kosten, die aus
den folgenden Umstanden entstehen:
e Behandlungskosten
e von einem Arzt oder Chirurgen verschriebene Arzneimittel
e Krankenhauskosten
o die Kosten fur einen von einem Arzt bestellten Krankenwagen fir den Transport zum néachstgelegenen
Krankenhaus
e Schwangerschaftskomplikationen
Vorausgesetzt:
o dies tritt vor der 28. Schwangerschaftswoche auf
o Nach der 28. Schwangerschaftswoche ist die Vorlage eines Reisefahigkeitsnachweises eines zugelassenen
Arztes erforderlich, um in den Genuss des Versicherungsschutzes zu gelangen.
o Die versicherte Person war vor der Buchung der Reise Uber die Schwangerschaftskomplikationen nicht
informiert.
¢ Notfall-Zahnbehandlung.
Unsere Haftung ist auf die in der Leistungstabelle angegebenen Betrage beschrankt.
Wir ibernehmen die Differenz zwischen den von Ihnen im Ausland aufgewendeten Kosten und den von |hrer
gesetzlichen oder privaten Krankenversicherung ilbernommenen Kosten.

Sind Sie versichert, wenn wir nicht direkt in die medizinischen Beistandsleistungen involviert sind oder
wenn Sie sich auf Anraten lhres Gesundheitsbeauftragten dafiir entscheiden, nicht nach Hause
zuriickzukehren?

Falls wir uns aus Notfallgriinden nicht direkt in den Prozess einschalten konnten, sind Sie verpflichtet, uns eine Kopie
der jeweiligen Rechnungen, einen vollstandigen medizinischen Bericht, der die Umsténde, die Diagnose und die
verordnete Behandlung darstellt, vorzulegen, damit wir Ihnen Ihre Ausgaben erstatten kénnen. Diese Unterlagen
mussen es uns ermdglichen, die erlittene Erkrankung oder den Unfall zu identifizieren. AuRerdem miissen Sie uns alle
Erstattungsmitteilungen lhrer gesetzlichen oder privaten Krankenversicherung vorlegen.

Wenn unser Gesundheitsbeauftragter ein Datum fur Ihre mégliche und praktikable Rickflihrung empfiehlt, Sie sich
allerdings stattdessen dazu entscheiden, im Ausland zu verbleiben, ist Unsere Leistung unter diesem Abschnitt des
Versicherungsvertrags ab diesem Tag, fur weitere Kosten auf den Betrag beschréankt, den Wir in dem Fall hatten leisten
mussen, wenn lhre Rickfiihrung zu diesem Zeitpunkt stattgefunden hatte.

Krankenhausaufenthalt aufgrund einer wahrend der Reise auftretenden Erkrankung oder wahrend der

Reise auftretenden Unfalls

AusschlieBlich in Fallen von Erkrankungen oder Unféllen, die eine unverzugliche &rztliche Beratung erfordern,
organisieren wir lhren Transferin das nachstgelegene Krankenhaus oder die né&chstgelegene Klinik und ibernehmen die
hierfur anfallenden Kosten. Wir organisieren auch Ihre Rickkehr zu Ihnen nach Hause oder zu lhrem Urlaubsort (diese
Entscheidung wird von Unserem Arzteteam getroffen) und tibernehmen die hierfiir anfallenden Transportkosten.
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Kénnen Sie um Uberfiihrung in ein Krankenhaus in der Nahe Ihres Wohnsitzes bitten?

Es kann sein, dass Sie aufgrund einer Erkrankung oder eines Unfalls wéahrend Ihrer Reise im Ausland Ihre Reise nicht
fortsetzen kénnen. In diesem Fall werden wir, sobald wir hierliber informiert werden, die erforderlichen Kontakte
zwischen unserem Gesundheitsbeauftragten und den Arzten, die Sie behandeln, herstellen.
Sollte unser Gesundheitsheauftragter einen Transfer in ein besser ausgestattetes oder spezialisiertes Krankenhaus in
der Nahe lhres Wohnsitzes genehmigen, werden wir lhnen nach unserem Ermessen einen solchen Transfer
organisieren und die Kosten hierfiir ibernehmen:

e Dabei werden wir den Schweregrad lhres Zustandes berlicksichtigen und

e das am besten geeignete Transportmittel benutzen.
Die Entscheidung Uber das Transportmittel, die Krankenhausauswahl, den Zeitpunkt des Transfers und dessen
Bedingungen wird ausschlieBlich von unserem Gesundheitsbheauftragten getroffen. Diese Entscheidungen werden auf
Grundlage der von Ihnen oder vom Anspruchsteller zur Verfligung gestellten Informationen gefallt.
Sollten Sie sich weigern, zu dem von unserem Gesundheitsbeauftragten bestimmten Zeitpunkt und unter den
von diesen angeordneten Bedingungen transportiert zu werden, erlischt Ihr Anspruch auf sémtliche unserer
Leistungen und sé&mtliche unserer Beistandsleistungen.

Versand von im Ausland nicht verfiigbaren Arzneimitteln

Sollten Sie ein Arzneimittel benétigen, welches wahrend lhrer von dieser Versicherung versicherten Reise im Ausland an
dem Ort, an dem Sie sich befinden, nicht beschafft werden kann, werden wir das Arzneimittel beschaffen und es lhnen
vorbehaltlich der értlichen Gesetze und Regelungen auf dem schnellstméglichen Wege zusenden.
Die Deckung ist auf den Versand des Arzneimittels beschrénkt. Die Kosten des Arzneimittels missen Sie vollkommen
selbst tragen. Sie sind daher verpflichtet, uns die Kosten des Arzneimittels nach Vorlage der jeweiligen Rechnung
vollstandig zu erstatten.
Die Deckung wird unter den folgenden kumulativen Voraussetzungen gewahrt:

e der Export des Arzneimittels in das relevante Ausland ist zuléssig.

e Der Import dieses Arzneimittels ist in dem Land, in das es versendet werden soll, zulassig; und

e Das geforderte Generikum oder dessen Wirkstoff ist im Ausland, wo Sie sich wéahrend lhrer von dieser

Versicherung versicherten Reise befinden, nicht verfiigbar.

Krankenhausaufenthalt im Ausland mit einer Dauer von langer als 7 Tagen ohne Familienmitglieder an
Ihrer Seite

Wenn Sie wéhrend lhrer Reise fir mehr als sieben Tage stationér behandelt werden miussen und nicht von einem
Familienmitglied begleitet werden, organisieren wir, und Ubernehmen wir die Kosten, fir eine Hin- und Ruckreise einer
Person lhrer Wahl aus Ihrem Wohnsitzland mit einem Linienhin- und Ruckflug (Economyklasse) oder mit dem Zug (erste
Klasse), so dass ein Familienmitglied Sie vom Krankenhaus nach Hause begleiten kann.

Wir erstatten die Kosten fiir den Hotelaufenthalt desselben Familienmitglieds, das angereist ist, um Sie vom
Krankenhaus nach Hause zu begleiten. Die Erstattung erfolgt gegen Vorlage der entsprechenden Rechnungen bis zu
dem in der Leistungstabelle aufgefihrten Héchstbetrag pro Tag.

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

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 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 Ilhrer Familienmitglieder
benannten Person aus lhrem Wohnsitzland, oder einer von uns gewéahlten Aufsichtsperson, damit diese Person die
Kinder unter 18 Jahren oder Personen mit Behinderung in kirzest méglicher Zeit nach Hause begleiten kann.

