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Die Erstattungen des Versicherungstréigers und anderer 6ffentlicher oder privater Stellen diirfen die tatsdchlich entstandenen
Kosten nicht libersteigen. Kumulative Leistungen werden im Rahmen der jeweiligen Leistung begrenzt, unabhdéngig vom Zeitpunkt
ihres Abschlusses. Innerhalb dieser Grenzen kdnnen Sie die Entschddigung bei der Einrichtung Ihrer Wahl beantragen. UNTER
ANDROHUNG DES VERFALLS MUSSEN SIE DIE KUMULATIVEN VERSICHERUNGEN ANGEGEBEN. DIESE VERPFLICHTUNG GILT FUR DIE GESAMTE
LAUFZEIT DES VERTRAGS. Die Begrenzung der Erstattungen auf die tatsdchlich entstandenen Kosten wird vom Versicherer fir jeden
versicherten Posten oder jede versicherte Leistung festgelegt.



1. Definitionen zur Funktionsweise lhres Vertrags

Da der Versicherungswortschatz sehr speziell ist und wir méchten, dass Sie lhren Vertrag richtig verstehen, definieren wir far
Sie nachfolgend die wichtigsten verwendeten Begriffe. Immer, wenn die folgenden Begriffe mit GroRbuchstaben und in
Kursivschrift geschrieben sind, haben sie die folgende Bedeutung:

1. Gemeinsame Definitionen fir alle Leistungen:

[ AUFENTHALTSLAND: Das Land, in dem Sie sich gewohnlich aufhalten und das sich von dem Land |hrer Staatsangehérigkeit

<)

unterscheidet, wie auf der Aufnahmebescheinigung angegeben.

AUSSCHLUSSE:  Alles, was nicht durch den Versicherungsvertrag versichert ist. Alle Vertrdge enthalten
Versicherungsausschltsse.

ANSPRUCHSBERECHTIGTER: Ehepartner und Kinder, flr die Unterhalt gezahlt wird, die von den Leistungen des Vertrags
profitieren und in der Versicherungsbescheinigung aufgefthrt sind.

AUSSCHLUSSLANDER: In einigen L&ndern wird in Abhd&ngigkeit von Ereignissen, zu denen es dort kommen kénnte, kein
Versicherungsschutz gewdhrt. Die vollstéindige Liste der Ausschlussiéinder ist auf unserer Webseite unter diesem Link
zugdnglich oder auf Anfrage unter +49 (0)221 29 29 482-0 oder per E-Mail an kundenbetreuung@apri.com erhdiltlich. Diese
Liste der Ausschlussicinder ist Anderungen vorbehalten.

BEITRAG: Vom Versicherungsnehmer als Gegenleistung fur den von der Versicherung gewdhrten Versicherungsschutz zu
zahlende Summe.

DATUM DES INKRAFTTRETENS: Datum, an dem der Vertrag beginnt und das auf der Versicherungsbescheinigung vermerkt ist.
GESUNDHEITLICHE AFFEKTION: Ver&inderung des Gesundheitszustands oder Krankheit.

HAUPTVERSICHERTER: NatUrliche Person, dessen Aufnahmeantrag zur Versicherung angenommen wurde und welche fur die
Inanspruchnahme der Versicherungsleistungen berechtigt ist, wird in diesem Dokument alls "Sie” bezeichnet.
HERKUNFTSLAND: Aufenthaltsland des Versicherten vor seiner Auswanderung oder das Land seiner Staatsangehdrigkeit,
welches von dem angegebenen Aufenthaltsland abweichend ist.

KRANKHEIT: Jede von einer zusténdigen medizinischen Instanz festgestellte Veréinderung des Gesundheitszustands.

LAND DER STAATSANGEHORIGKEIT: Land, fur das Sie einen gultigen Reisepass oder ein anderes gultiges amitliches
Ausweisdokument besitzen.

LEBENSPARTNER: Der Ehemann oder die Ehefrau des Hauptversicherten oder dessen eingetragener Lebenspartner.
MEDIZINISCHE INSTANZ: Jede Person, die in dem Land, in dem Sie sich befinden, Inhaber eines gultigen Diploms fir Medizin oder
Chirurgie ist und fur die Austibung des Arztberufes in seinen Fachrichtungen approbiert ist.