Verlangerung lhres Aufenthalts in einem Hotel aufgrund einer Erkrankung oder eines Unfalls

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

Ruckfuhrungs- und Beerdigungskosten im Falle Ihres Ablebens wéhrend der Reise

Wenn Sie wéhrend der Reise versterben, organisieren wir und tbernehmen wir die Kosten des Leichentransports an den
Ort der Bestattung in Ihrem Wohnsitzland. Wir ibernehmen ebenfalls sdmtliche Kosten fur die Einbalsamierung, fiir die
Mindestausfuhrung des vorgeschriebenen Sargs und fur die Verwaltungsformalitdten im Land Ihres Wohnsitzes oder am
Bestimmungsort Ihrer Reise.

Wenn wir den Transport organisiert haben, bernehmen wir auch die Bestattungskosten, einschlieRlich der Organisation
der Beerdigung oder der Kremation.

Vorzeitige Ruckkehr einer Mitreisenden Person

Im Falle Ihres Ablebens oder wenn wir Ihren Transport oder Ihre Rickfiihrung nach Hause organisieren und der Rest der
Mitreisenden Personen daran gehindert ist, die urspriinglich fir die Rickreise gebuchten Transportmittel zu nutzen,
Ubernehmen wir die Kosten fiir die Riickreise dieser Mitreisenden Personen (a) nach Hause oder (b) zu dem Ort, an
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dem Sie wahrend der Reise hospitalisiert sind. Wir stellen hierzu Tickets fur einen regularen Flug (Economy Class) oder
Bahntickets (Erste Klasse) zur Verfligung.

DECKUNGSAUSSCHLUSSE:

Sie sind nur in Bezug auf die im Abschnitt ,Wofiir Sie versichert sind“ aufgefiihrten Versicherungsfalle und in dem dort
beschriebenen Umfang versichert. Zusatzlich gelten Ausschlisse fiir folgende Kosten oder die Folgen der
nachstehenden Situationen:

e Zahnbehandlung:

o dauerhafte oder in regelmaRigen Abstanden durchzufiihrende zahnarztliche Behandlungen.

o Im Voraus geplante oder bereits bekannte zahnarztliche Behandlung oder Diagnoseverfahren.

o Behandlungen, die nach Einschétzung unseres Gesundheitsbeauftragten in zumutbarer Weise bis zu lhrer
Ruckkehr in Ihr Wohnsitzland aufgeschoben werden kénnen.

o Jede zahnérztliche Behandlung oder Diagnose, die nicht ausschlie3lich zur sofortigen Linderung von
Schmerzen oder Beschwerden oder zur Linderung von Schwierigkeiten beim Essen erforderlich ist.

o Gewodhnliche Abnutzung von Z&hnen und Prothesen.

o Schéaden an Prothesen.

o Zahnbehandlung mit Zahnersatz oder Verwendung von Edelmetallen;

e Ausilibung einer der folgenden Hochrisiko-Aktivitaten: Bergsteigen, Skispringen, Segelfliegen oder Fliegen mit
Ultraleichtflugzeugen, Gleitschirmfliegen, Fallschirmspringen, Kunstspringen, Schneemoped-/Schneemobil-
Fahren. Generell sind samtliche auf die Ausiibung von Hochrisiko-Aktivitaten zurlickzufiihrende Ereignisse,
aufgrund derer man sich wissentlich Gefahren aussetzt, vom Versicherungsschutz ausgeschlossen.

Was Tauchsportarten anbelangt sind (mit Ausnahme von Kunstspringen, das immer ausgeschlossen ist)
Aktivitdten wie Schnorcheln oder Sporttauchen unter den folgenden Voraussetzungen versichert:
Sie missen im Besitz einer anerkannten Tauchqualifizierung sein und der Tauchgang muss unter der Aufsicht
eines zugelassenen Tauchaufsehers, Tauchlehrers oder Tauchfuhrers unter Beriicksichtigung der Richtlinien der
zustandigen Tauch- oder Trainingseinrichtung oder Tauchorganisation erfolgen.
Zugelassene Qualifikationen und Tiefenbegrenzungen:

o PADI Offenes Wasser: Bis zu 18 m

o PADI Fortgeschrittene Offenes Wasser: Bis zu 30 m

o BSAC Ozeantaucher: bis zu 20 m

o BSAC Sporttaucher: bis zu 35 m

o BSAC Tauchaufseher: bis zu 50 m
Aquivalente Qualifizierungen miissen im Voraus von uns genehmigt werden. Ohne eine anerkannte Qualifizierung
ist Tauchen nur bis zu einer Tiefe von 18 m versichert.

e Anspriiche, die sich direkt oder indirekt aus einer Vorerkrankung ergeben.

e Jede vorher geplante oder bereits bekannte medizinische Behandlung oder Diagnoseverfahren

¢ Behandlungen, die nach Einschatzung unseres Gesundheitsbeauftragten in zumutbarer Weise bis zu lhrer
Ruckkehr in Ihr Wohnsitzland aufgeschoben werden kdnnen.

e Kosmetische Behandlungen, es sei denn, unser Gesundheitsbeauftragter stimmt zu, dass es sich dabei um eine
erforderliche Behandlung in Folge eines durch den Versicherungsvertrag gedeckten Unfalls handelt.

e Schaden, die vorsétzlich von Ihnen, einem Familienmitglied oder einem Reisebegleitperson verursacht wurden.

e Ein Unfall, der in Folge des Konsums von alkoholischen Getranken durch Sie oder Ihren Reisebegleitperson
entsteht. Falls Sie oder Ihr Reisebegleitperson in einen Fahrzeugunfall verwickelt sind, entfallt der
Versicherungsschutz, wenn Sie oder Ihr Reisebegleitperson einen Alkoholpegel von 0,8 g pro Liter Blut oder 0,25
mg pro Liter Atemluft oder héher aufgewiesen haben.

Konsum von Betaubungsmitteln, Drogen oder Arzneimitteln, die nicht von einem Arzt verschrieben wurden.
Selbstmord, Selbstmordversuch oder Selbstverletzung durch Sie.
Kriege, kriegsahnliche Handlungen, Naturkatastrophen, Demonstrationen, Sabotage und Streiks
Ein Terroranschlag, es sei denn:
o lhr Reiseland war in den letzten 30 Tagen vor Beginn des Versicherungsschutzes keinem Terroranschlag
ausgesetzt,
o es hat zum Zeitpunkt der Buchung der Reise keine Regierungsbehdrde lhres Wohnsitzlandes von einer
Reise in das Land abgeraten.
e Transmutation (Verschmelzung) von Atomkernen sowie Strahlung, die durch die kiinstliche Beschleunigung von
Atomteilchen oder durch Bestrahlung mit einer radioaktiven Energiequelle verursacht wird.
Teilnahme an jeder Art von Wetten, Wettbewerben oder K&mpfen.
Teilnahme an Sportwettkdmpfen insbesondere Autorennen oder Rallyes.
Ein durch Naturereignisse ausgeldster Vorfall wie Fluten, Vulkanausbriiche und Erdbeben.
Verwendung oder Besitz von Sprengstoffen oder Schusswaffen.
AuRerdem sind Sie nicht gegen die Folgen einer Schwangerschaft, die auf folgende Ereignisse zuriickzufiihren
sind, versichert:
o Schaden aufgrund von nach der 28. Schwangerschaftswoche auftretende Komplikationen, ohne dass ein durch
einen zugelassenen Arzt ausgestelltes Attest vorliegt, das Ihre Reisefahigkeit bescheinigt, und die vor der
Buchung oder Bezahlung der Reise, je nachdem welches dieser Ereignisse spéater eintritt, festgestellt werden.
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o Tests oder Behandlungen, die gewdéhnliche oder regelmaRige Untersuchungen nicht im Zusammenhang mit
medizinischen Notfallen darstellen, oder die spezifisch fiir Geburtsfehler oder angeborene Krankheiten sind.