MEDIZINISCHE VERSORGUNG: Vorfall, der eine drztliche Konsultation und/oder eine drztliche Verordnung und/oder eine
medizinische Behandlung erfordert.

PLOTZLICHE ERKRANKUNG: Jede Beeintréichtigung der Gesundheit, die von einer zustéindigen medizinischen Instanz festgestellt
wird und einen plétzlichen und unvorhersehbaren Charakter hat.

SCHADENSFALL: Ereignis, Krankheit oder Unfall, wodurch wé&hrend der Gultigkeit des Vertrages der Versicherungsschutz
beansprucht wird.

SELBSTBEHALT: Summe, die bei der Erstattung der Kosten eines Schadensfalles zu lhren Lasten geht.

SYMPTOM: Ein funktionelles, empfundenes oder beobachtbares Anzeichen, das eine Manifestation eines Zustands oder einer
Krankheit darstellt und es ermdéglicht, diese zu erkennen.

UNFALL: Jede nicht vorsatzliche kérperliche Schadigung des Versicherten im Ergebnis eines heftigen, plotzlichen,
gewaltsamen, von auRen verursachten Ereignisses mit zufdlliger und unvorhersehbarer Eigenschaft, deren Opfer der
Versicherte wéhrend der Gultigkeitsdauer seiner Versicherungsleistungen wird. Es obliegt Ihnen, den Nachweis des Unfalls und
des direkten Zusammenhangs zwischen diesem und den entstandenen Kosten zu erbringen.

UNTERHALTSBERECHTIGTES KIND: |hr Kind bzw. das Kind lhres Lebenspartners, welches ledig und bis 21 Jahre steuerlich
unterhaltsberechtigt ist. Kinder unter 28 Jahren, die ein Studium absolvieren, sind ebenfalls mitversichert, sofern sie in
derselben Versicherungszone wie Sie ansdssig sind, auch wenn sie nicht mehr bei Ihnen wohnen.
VERSICHERUNGSBESCHEINIGUNG: Dokument, das wir dem Versicherungsnehmer aushéndigen, das seinen Abschluss des
Vertrages Across Global Cover bestdtigt und aus dem vor allem die Versicherten, das Datum des Inkrafttretens sowie die
gewdhlten Versicherungen und Tarife hervorgehen. Die Versicherungsbescheinigung entspricht den Besonderen
Vertragsbedingungen.

VERSICHERUNGSJAHR: Zeitraum von zwoélf aufeinanderfolgenden Monaten, der mit dem Datum des Inkrafttretens des
Vertrages beginnt.

VERSICHERUNGSNEHMER: Naturliche oder juristische Person, die dem von der vertragschlieBenden Vereinigung
abgeschlossenen Gruppenversicherungsvertrag freiwillig beitritt und sich zu den entsprechenden Obliegenheiten
verpflichtet, insbesondere zur Zahlung der Beitréige. Seine Kontaktdaten sind auf der Versicherungsbescheinigung aufgefthrt.

2


https://www.april-international.com/de/legal/ausgeschlossene-laender
mailto:kundenbetreuung@april.com

Der Versicherungsnehmer schlief3t den Vertrag entweder flr sich selbst oder als gesetzlicher Vertreter einer zu versichernden
Person oder als gesetzlicher Vertreter fUr ein beitretendes Unternehmen ab.
VERSICHERUNGSZONE: Geografischer Bereich, in dem Sie ganzjahrig versichert sind und welcher auf Ihrer
Versicherungsbescheinigung aufgefthrt ist.
VORERKRANKUNG: Gesundheitliche Affektion oder Pathologie, die vor dem Datum der Unterzeichnung Ihres
Aufnahmeantrages (und Ihres Gesundheitsfragebogens) diagnostiziert, medizinisch versorgt, drztlich untersucht und/oder
behandelt wurde. Als Vorerkrankung gelten alle gesundheitlichen Affektionen undfoder Symptome dieser Art, die eine
medizinische Versorgung zur Folge haben, Gber die Sie Kenntnis hatten bzw. Uber die Sie zum Zeitpunkt des Abschlusses dieses
Vertrages in vertretbarer Weise hétten Kenntnis haben kénnen.
VERSICHERTE: Bezeichnet den Hauptversicherten und die in der Versicherungsbescheinigung genannten
Anspruchsberechtigten.