ABSCHNITT D - REISEGEPACK-VERSICHERUNG

WOFUR SIE VERSICHERT SIND:
lhr Versicherungsschutz besteht vom Abreisedatum bis zum Riickreisedatum.

Wann sind Sie fur Aufwendungen, die aufgrund einer Verzogerung bei der Reisegepéackzustellung
entstehen, versichert?
Wenn lhr aufgegebenes Reisegepéck Sie aufgrund von Grinden, die dem Befdrderer zuzuschreiben sind, mit einer
Verzdgerung erreicht, die Uber die in der Leistungstabelle genannte Dauer hinausreicht, werden wir Ihnen die Kosten fiir
samtliche erforderlichen Einkaufe (Kleidung, Lebensmittel, Hygieneartikel) erstattet, wenn sie entweder:

e am Reiseziel Ihrer versicherten Reise, oder

e aneinem Ort getatigt wurden, an dem Ihre versicherte Reise einen Zwischenstopp zwischen zwei Anschlussfliigen

vorsieht.

Unsere Leistung ist auf den in der Leistungstabelle festgelegten Hochstbetrag beschrankt.

Verlust und Beschadigung von Reisegepéack durch den Beforderer

Falls Ihr Gepack wahrend lhrer Reise endgultig verloren geht oder Schaden nimmt, ist in jedem Fall der im Zuge der
Reise beauftragte Beforderer haftbar.

Versicherungsschutz bei Diebstahl und Beschadigung von Reisegepack
Wenn lhr Reisegepéck oder dessen Inhalt wahrend der Reise durch einen Raub abhandengekommen oder beschéadigt
worden ist, erstatten wir die Kosten, die nicht anderweitig erstattet werden.

DECKUNGSAUSSCHLUSSE:
Sie sind nur in Bezug auf die im Abschnitt ,Wofiir Sie versichert sind“ aufgefiihrten Versicherungsfalle und in dem dort
beschriebenen Umfang versichert. Zusatzlich sind Sie nicht gegen die Folgen eines der folgenden Ereignisse versichert:

e In Ihrem Wohnsitzland auftretende Verspatungen.

o Teilnahme an Sportwettkdmpfen, insbesondere Autorennen oder Rallyes.

e Transmutation (Verschmelzung) von Atomkernen sowie Strahlung, die durch die kinstliche Beschleunigung von
Atomteilchen oder durch Bestrahlung mit einer radioaktiven Energiequelle verursacht wird.

o Kriege, kriegsahnliche Handlungen, Naturkatastrophen, Demonstrationen, Sabotage und Streiks.

e Schéaden, die vorsatzlich von Ihnen oder einem Reisebegleitperson verursacht wurden.

o Diebstahl des persénlichen Reisegepacks, bzw. von Gegenstanden und Objekten, die an einem 6ffentlichen Ort
unbeaufsichtigt zuriickgelassen wurden oder in einem Bereich aufbewahrt wurden, der auch fir Dritte zuganglich
ist.

e Jede Verzdgerung, die durch Ausfélle im elektrischen System oder im IT-System verursacht wurde, einschlie3lich
des Systems eines offentlichen Verkehrsunternehmens.

ABSCHNITT E - REISEWERTSACHEN-VERSICHERUNG (GELD UND
PERSONLICHE DOKUMENTE)

WOFUR SIE VERSICHERT SIND:
Sie sind ausschliel3lich fiir eines der folgenden, wahrend lhrer Reise auftretenden Ereignisse versichert.

Wann sind Sie fir den Verlust von Geld wahrend der Reise versichert?

Falls Ihnen wéahrend lhrer Reise Geld, das Sie bei sich trugen oder in einem geschlossenen Safe aufbewahrt haben,
gestohlen wird und Sie dabei mit kdrperlicher Gewalt bedroht werden, erstatten wir den gestohlenen, beschadigten oder
zerstorten Geldbetrag in der gleichen Wahrung, in der Sie die Reise bezahlt haben.

Besondere Bedingungen im Bezug auf die Schadensmeldung

Sie miussen den Verlust von Geld innerhalb von 48 Stunden bei der drtlichen Polizei, bei dem Transportunternehmen,
das fir lhre Reise gebucht wurde, oder beim Vertreter des Reiseveranstalters melden. Sie miissen uns schriftliche
Unterlagen zur Verfugung stellen, die nachweisen, dass der Verlust oder Diebstahl wahrend der Reise stattgefunden
hat.

Sie mussen uns den Nachweis fir das Abheben von Banknoten oder Miinzen wahrend Ihrer Reise oder in der Woche
vor Reisebeginn erbringen.
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Versicherungsschutz bei Verlust Ihres Reisepasses und Ihrer Reisedokumente?

Wenn lhr Reisepass oder Ihr Personalausweis wahrend Ihrer Reise auf3erhalb Ihres Wohnsitzlandes gestohlen worden
ist, erstatten wir die zusatzlichen Reise- und Unterkunftskosten, die Sie im Ausland tragen, um einen Ersatz des
Reisepasses oder einen vorlaufigen Reisepass zu erhalten.

Besondere Bedingungen im Bezug auf die Schadensmeldung

Sie mussen den Verlust oder Diebstahl Ihres Reisepasses oder Personalausweises innerhalb von 48 Stunden bei der
ortlichen Polizei oder Behorde (z.B. Botschaft oder Konsulat) melden. Sie mussen uns schriftliche Unterlagen zur
Verfligung stellen, die nachweisen, dass dies wéhrend der Reise stattgefunden hat.

DECKUNGSAUSSCHLUSSE:

Sie sind nur in Bezug auf die im Abschnitt ,Wofiir Sie versichert sind“ aufgefiihrten Versicherungsfalle und in dem dort
beschriebenen Umfang versichert. Darliber hinaus sind Sie nicht gegen die Folgen eines der folgenden Ereignisse
versichert:

e Engpésse oder Verluste aufgrund von Irrtum, Unterlassung, Wertminderung, die Sie zu verantworten haben.

e Engpasse oder Verluste aufgrund von Beschlagnahmung durch den Zoll oder andere zustédndige Beamten und
Behdrden.

o Verluste, die in Folge des Konsums von alkoholischen Getranken durch Sie oder lhren Reisebegleitperson
entstehen. Falls Sie oder |hr Reisebegleitperson in einen Fahrzeugunfall verwickelt sind, entféllt der
Versicherungsschutz, wenn Sie oder lhr Reisebegleitperson einen Alkoholpegel von 0,8 g pro Liter Blut oder 0,25
mg pro Liter Atemluft oder héher aufgewiesen haben.

e Konsum von Betdubungsmitteln, Drogen oder Arzneimitteln, die nicht von einem Arzt verschrieben wurden.

e Jeder Unfall im Rahmen der Erfullung spezifischer, mit Ihrer Arbeit oder lhrem Beruf verbundener Aufgaben,
Pflichten oder Verantwortlichkeiten, der bereits von lhrer beruflichen Versicherung gedeckt ist.

e Teilnahme an Sportwettkdmpfen insbesondere Autorennen oder Rallyes.

e Transmutation (Verschmelzung) von Atomkernen sowie Strahlung, die durch die kiinstliche Beschleunigung von
Atomteilchen oder durch Bestrahlung mit einer radioaktiven Energiequelle verursacht wird.

e Kriege, kriegsahnliche Handlungen, Naturkatastrophen, Demonstrationen, Sabotage und Streiks.

e Ausiibung einer der folgenden Hochrisiko-Aktivitdten: Bergsteigen, Skispringen, Segelfliegen oder Fliegen mit
Ultraleichtflugzeugen, Gleitschirmfliegen, Fallschirmspringen, Kunstspringen, Schneemoped-/Schneemobil-
Fahren.

Generell sind sdmtliche auf die Ausiibung von Hochrisiko-Aktivitdten zurtickzufuhrende Ereignisse, aufgrund derer
man sich wissentlich Gefahren aussetzt, vom Versicherungsschutz ausgeschlossen.
Was Tauchsportarten anbelangt sind (mit Ausnahme von Kunstspringen, das immer ausgeschlossen ist)
Aktivitaten wie Schnorcheln oder Sporttauchen nur unter den folgenden Voraussetzungen versichert:
Sie missen im Besitz einer anerkannten Tauchqualifizierung sein und der Tauchgang muss unter der Aufsicht
eines zugelassenen Tauchaufsehers, Tauchlehrers oder Tauchfuhrers unter Beriicksichtigung der Richtlinien der
zustéandigen Tauch- oder Trainingseinrichtung oder Tauchorganisation erfolgen.
Zugelassene Qualifikationen und Tiefenbegrenzungen:

o PADI Offenes Wasser: Bis zu 18 m

o PADI Fortgeschrittene Offenes Wasser: Bis zu 30 m

o BSAC Ozeantaucher: bis zu 20 m

o BSAC Sporttaucher: bis zu 35 m

o BSAC Tauchaufseher: bis zu 50 m
Aquivalente Qualifizierungen miissen im Voraus von uns genehmigt werden. Ohne eine anerkannte Qualifizierung
ist Tauchen nur bis zu einer Tiefe von 18 m versichert.

e Schéaden, die vorsatzlich von Ihnen oder einem Reisebegleitperson verursacht wurden.

o Diebstahl des persénlichen Reisegepacks, bzw. von Gegenstanden und Objekten, die an einem 6ffentlichen Ort
unbeaufsichtigt zuriickgelassen wurden oder in einem Bereich aufbewahrt wurden, der auch fiir Dritte zuganglich
ist.

o Diebstahl einer Kreditkarte, eines elektronischen Hilfsmittels, das zu Zahlungszwecken verwendet wird, Token-ID,
Handy oder eines anderen Geréts, das Zahlungen ermdglicht.

ABSCHNITT F - REISE-UNFALLVERSICHERUNG

WOFUR SIE VERSICHERT SIND:
Sie sind ausschlief3lich fiir eines der folgenden, wahrend Ihrer Reise auftretenden Ereignisse versichert. Wenn Sie
wahrend der Reise einen Unfall erleiden, der innerhalb von 12 Monaten die direkte Ursache ist fiir:

- Tod

- Verlust von Gliedmal3en

- Verlust des Sehvermdogens, oder

- dauerhafte, vollstandige Invaliditat
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zahlen wir an Sie (oder im Falle Ihres Todes an lhre Erben) den in der Leistungstabelle angegebenen Betrag.

Berechnung der Entschadigung

Verlust von Gesamtdeckungsleistung
Beide Hande 100% des Betrags fir vollstandige Invaliditat
Beide FiRRe

Gesamtes Sehvermdégen an beiden Augen

Eine Hand und ein FuR3

Eine Hand oder ein Ful und gesamtes Sehvermdgen an
einem Auge

Eine Hand 50% des Betrags fiir vollstandige Invaliditat
Ein FuB
Gesamtes Sehvermdgen an einem Auge

Der Betrag der Entschadigung kann erst nach Konsolidierung, d.h. nach Stabilisierung der Folgen des Unfalls ermittelt
werden. Der Gesundheitszustand muss als solche von einer von Europ Assistance anerkannten drtlichen &rztlichen
Fachstelle anerkannt werden.

Ist die versicherte Person Opfer einer nicht in der oben aufgefiihrten Liste vermerkten Behinderung, legt Europ
Assistance den entsprechenden Invaliditatsgrad auf der Grundlage eines Vergleichs seines Schweregrads mit den in der
genannten Tabelle aufgefihrten Behinderungen fest. Der Grad der Behinderung wird anhand der Auswirkungen des
Unfalls auf die Fahigkeit der versicherten Person, alltaglichen Tatigkeiten nachzugehen, bestimmt. Die berufliche
Tatigkeit der versicherten Person wird nicht berlicksichtigt. Fiihrt der Unfall zu mehr als einer Verletzung, kann die
Gesamtentschadigung die in der Leistungstabelle aufgefihrten Betrage nicht tbersteigen.

Die Anwendung der oben genannten Skala ist in jedem Fall nur mdéglich, wenn die Folgen des Unfalls nicht durch eine
Vorerkrankung oder im Vorfeld bestehende Invaliditat verschlimmert wurden und das Opfer angemessene medizinische
Betreuung erhalten hat. Sollte dies nicht der Fall gewesen sein, wirde der Invaliditatsgrad durch Beriicksichtigung der
Folgen bestimmt, die der Unfall auf eine Person mit normalem kd&rperlichen Zustand und die eine angemessene
Behandlung erhalten hat, gehabt hétte.

DECKUNGSAUSSCHLUSSE:
Sie sind nur in Bezug auf die im Abschnitt ,Wofiir Sie versichert sind“ aufgefiihrten Versicherungsfalle und in dem dort

beschriebenen Umfang versichert. Darliber hinaus sind Sie nicht gegen die Folgen eines der folgenden Ereignisse
versichert:

e Sie reisen in einem Flugzeug, es sei denn als Passagier in einem voll lizenzierten Passagierflugzeug.

e Selbstmord, Selbstmordversuch oder Selbstverletzung durch Sie.

e Sie sind Fahrer oder Beifahrer eines Motorrads, es sei denn, der Fahrer besitzt einen gultigen
Motorradfiihrerschein, und Sie haben einen Sturzhelm getragen.

e Jeder Unfall im Rahmen der Erfullung spezifischer, mit lhrer Arbeit oder lhrem Beruf verbundener Aufgaben,
Pflichten oder Verantwortlichkeiten, der bereits von Ihrer beruflichen Versicherung gedeckt ist.

e Ein Unfall, der in Folge des Konsums von alkoholischen Getranken durch Sie oder Ihren Reisebegleitperson
entsteht. Falls Sie oder Ihr Reisebegleitperson in einen Fahrzeugunfall verwickelt sind, entfallt der
Versicherungsschutz, wenn Sie oder lhr Reisebegleitperson einen Alkoholpegel von 0,8 g pro Liter Blut oder 0,25
mg pro Liter Atemluft oder héher aufgewiesen haben.

e Ein Unfall, der aufgrund des Konsums von Betdubungsmitteln, Drogen oder Arzneimitteln, die nicht von einem Arzt
verschrieben wurden, entsteht

e Transmutation (Verschmelzung) von Atomkernen sowie Strahlung, die durch die kiinstliche Beschleunigung von

Atomteilchen oder durch Bestrahlung mit einer radioaktiven Energiequelle verursacht wird.

Kriege, kriegsahnliche Handlungen, Naturkatastrophen, Demonstrationen, Sabotage und Streiks.

Teilnahme an jeder Art von Wetten, Wettbewerben oder Kdmpfen.

Verwendung oder Besitz von Sprengstoffen oder Schusswaffen.