(M Wir: APRIL International Care France

12. Spezifische Definitionen flr die Krankenversicherung:

® ANGEMESSENE UND UBLICHE KOSTEN: Heilbehandlungskosten gelten als angemessen und Ublich, wenn sie nicht die Tarife
Uberschreiten, die Ublicherweise fUr eine identische Leistung oder eine Behandlung angewendet werden, an dem Ort, an dem
sie entstanden sind. Heilbehandlungskosten kénnen je nach Land, Arzt und Krankenhaus unterschiedlich hoch sein: Mitunter
erheben einige medizinische Fachkréfte oder Einrichtungen bei den gleichen erbrachten Leistungen héhere Honorare als
andere. Um diesem Missbrauch vorzubeugen und dank einer guten Kenntnis der lokalen Gesundheitssysteme haben wir
Datenbanken aufgebaut, in denen wir seit Uber 30 Jahren die verschiedenen Gebuhrenordnungen registrieren und die jedes
Jahr aktualisiert werden. Wenn unserer Ansicht nach ein Antrag auf Erstattung unangemessen scheint, behalten wir uns das
Recht vor, den zu erstattenden Betrag zu verringern oder den Leistungsantrag abzulehnen.

ANTRAG AUF VORHERIGE KOSTENZUSAGE: Formular, das von lhrem Arzt auszuflllen ist, um unsere vorherige Kostenzusage zu
bestimmten Malnahmen oder Behandlungen einzuholen.

) MEDIZINISCHER NOTFALL: Jede plétzliche und unvorhersehbare Verschlechterung des Gesundheitszustands, die die
Konsultation einer medizinischen Instanz und eine sofortige Behandlung (innerhalb von 48 Stunden) erforderlich macht, deren
Aufschub zu einer schwerwiegenden Verschlechterung des Gesundheitszustands fUhren kénnte.

MEDIZINISCH NOTWENDIG: Eine Leistung, die zur Untersuchung oder Behandlung einer gesundheitlichen Affektion notwendig
ist, und die auf anerkannten aktuellen medizinischen Praktiken basiert. Eine Leistung gilt nicht als medizinisch notwendig, wenn
sie ausschlieBlich aus Griinden der Bequemlichkeit fur den Leistungserbringer oder den/die Versicherte(n) erbracht wird
und/oder angesichts der Symptome des/der Versicherten nicht angemessen ist und/oder in Bezug auf Umfang,

Dauer oder Intensitét Uber MaR an Sorgfalt hinausgeht, das zur angemessenen Diagnose oder Behandlung einer
gesundheitlichen Affektion erforderlich ist.

) TATSACHLICHE KOSTEN: Die gesamten Ausgaben Ihrer Heilbehandlungskosten, die Ihnen in Rechnung gestellt werden.
VERTRAULICHE MEDIZINISCHE BESCHEINIGUNG: medizinischer Fragebogen, der vor jedem Krankenhausaufenthalt (bzw. so
schnell wie moglich bei einem Unfall oder medizinischem Notfall) von lhrem behandelnden Arzt auszufillen und uns
zuzuschicken ist, um unsere vorherige Kostenzusage zu erhalten. Sollten Sie diese Formalitdt nicht erflllen, wird von Ihrer
Erstattung ein Eigenanteil in Hohe von 50 % einbehalten.

) VORHERIGE KOSTENZUSAGE: FUr stationdre Heilbehandlungen, Schwangerschaftsleistungen, fortlaufende Behandlungen und
medizinische Leistungen, die 2.000 € Ubersteigen, ist die vorherige Zustimmung unseres Vertrauensarztes notwendig. Bevor
Sie die Behandlung in Anspruch nehmen, mussen Sie uns daher spétestens 5 Tage vor Beginn der Behandlung einen Antrag
auf vorherige Kostenzusage zusammen mit einem detaillierten Kostenvoranschlag und einem Rezept zukommen lassen. Im
Falle eines Krankenhausaufenthalts lassen Sie bitte das Formular ,Vertrauliche medizinische Bescheinigung” von Ihrem Arzt
ausfullen. Bei Nichtbeachtung dieser Formalitat wird eine Strafgebulhr in Héhe von 50 % Ihres Erstattungsbetrags einbehalten.