Ausiibung einer der folgenden Hochrisiko-Aktivitaten: Bergsteigen, Skispringen, Segelfliegen oder Fliegen mit

Ultraleichtflugzeugen, Gleitschirmfliegen, Fallschirmspringen, Kunstspringen, Schneemoped-/Schneemobil-

Fahren.

Generell sind sdmtliche auf die Ausiibung von Hochrisiko-Aktivitdten zurtickzufuhrende Ereignisse, aufgrund derer

man sich wissentlich Gefahren aussetzt, vom Versicherungsschutz ausgeschlossen.

Was Tauchsportarten anbelangt sind (mit Ausnahme von Kunstspringen, das immer ausgeschlossen ist)

Aktivitaten wie Schnorcheln oder Sporttauchen nur unter den folgenden Voraussetzungen versichert:

Sie missen im Besitz einer anerkannten Tauchqualifizierung sein und der Tauchgang muss unter der Aufsicht

eines zugelassenen Tauchaufsehers, Tauchlehrers oder Tauchfiihrers unter Beriicksichtigung der Richtlinien der

zustandigen Tauch- oder Trainingseinrichtung oder Tauchorganisation erfolgen.

Zugelassene Qualifikationen und Tiefenbegrenzungen:

o PADI Offenes Wasser: Bis zu 18 m
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o PADI Fortgeschrittene Offenes Wasser: Bis zu 30 m
o BSAC Ozeantaucher: bis zu 20 m
o BSAC Sporttaucher: bis zu 35 m
o BSAC Tauchaufseher: bis zu 50 m
Aquivalente Qualifizierungen miissen im Voraus von uns genehmigt werden. Ohne eine anerkannte Qualifizierung
ist Tauchen nur bis zu einer Tiefe von 18 m versichert.
e Krankheit.

ABSCHNITT G — ABREISEVERZOGERUNG-VERSICHERUNG

WOFUR SIE VERSICHERT SIND:
Ihr Versicherungsschutz besteht vom Abreisedatum bis zum Rickreisedatum.
Wir bezahlen den in der Leistungstabelle festgelegten Betrag, wenn der Flug, der internationale Zug, Bus oder das Boot,
das Sie gebucht haben, mehr als die in der Leistungstabelle genannte Stundenzahl an dem in Ihrem Reiseplan
aufgefuhrten Abreisepunkt aus einem der folgenden Griinde verspétet ist:

Schwere Feuer-, Sturm- oder Flutschaden am Abreiseort

Streik

schlechtes Wetter

Mechanischer Schaden am Zug oder Boot oder

Flugunfahigkeit des Luftschiffes aufgrund eines mechanischen oder strukturellen Defekts
Wir erstatten Ihnen die nach verniinftigem Ermessen aufgrund der Verspatung angefallenen zusatzlichen Kosten fiir
Unterkunft, Verpflegung, Telefongesprache, ortliche Transportmittel und zusétzliche Kfz-Parkgebihren. Wir erbringen
keine Leistungen fur Kosten, die entstehen, nachdem die Reise wieder mdglich geworden ist.

DECKUNGSAUSSCHLUSSE:

Sie sind nur in Bezug auf die im Abschnitt ,Woflr Sie versichert sind“ aufgefiihrten Versicherungsfalle und in dem dort
beschriebenen Umfang versichert. Darliber hinaus sind Sie nicht gegen die Folgen eines der folgenden Ereignisse
versichert:

Samtliche von lhnen verursachte Ereignisse (z.B. Sie haben am Abreiseort nicht wie gefordert eingecheckt).

Verpasste Anschlisse.

Verzégerungen aufgrund von Aufruhr oder zivilen Unruhen.

Jede Verzdgerung aufgrund eines vor Reisebeginn bzw. vor Kauf der Tickets (je nachdem welches Ereignis spéater

eintritt) begonnenen oder angekiindigten Streiks.

e Streichung eines Fluges, eines Zuges oder einer Fahre (voriibergehend oder dauerhaft), die Sie fiir die Reise
gebucht haben, durch den Beférderer oder auf Empfehlung oder Anordnung einer Regierung, Zivilluftfahrtbehoérde,
Hafenbehorde, Eisenbahnbehdrde oder andere &hnliche Behérde in einem Land.

e Mit Hilfe von Vielfliegerpunkten, Miles oder Treuepunkten, Gutscheinen oder anderen &hnlichen Aktionen
erworbene Tickets.

e Quarantane oder die Bewegungsfreiheit einschrdnkende MalRnahmen, die von einer o6ffentlichen Stelle

beschlossen werden und die Sie oder einen Reisebegleitperson wahrend der Reise betreffen kénnten.

ABSCHNITT H — MIETFAHRZEUG-SELBSTBEHALTVERSICHERUNG
(CDW)

FUR DIESEN ABSCHNITT ANWENDBARE DEFINITIONEN

AUSLAND
Der Begriff Ausland steht fir die ganze Welt mit Ausnahme lhres Wohnsitzlandes.

UNFALL
Ein plétzliches, unvorhersehbares, von auflen kommendes Ereignis, das wahrend der Deckungsperiode Schaden am
Mietfahrzeug verursacht.

SIE/IHR/ SIE SELBST

Der Inhaber eines anspruchsberechtigten, zum Zeitpunkt der Buchung des Mietfahrzeugs guiltigen Kontos. Sie sind der
erstgenannte Fahrer eines Mietvertrags, sind mindestens achtzehn (18) Jahr alt, in Besitz einer gultigen Fahrerlaubnis
fur die Fahrzeugkategorie des Mietfahrzeugs.

SELBSTBEHALT
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Der Teil des Schadens, fur den Sie finanziell im Rahmen des Mietvertrags haften, sofern Sie die
Unfallversicherungspolice fiir das Mietverhaltnis abgelehnt haben sowie der nicht reduzierbare Selbstbehalt der
Mietvereinbarung, sofern Sie die Mietfahrzeugversicherung abgeschlossen haben oder gezwungen waren, diese
abzuschliel3en.

MIETVEREINBARUNG
Der Vertrag, den Sie mit der Autovermietung fiir die Vermietung des Fahrzeugs nach entsprechender Buchung
abgeschlossen haben.

DECKUNGSPERIODE
Die Deckung tritt in Kraft, wenn Sie das Mietfahrzeug abholen, und endet am Enddatum der Mietvereinbarung.

OFFENTLICHE VERKEHRSMITTEL
Samtliche 6ffentlich zugelassenen Luftschiffe, Seeschiffe, Ziige oder Busse, die fur Ihre Reise gebucht wurden.

MIETFAHRZEUG

Fir die Nutzung auf 6ffentlichen Straen zugelassene Passagierfahrzeuge (Passagierbusse, Kombis und Vans, die fiir
den Transport von bis zu neun (9) Personen zugelassen sind) und auf Tages- oder Wochenbasis von einem
zugelassenen Vermietungsunternehmen oder einer zugelassenen Autovermietung angemietet wurden und fur die Sie
den gesamten Mietpreis entrichtet haben. Der Versicherungsschutz wird fiir den Zeitraum gewahrleistet, der in der
Vermietungsvereinbarung fir eine Reise festgelegt ist, wobei dieser jedoch nicht mehr als neunzig (90) Tage
ausmachen kann. Die Mietfahrzeug-Selbstbehaltversicherung ist nur fir Mietfahrzeuge gultig, die au3erhalb lhres
Wohnsitzlandes angemietet und gefahren werden.