@D WARTEZEIT: Zeitraum, in dem die Versicherungsleistungen noch nicht in Kraft sind. Die Wartezeit beginnt mit dem Datum des
Inkrafttretens des Vertrags, das aus der Versicherungsbescheinigung hervorgeht.

1.3. Spezifische Definitionen fiir die Assistance-Leistungen:

O ANGEHORIGER: Jede natUrliche Person, die durch Sie oder durch einen in Ihrem Namen bzw. mit Ihrem Einversténdnis
handelnden Dritten benannt wurde und in Ihrem Land der Staatsangehérigkeit ihren Wohnsitz hat.
ARZTETEAM: FUr jeden Einzelfall geeignete Einheit, die von dem verantwortlichen medizinischen Experten von Europ Assistance
bestimmt wird.

@ FAMILIENMITGLIED: Ihr Lebenspartner, Kind, Bruder, Schwester, Vater, Mutter, Schwiegereltern, Enkelkinder, Grofeltern bzw.
gesetzlicher Vormund, die in Inrem Land der Staatsangehdrigkeit inren Wohnsitz haben.

) HOHERE GEWALT: Alle unvorhergesehenen, unabwendbaren und von auen kommende Ereignisse.

@ KONSOLIDIERUNG: Stabilisierung des Gesundheitszustandes einer Person, die durch einen Unfall geschédigt wurde oder unter
einer Krankheit leidet.



2. Wer ist flr diesen Vertrag berechtigt?

Um fUr den Abschluss dieses Versicherungsvertrags berechtigt zu sein, mussen Sie:

> auBerhalb des Landes lhrer Staatsangehdrigkeit wohnen;

> zum Zeitpunkt des Inkrafttretens des Vertrags zwischen 10 und 59 Jahre alt sein;

> das Mindestalter fir den Vertragsabschluss gilt nur flr Kinder, die allein in einem Vertrag versichert sind. Sie kénnen lhre
Kinder unterhalb dieser Mindestalter versichern, sofern Sie selbst versichert sind;

> sich der vertraglich vorgesehenen Gesundheitsprifung unterzogen haben und vor allem den Gesundheitsfragebogen
maximaldrei Monate vor dem Datum des Inkrafttretens des Vertrags ausgefullt und unterschrieben haben.

Auch weitere Anspruchsberechtigte kénnen in diesen Vertrag aufgenommen werden (somit werden sie in Ihrer
Versicherungsbescheinigung aufgefiihrt sein).

Hinzuflgen eines Neugeborenen in den Vertrag:
> Sie sind seit mindestens 12 aufeinanderfolgenden Monaten fir Schwangerschaftsleistungen versichert:
> Um lhr Kind bei der Geburt ohne Gesundheitsprifung zu versichern, reichen Sie bitte innerhalb von 30 Tagen nach
der Geburt einen Aufnahmeantrag zusammen mit einer Geburtsurkunde bei uns ein.
> Nach Ablauf dieser Frist werden Neugeborene vorbehaltlich der Genehmigung unserer medizinischen Abteilung
versichert:
o Ein Gesundheitsfragebogen sowie ein Krankenhausbericht liber die Geburt sind in diesem Fall
erforderlich.
o Die Versicherungsaufnahme des Neugeborenen wird frihestens am Tag nach unserer medizinischen
Annahme wirksam.

Hinweis: Sollte eine eingehende Prifung des Antrages bzw. des Gesundheitsfragebogens erforderlich sein, wird die
Versicherungsaufnahme frihestens am Tag der Annahme der mitgeteilten besonderen Aufnahmebedingungen
wirksam.

> Wenn Sie nicht (oder seit weniger als 12 Monaten) im Rahmen einer Schwangerschaft versichert sind: Senden Sie uns
bitte einen Aufnahmeantrag zusammen mit einem Gesundheitsfragebogen und einem Krankenhausbericht liber die
Geburt zu. Die Versicherungsaufnahme des Neugeborenen wird frihestens am Tag nach unserer medizinischen
Annahme wirksam.

Hinweis: Sollte eine eingehende Prifung des Antrages bzw. des Gesundheitsfragebogens erforderlich sein, wird die
Versicherungsaufnahme frihestens am Tag der Annahme der mitgeteilten besonderen Aufnahmebedingungen
wirksam.

Fiir Neugeborene, die durch eine Leihmutter ausgetragen wurden, sowie fiir Adoptiv-, Heim- oder Pflegekinder beachten
Sie bitte, dass deren Aufnahme einer vollstdndigen Gesundheitsprifung unterliegt und dass ein ausgeflllter
Gesundheitsfragebogen oder ein medizinisches Gutachten verlangt werden kann. Der Versicherungsschutz beginnt ab dem
Datum der Zustimmung, vorbehalltlich der erteilten Vereinbarung und der Ubermittelten Annahmebedingungen.

Die Aufnahme in den Versicherungsvertrag beruht auf der Grundlage Ihrer Erklarungen und denen des
Versicherungsnehmers sowie nach Treu und Glauben der Parteien. Die Versicherungsaufnahme unterliegt unserer
medizinischen Genehmigung. Wir behalten uns das Recht vor, in Abhdngigkeit mit den Angaben im
Gesundheitsfragebogen, von lhnen zusdtzliche medizinische Informationen oder Unterlagen anzufordern. Wenn Sie
(oder eines Ihrer Familienmitglieder) ein héheres Risiko (berufliches oder medizinisches) aufweisen, kénnen wir lhren
Aufnahmeantrag entweder bestétigen, jedoch zu besonderen Bedingungen, oder Ihren Antrag ablehnen.



3. Territoriale Gultigkeit Ihres Vertrags

Die Leistungen gelten ganzjdhrig in dem Aufenthaltsland, welches auf lhrer Versicherungsbescheinigung angegeben ist.
Die Leistungen gelten auch in der Versicherungszone, welche auf lhrer Versicherungsbescheinigung angegeben ist.

Die 2 folgenden Versicherungszonen werden angeboten:
Zone 1: Weltweit ohne USA
Zone 2: Weltweit ohne USA, China, Hong Kong, Japan, Mexiko, Singapur, Thailand, Vereinigte Arabische Emirate

Dariiber hinaus gelten flir Versicherte der Zone 2 die Leistungen weltweit flr Unféille oder medizinische Notfdlle wéhrend
voriibergehender Aufenthalte aus nichtmedizinischen Griinden bis zu 90 aufeinanderfolgende Tage pro Einreise (fur die
USA bis zu 60 Tage kumuliert pro Jahr).

Bei einem Aufenthalt von mehr als 90 aufeinanderfolgenden Tagen auferhalb der Versicherungszone muss der
Versicherungsnehmer uns Uber die Anderung informieren, damit die Versicherungszone und der Beitrag angepasst werden
kénnen.

In einigen Léndern wird in Abhéingigkeit von Ereignissen, zu denen es dort kommen kénnte, kein Versicherungsschutz
gewdihrt. Die vollstéindige Liste der Ausschlussi¢inder steht auf unserer Webseite unter diesem Link zur Verflgung oder ist auf
Anfrage unter +49 (0)221 29 29 482 0 oder per E-Mail an kundenbetreuung@aprilcom erhditlich. Diese Liste der
Ausschlussléander ist Anderungen vorbehalten.

4. Die versicherten Leistungen des Vertrags

4.1. Welche Leistungen sind in Inrem Vertrag enthalten?

Der Abschluss dieses Vertrags gewdhrleistet Ihnen je nach den gewdhlten Optionen eine internationale
Krankenvollversicherung.
Die Assistance-Leistungen sind in Inrem Vertrag mit Ihrer Krankenversicherung enthalten.

Sie haben Anspruch auf die folgenden Leistungen, sofern diese in Ihrer Versicherungsbescheinigung aufgefiihrt sind.

4.2, Leistungen der Krankenversicherung

Die Gesundheitskosten werden bis zur Hohe der tatscichlich entstandenen Kosten und der angemessenen und Ublichen
Kosten unter Berlicksichtigung des Landes/Ortes, in dem sie entstanden sind, ibernommen.

Wir stellen lhnen ein Netzwerk von Gesundheitsfachkrdften zur Verfliigung, die angemessene und (libliche Kosten
berechnen. Wenn Sie sich in einer Gesundheitseinrichtung oder bei einem Arzt behandeln lassen, der keine angemessenen
und (blichen Kosten berechnet, missen Sie mit einer Kiirzung oder Ablehnung Ihrer Erstattung rechnen (aufer in
lebensbedrohlichen Notfdllen).