MIETFAHRZEUG-VERSICHERUNG
Die Primarversicherung einer zugelassenen Autovermietung oder eines zugelassenen Vermietungsunternehmens,
bezuglich des Mietfahrzeugs, die Risiken wie Haftpflicht und Diebstahl des Mietfahrzeugs abdeckt.

WOFUR SIE VERSICHERT SIND:

Falls Sie im Sinne der Mietvereinbarung voll oder teilweise fir einen Unfall verantwortlich sind bzw. im Falle eines
Sachschadens, Brands, im Fall von Vandalismus oder Diebstahl des Mietfahrzeugs, wird das
Autovermietungsunternehmen lhnen den in der Mietvereinbarung festgelegten Selbstbehalt fir Sachschaden am
Mietfahrzeug und den sich hieraus ergebenden Einkommensverlust aufgrund des Nutzungsausfalls des Mietfahrzeugs in
Rechnung stellen. Wir werden lhnen den Selbstbehalt bis zu dem in der Leistungstabelle genannten Betrag erstatten
(wenn das Autovermietungsunternehmen Schaden am Mietfahrzeug Uber den Selbstbehalt hinaus auf dem Wege einer
anderen Mietfahrzeug-Versicherung) deckt.

Sonderbedingungen
1. Sie kommen nicht in den Genuss eines Deckungsschutzes, wenn Sie:

e Keine giiltige Fahrerlaubnis fur die Kategorie des von lhnen gefahrenen Mietfahrzeugs besitzen (wobei diese
Fahrerlaubnis in Ihrem Wohnsitzland oder in dem Land, das lhren Reisepass ausgegeben hat, erstellt wurde);
¢ Wenn Sie wegen Fahrens unter Drogeneinfluss verurteilt wurden;
¢ Innerhalb der letzten zwei (2) Jahre wegen Trunkenheit am Steuer verurteilt wurden;
¢ Aufgrund gefahrlichen und/oder nachlassigen Fahrverhaltens verurteilt wurden (oder gegen Sie ein Strafverfahren
anhéangig ist);
e Unter achtzehn (18) Jahre alt sind
e Gegen die Bedingungen der Mietvereinbarung verstof3en.
2. Fdr die folgenden Kategorien von Mietfahrzeugen kommt kein Versicherungsschutz zur Anwendung:
e Mopeds und Motorrader; Limousinen, Nutzfahrzeuge, Lkws, Wohnmobile und nicht fir den Stral3enverkehr
zugelassene Fahrzeuge wie unter anderem Wohnwagen oder Reisemobile;
e Mietfahrzeuge, die fir Rechnung Dritter, Stral3enrennen, Rallyes, Geschwindigkeitswettbewerbe, Belastungstests,
Renntage oder das Training fur solche Veranstaltungen genutzt werden.
e Mietfahrzeuge, die fur gewerbliche Zwecke mit Ausnahme von Geschéftsreisen genutzt werden
3. Der Versicherungsschutz wird fiir den Zeitraum gewabhrleistet, der in der Vermietungsvereinbarung festgelegt ist,
wobei dieser jedoch nicht mehr als neunzig (90) Tage ausmachen kann.
4. Abonnements oder Leasing-Vertrage sind ausgeschlossen.

DECKUNGSAUSSCHLUSSE:

Sie sind nur in Bezug auf die im Abschnitt ,Wofiir Sie versichert sind“ aufgefiihrten Versicherungsfalle und in dem dort
beschriebenen Umfang versichert. Dariliber hinaus sind Sie nicht gegen die Folgen eines der folgenden Ereignisse
versichert:

e Wir zahlen nur zusatzlich zu sémtlichen anderen Deckungsleistungen, die in der Mietvereinbarung, in der
Mietfahrzeug-Versicherung oder in beliebigen anderen Versicherungsvereinbarungen enthalten sind, die Sie
besitzen und die den gleichen Vorfall decken.

e Anspriche, die gegen Sie von Familienmitgliedern, Verwandten, Passagieren und beliebigen anderen fir Sie
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tatigen Personen geltend gemacht werden.

e Aulerhalb des StraRBenverkehrs genutzte Fahrzeuge, sei es zum Training oder zu Rennsportwettbewerben,
Wertungsfahrten, Rallyes oder Geschwindigkeitstestfahrten.

e Mehr als zwanzig (20) Jahre alte Vintage-Fahrzeuge oder Fahrzeuge, die seit mindestens zehn (10) Jahre nicht
mehr hergestellt wurden.

e Verlust und/oder Schaden aufgrund eines VerstoRes einer beliebigen Person gegen die Wartungs- oder
Betriebsanweisungen des Mietfahrzeugs.

e Verlust und/oder Schaden durch Abnutzung, Insekten oder Ungeziefer.

e Verlust und/oder Schaden aufgrund einer gegen die Mietvereinbarung verstollenden Zweckentfremdung des
Mietfahrzeugs.

e Samtliche Kosten, in deren Zusammenhang Sie Ihre Verantwortung einrdumen, in Verhandlungen treten, Zusagen
machen oder einem Kompromiss zustimmen

e Samtliche Gebuhren und Strafschadenersatzleistungen

e Krieg, kriegsdhnliche Handlungen, Invasionen, feindliche Handlungen, (erklarte oder nicht erklarte)
Kampfhandlungen, Biirgerkrieg, Rebellion, terroristische Handlungen. Revolution, Stdérungen der offentlichen
Ordnung, sofern diese die GroRRenordnung eines Aufstands, eines Staatsstreichs oder einer unrechtmafigen
Machtergreifung erreichen.

e lonisierende Strahlung oder Verseuchung durch Radioaktivitat durch die Verbrennung eines beliebigen nuklearen
Brenn- oder Abfallstoffs oder Radioaktivitdt, Toxizitdt, Explosionen oder andere geféhrliche Zwischenfalle
nuklearer Ursachen.

e Verlust, Zerstérung und Schaden, die unmittelbar durch die Druckwellen eines Flugzeugs oder anderer Luftschiffe
entstehen, die die Schallwellen durchbrechen oder sich mit supersonischer Geschwindigkeit bewegen.

e Samtliche Schéden, die aus lhrer Teilnahme an einem Kampf entstehen, es sei denn der Kampf galt der
Selbstverteidigung.

e |hr gesetzwidriges Verhalten oder Strafverfolgungen gegen Sie.

e Schaden fiur die Sie im Zuge eines anderen Versicherungsvertrags Anspruch auf Entschadigung haben. Diese
beinhalten auch Betrage, die Sie von Dritten erhalten kénnen, mit Ausnahme des von anderen Versicherern
angewandten Selbstbehalts oder von Betragen, die von Dritten bezahlt werden, wenn die hierin genannten
Deckungsleistungen nicht vertraglich vereinbart wurden.

e Alle anderen Verluste, Schaden oder anderen Ausgaben, die aus dem Schaden entstehen, fir den Sie
Entschadigung fordern. Solche zusatzlichen Verluste, Schaden oder Ausgaben beinhalten unter anderem die
Kosten fir die Vorbereitung einer Beschwerde, Einkommensverluste, Verluste oder Kosten aufgrund der
Unterbrechung lhrer Geschéftstatigkeit, Betriebsstérungen oder Nutzungsausfall.

e Operationen in lhrer Eigenschaft als Mitglied der Streitkréfte.

e lhre Reise in ein Land oder ein Gebiet, von denen das Aufenministerium lhres Wohnsitzlandes oder die
Weltgesundheitsorganisation offiziell abraten.

e Samtliche Ausgaben, die Sie bezahlt haben oder bezahlt haben sollten, sofern das versicherte Ereignis nicht
eingetreten ist.

e Séamtliche Situationen, denen Sie sich vor der Reservierung lhrer Reise oder vor lhrer Abreise bewusst sind und
die Sie nach verniunftigem Ermessen dazu veranlassen hétten kdnnen, im Rahmen dieser Versicherungspolice
einen Schaden zu melden.

e Kosten fir Telefonanrufe oder Fax-Sendungen, Verpflegungskosten, Taxigebiihren (mit Ausnahme von
Taxikosten fur die erste Fahrt zu einem Krankenhaus im Ausland aufgrund Ihrer Erkrankung oder lhres Unfalls),
Kosten fur Zeitungen oder Wéasche und Dolmetschergebihren.

o Samtliche Unfélle oder Sachschaden am Mietfahrzeug, die aufgrund einer Erkrankung entstehen, die nicht geman
den Empfehlungen eines Arztes behandelt wurde.
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Datenschutzhinweis

In diesem Datenschutzhinweis wird erklart, wie und zu welchen Zwecken wir lhre personenbezogenen Daten nutzen.
Bitte lesen Sie ihn sorgfaltig durch.

WELCHE JURISTISCHE PERSON WIRD IHRE PERSONENBEZOGENEN DATEN VERWENDEN?

Der Verantwortliche fiir die Datenverarbeitung ist lhr Versicherer: Europ Assistance S.A. ist eine dem franzdsischen
Versicherungsgesetz unterliegende franzésische Aktiengesellschaft mit Hauptsitz unter der Anschrift 2 rue Pillet-Will,
75009 Paris, Frankreich. Die Gesellschaft ist unter der Nummer 451 366 405 im Handelsregister Paris eingetragen. Die
Versicherung erfolgt Uber ihre irische Filiale Europ Assistance S.A. Irish Branch, geschéftsanséassig in Ground Floor,
Block B, Riverside IV, SJRQ, Dublin 2, Irland, DO2 RR77, eingetragen im irischen Handelsregister unter der Nummer
907089.

Wenn Sie Fragen zur Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten haben oder wenn Sie ein Recht in Bezug auf Ihre
personenbezogenen Daten ausiiben mdchten, wenden Sie sich bitte an den Datenschutzbeauftragten unter folgender
Adresse:

Europ Assistance SA, 2 rue Pillet-Will, 75009 Paris, Frankreich

EAGIlobalDPO@europ-assistance.com

WIE VERWENDEN WIR IHRE PERSONENBEZOGENEN DATEN?
Wir erheben und verarbeiten Ihre personenbezogenen Daten zu unterschiedlichen Zwecken.
Im Rahmen der Vertragsabwicklung verarbeiten wir Ihre Daten:
e zum Abschluss von Versicherungen und zur Verwaltung der hiermit verbundenen Risiken,
e zur Durchfuhrung von Anspruchsberechtigungspriifungen
e zur Verwaltung lhrer Versicherungspolice, und
e zur Verwaltung lhrer Forderungen und Beschwerden.
Zur Verwaltung unserer berechtigten Interessen verwenden wir Ihre personenbezogenen Daten unter Umstanden auch:
e zur Durchfuhrung von Betrugspravention und -verwaltung oder/und zur Verhinderung von Regelwidrigkeiten,
e Zur Durchfuhrung und Verwaltung von Kundenzufriedenheits-Umfragen und -Prifungen, und
e zur standigen Verbesserung der Effizienz und Schnelligkeit unseres Schadensmanagementsystems (also der
Durchfiihrung von Analysen, der Verbesserung unserer Nutzererfahrung; der Fehlerbehebung und Durchfiihrung
von Untersuchungen; des Kundenservice® und der Schulung).
Wir nehmen einen Interessenabgleich vor, um sicherzustellen, dass wir diese Verarbeitungstatigkeiten in
Ubereinstimmung mit der Datenschutzgrundverordnung durchfiihren.
Bei der Erhebung sensibler Daten, wie z. B. Gesundheitsdaten oder personenbezogenen Daten Uber strafrechtliche
Verurteilungen und Straftaten, benétigen wir Ihre ausdrickliche Zustimmung.
Und schlie3lich mussen wir Ihre Daten gegebenenfalls verarbeiten, um gesetzliche Verpflichtungen zu erfillen in
Zusammenhang mit:
e der Bekampfung von Geldwasche,
e der Bekampfung der Terrorismusfinanzierung,
e internationalen Wirtschafts- und Finanzsanktionen.

WELCHE PERSONENBEZOGENEN DATEN WERDEN VERWENDET?
Wir verarbeiten nur personenbezogene Daten, die fur die oben genannten Zwecke unbedingt benétigt werden. Wir
verarbeiten vor allem:

¢ Name, Kontaktangaben und Ausweispapiere (zum Beispiel Reisepass),

¢ Bankangaben,

e Séamtliche Unterlagen, die Sie uns zur Schadensabwicklung vorlegen.

MIT WEM TEILEN WIR IHRE PERSONENBEZOGENEN DATEN?

Wir teilen Ihre personenbezogenen Daten mit Europ Assistance (Schweiz) AG, Avenue Perdtemps 23, 1260 Nyon,
Schweiz (eachdpc@europ-assistance.ch) und mit Zweigstellen von Europ Assistance und der Generali Group sowie mit
externen Organisationen wie unseren Auditoren, Riickversicherern, Mitversicherern, Schadensabwicklern, Vertretern
und Handlern, die gegebenenfalls die durch die Police abgedeckten Dienstleistungen erbringen miissen und mit anderen
Stellen, die technische, organisatorische und betriebliche Tatigkeiten in Zusammenhang mit der Versicherung
durchfuhren. Diese Organisationen und Stellen bitten Sie eventuell getrennt um Ihre Einwilligung in die Verarbeitung
Ihrer personenbezogenen Daten zu ihren Zwecken.

Wir werden auch bestimmte wichtige Informationen zu Ihrer Beschwerde (zum Beispiel Beschwerdestatus, -art, -grund)
CORNER EUROPE AG mitteilen, sofern diese Informationen fiir die angemessene Erfilllung des Vertrags zwischen
CORNER EUROPE AG und Ihnen erforderlich sind.

WARUM MUSSEN SIE UNS IHRE PERSONENBEZOGENEN DATEN UBERLASSEN?

Wir bendtigen lhre personenbezogenen Daten zur Abwicklung des Vertrags. Wenn Sie sich entschlieRen, uns die Daten
nicht zu Gberlassen, kdnnen wir den Vertrag nicht weiter ausfiihren und die entsprechenden Dienstleistungen nicht
erbringen.
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WOHIN GEBEN WIR IHRE PERSONENBEZOGENEN DATEN WEITER?

Wir kénnen personenbezogene Daten in Lander, Gebiete oder an Organisationen auf3erhalb des Européischen
Wirtschaftsraums (EWR) Gbermitteln, deren Schutzniveau von der Europdischen Kommission nicht als angemessen
anerkannt wird. Ist dies der Fall, erfolgt die Weitergabe Ihrer personenbezogenen Daten an Organisationen auf3erhalb
des EWR in Ubereinstimmung mit angemessenen und geeigneten SicherheitsmaRnahmen, die auf geltendem Recht
beruhen. Sie haben das Recht, Informationen Uber die von uns bei einer solchen Weitergabe ergriffenen
SicherheitsmaRnahmen und gegebenenfalls eine Kopie davon zu erhalten. Wenden Sie sich dafiir an den
Datenschutzbeauftragten.