Informationen zum APRIL International-Gesundheitsnetzwerk finden Sie:

> inlhrem Versichertenleitfaden und in Ihrem Versichertenportal;

> bei unseren Teams: Sie stehen lhnen gerne zur Verfligung, um Sie bei allen Gesundheitsangelegenheiten zu
unterstutzen.

Es werden alle medizinisch begriindeten Gesundheitsausgaben far die in der Leistungstbersicht (siehe Abschnitt 4.2.2)
aufgefuhrten Leistungen Ubernommen, die von einer qualifizierten medizinischen Instanz verordnet wurden.

Die Kosten werden je nach gewdhlter Option gemd@n der Leistungstibersicht einzeln erstattet. Fur Gesundheitsausgaben, die
in einer anderen Wdhrung als Euro in Rechnung gestellt werden, gilt der am Tag des Schadensfalls gultige Wechselkurs. Es
werden nur Kosten erstattet, die flr Leistungen wéhrend der Versicherungsdauer entstanden sind.

Der vom Versicherungsnehmer gewdhlte Selbstbehalt und dessen Héhe sind auf seiner Versicherungsbescheinigung
vermerkt und gelten fur alle im Vertrag aufgefUihrten Familienmitglieder.
Die jahrlichen Gesamthéchstdeckungssummen:
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Die Erstattungshéchstbetréige werden pro Versicherten und pro Versicherungsjahr angegeben:
> Fur den Tarif SMART: Der jahrliche Erstattungshéchstbetrag ist auf 1.000.000 € festgelegt

> FUr den Tarif PLUS: Die Héchstdeckungssumme ist unbegrenzt

> Fir den Tarif ELITE: Die Hochstdeckungssumme ist unbegrenzt

SMART PLUS ELITE

Gesamthéchstdeckungssumme pro versicherte
Person und Versicherungsjahr

Stationdre Heilbehandlung*

Leistungen bei stationdrer und teilstationdrer

1.000.000 € Unbegrenzt Unbegrenzt

Heilbehandlung

> Unterkunft und Verpflegung im Krankenhaus
> Kosten der Behandlung auf der Intensivstation 100% 100% 100%
> Alle drztlich verordneten stationdren Behandlungen
> Diagnostische Tests und Arzneimittel

>Honorare fur Arzt, Chirurg, Pflegepersonal und

Andsthesist

Hochauflésende medizinische Abbildungsverfahren
(MRT, CT und PET-Scans) 100% 100% 100%
Im Rahmen einer stationdren oder teilstationdren

Behandlung

Krankenzimmer

. ) . ] Zweibettzimmer Einzelzimmer Einzelzimmer
Wenn eine versicherte Person mindestens eine Nacht

stationdr in einem Krankenhaus verbringt

Elternbett bei stationdrer Heilbehandlung des Kindes

Wenn ein versichertes Kind unter 18 Jahre stationdr im Nieht versichert 100% 100%

Krankenhaus behandelt wird

Lokaler Krankentransport 100% 100% 100%

Krankentransport zum/oder vom Krankenhaus

Teilstationdére Behandlung und Operation

Wenn eine Genesungsphase in einem 100% 100% 100%

Krankenhausbett erforderlich ist

Medizinische Hilfsmittel, Gerdite und innere

Prothesen 100% bis zu 5000 € 100% 100%

Bei intraoperativer Notwendigkeit

Zahndarztliche Notfallbehandlung
Zur Wiederherstellung oder Reparatur gesunder und 100% 100% 100%
naturlicher Z&hne innerhalb von 14 Tagen nach einem
unfall

*Fir jede geplante stationdre Heilbehandlung (aufer bei Unféallen oder medizinischen Notféllen) ist zunéichst eine vorherige Kostenzusage einzuholen. Bei Nichtbeachtung
dieses Verfahrens behalten wir uns das Recht vor, eine Eigenbeteiligung in Hohe von 50% des zu erstattenden Betrags einzubehalten.