WELCHE RECHTE HABEN SIE IN BEZUG AUF IHRE PERSONENBEZOGENEN DATEN?
Im Hinblick auf Ihre personenbezogenen Daten haben Sie folgende Rechte:

e Recht auf Zugriff — Sie kénnen den Zugriff auf Ihre personenbezogenen Daten beantragen.

e Recht auf Berichtigung — Sie kénnen uns auffordern, unrichtige oder unvollstédndige personenbezogene Daten
zu korrigieren.

e Recht auf Loschung — Sie kdnnen uns auffordern, Daten zu l6schen, wenn einer der folgenden Griinde vorliegt:
a) Die personenbezogenen Daten sind fiir die Zwecke, zu denen wir sie erhoben oder verarbeitet haben, nicht

langer erforderlich.

b) Sie ziehen die Einwilligung, auf der die Verarbeitung beruht, zuriick, und es besteht kein anderer Rechtsgrund
fur die Verarbeitung.

c) Sie legen gegen die automatisierte Entscheidungsfindung Widerspruch ein, und es gibt keine tibergeordneten
berechtigten Griinde fir die Verarbeitung bzw. Sie legen gegen die Verarbeitung zum Zwecke des
Direktmarketings Widerspruch ein.

d) Wir haben lhre personenbezogenen Daten auf rechtswidrige Weise verarbeitet.

e) Wir mussen Ihre personenbezogenen Daten léschen, um unseren gesetzlichen Verpflichtungen im Rahmen
des Rechts der Europaischen Union oder des Rechts des Mitgliedsstaats, dem wir unterliegen,
nachzukommen.

e Recht auf Einschrankung — Sie kdnnen uns auffordern, die Verarbeitung lhrer Daten einzuschranken, wenn eine
der folgenden Voraussetzungen gegeben ist:

a) Sie bestreiten die Korrektheit lhrer personenbezogenen Daten; die Einschrankung gilt solange, bis wir die
Korrektheit Ihrer Daten tberprifen kénnen.

b) Die Verarbeitung ist rechtswidrig, und Sie widersprechen der Léschung der personenbezogenen Daten und
beantragen stattdessen die Einschrankung ihrer Verwendung.

c) Wir benétigen die personenbezogenen Daten nicht langer zur Verarbeitung, aber Sie méchten sie zur
Begrundung, Wahrnehmung oder Verteidigung gesetzlicher Anspriiche nutzen

d) Sie widersetzen sich im Rahmen des Rechts auf Widerspruch gegen die automatisierte Entscheidungsfindung
der Verarbeitung und bitten uns, die Nutzung einzuschranken, bis wir belegen kdnnen, dass wir legitime
Grunde haben, die Ihrem Recht auf Widerspruch tbergeordnet sind;

e Recht auf Ubertragbarkeit — Sie konnen uns auffordern, Ihre personenbezogenen Daten an eine andere
Organisation zu Uibertragen oder in einem strukturierten, gangigen und maschinenlesbaren Format an Sie selbst
weiterzugeben.

e Recht auf Widerspruch - wenn wir |hre personenbezogenen Daten zur Wahrnehmung unserer legitimen
Interessen verarbeiten, auch fir Direktmarketingzwecke, haben Sie das Recht, sich dieser Verarbeitung zu
widersetzen und uns zur Unterlassung dieser Art der Verarbeitung aufzufordern.

e Recht auf Ricknahme der Einwilligung — Sie kénnen Ihre zuvor erteilte Einwilligung zur Verarbeitung Ihrer
personenbezogenen Daten jederzeit zuriickziehen. Wir weisen Sie darauf hin, dass die Riicknahme Ilhrer
Einwilligung zur Folge haben kann, dass wir Ihren Versicherungsvertrag nicht langer erflllen kdnnen.

lhre Rechte, einschlieRlich des Widerspruchsrechts, kénnen Sie austiben, indem Sie sich an den
Datenschutzbeauftragten des Versicherers wenden:

E-Mail: EAGlobalDPO@europ-assistance.com

Sie kénnen diese Rechte kostenlos wahrnehmen, es sei denn, lhre Antrage sind offenkundig unbegriindet oder
unangemessen.

WELCHE RECHTE HABEN SIE, WENN WIR AUTOMATISIERTE
ENTSCHEIDUNGSFINDUNGSPROZESSE NUTZEN?

Zur Schadensabwicklung und schnelleren Kontaktaufnahme mit Ihnen nutzen wir ein Schadensmanagementsystem, das
den Inhalt Ihrer Schadensmeldung und die Belegunterlagen einscannt und analysiert. Daher erfolgt die Bewertung lhres
Schadens vollkommen automatisiert und ohne jede Beteiligung von Menschen am Entscheidungsfindungsprozess.
Basierend auf dem Einlesen und der Interpretation der von Ihnen vorgelegten Belegunterlagen bewertet das
Schadensmanagementsystem, ob lhre Forderung die Bedingungen Ihrer Police erfillt und ganz oder in Teilen akzeptiert
oder zurtickgewiesen wird.

Wir Uberprifen unser Schadensmanagementsystem regelméRig, um sicherzustellen, dass es gerecht, effektiv und exakt
bleibt.

In jedem Fall haben Sie das Recht, eine Erklarung zur Entscheidungsfindung in Bezug auf lhre Forderung zu erhalten,
dieser zu widersprechen und die manuelle Uberpriifung der Entscheidung durch einen unserer Mitarbeiter zu
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beantragen. Hierfiir kbnnen Sie eine E-Mail an claims@europ-assistance.ch senden, wie Sie es auch bei einer
personlichen Forderungsabwicklung tun kénnen.

AuRerdem nutzen wir lhre personenbezogenen Daten zur stédndigen Verbesserung der Effizienz und Schnelligkeit
unseres Schadensabwicklungssystems. Sie haben das Recht, uns aufzufordern, Ihre personenbezogenen Daten nicht

zu diesem speziellen Zweck zu nutzen.

EINREICHEN EINER BESCHWERDE
Wenn Sie mit unseren Antworten an Sie nicht zufrieden sind, haben Sie das Recht, bei der Aufsichtsbehdrde mit
nachfolgenden Kontaktdaten eine Beschwerde einzureichen:

Franzésische
Datenschutzbehérde:
Staatliche Franzésische
Datenschutzbehérde
(Commission Nationale de
I'Informatique et des Libertés
- CNIL)

3 Place de Fontenoy

TSA 80715

75334 Paris Cedex 07
Frankreich

www.cnil.fr
https://www.cnil.fr/en/contact-
cnil

WIE LANGE BEWAHREN WIR IHRE PERSONENBEZOGENEN DATEN AUF?

Irische
Datenschutzbehérde
Office of the Data Protection
Commissioner

Canal House, Station Road
Portarlington

R32 AP23, Co.Laois

Irland

http://www.dataprotection.ie/

Behdrde des Fiurstentums
Liechtenstein

Data Protection Authority
Datenschutzstelle — DSS
Kirchstrasse 8

P.O. Box 684

9490 Vaduz

Firstentum Liechtenstein

https://www.datenschutzstelle.li

info@dataprotection.ie

info.dss@IIv.li

Schweizer
Datenschutzbehérde:
Eidgendssischer Datenschutz-
und
Offentlichkeitsbeauftragter
(EDOP / PFPDT)

Feldeggweg 1

CH - 3003 Bern

Schweiz

www.edoeb.admin.ch

Wir werden lhre personenbezogenen Daten nur so lange aufbewahren, wie es fir die oben genannten Zwecke

erforderlich ist, und grundsatzlich nicht langer, als es nach geltendem Recht zuléssig ist
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