Vor- und Nachbehandlung im Rahmen einer stationdren Heilbehandlung

Medizinische Leistungen vor einer (teil-) stationdaren
Heilbehandlung
Beratung und Behandlung in Vorbereitung einer

stationdren oder teilstationaren Behandlung

100% bis zu 20 Tage

100% bis zu 30 Tage

100% bis zu 40 Tage

Medizinische Leistungen nach einer (teil-) stationdaren
Heilbehandlung
Beratungen und Behandlungen im Anschluss einer

stationdren oder teilstationaren Behandlung

100% bis zu 20 Tage

100% bis zu 30 Tage

100% bis zu 40 Tage

Rehabilitationsbehandlungen

Stationdrre Behandlung zur Wiederherstellung der
Gesundheit und Mobilitét nach Verletzung oder
Krankheit

100% bis zu 20 Tage

100% bis zu 30 Tage

100% bis zu 40 Tage

Externe Prothesen, medizinische Hilfsmittel und Geréte
Die im Anschluss an eine (teil-) stationdre Behandlung

oder eine Behandlung in der Notaufnahme erforderlich

sind

100% bis zu1.000 €

100% bis zu 2.500 €

100% bis zu 3,000 €

Behandlung von schwerwiegenden Krankheiten

Onkologie, Krebsbehandlung, Chemo- und
Strahlentherapie
Diagnostik und Behandlung im Rahmen einer (teil-)

stationdren oder ambulanten Behandlung

100%

100%

100%

Krebsvorbeugende chirurgische MaBnahmen

100% bis zu 7.600 €

12 Monate Wartezeit

100% bis zu 12.500 €

12 Monate Wartezeit

100% bis zu 20.000 €

12 Monate Wartezeit

Organ- und Knochenmarktransplantation und
Stammzellenbehandlung

> Far Nieren-, Herz-, Lungen-, Leber-, Knochenmark- und

200.000 € (einmalig

Stammezellentransplantationen, die unter stationéren Uber die gesamte 100% 100%
Bedingungen durchgefuhrt werden Lebensdauer)
> Beschaffungs- und Spenderkosten sind
ausgeschlossen
Nierendialyse 100% 100% 100%
(Teil-) stationar durchgefuhrte Behandiung
20.000 € (einmallig tber | 40.000 € (einmallig tber

Behandlung von HIV/AIDS ) .

. . die gesamte die gesamte 100%
(Teil-) stationar durchgefuhrte Behandiung

Lebensdauer) Lebensdauer)

Behandlung von Fehlbildungen bei Neugeborenen 100.000 € 200.000€

> Lebenslanglich pro Person (gilt nur fir Neugeborene)

> Nur stationére Behandlungen

Nicht versichert

(einmalig tber die

gesamte Lebensdauer)

(tber die gesamte

Lebensdauer)

Palliativpflege

In einem Hospiz oder in hduslicher Umgebung

100% bis zu 6 Wochen

100% bis zu 8 Wochen

100%

Ambulante Heilbehandlung

Kosten fur Arztbesuche
> Allgemeinmediziner

> Facharzte

100% bis zu 5.000 €

100%

100%

Arzneimittel und Verbdnde

Auf arztliche Verordnung

100% bis zu1.000 €

100%

100%




Diagnostische Untersuchungen und Scans
Rontgenaufnahmen, MRT, CT, PET-Scans und

Laboruntersuchungen auf darztliche Verordnung

100% bis zu1.000 €

100%

100%

Heilmittel
Physiotherapie, Orthoptik, FuRpflege, Logopddie,
Sprachtherapie, Krankenpflege, Ergotherapie auf

arztliche Verordnung

100% bis zu 8 Sitzungen

100% bis zu 20 Sitzungen

100%

Alternativmedizinische Behandlungsmethoden
Osteopathie, Chiropraktik, Homdopathie, Akupunktur,

Traditionelle Chinesische Medlizin, Hypnotherapie

Nicht versichert

100% bis zu 1.000 €

100% bis zu 2.000 €

Ambulanter chirurgischer Eingriff
Als Ersatz eines chirurgischen Eingriffes im Rahmen

einer stationdren Heilbehandlung

100%

100%

100%

Krankenpflege in hduslicher Umgebung

Wenn med. notwendig und auf érztliche Verordnung

Nicht versichert

100% bis zu 100 € pro Tag
und 10 Wochen

100% bis zu 100 € pro Tag und
20 Wochen

Friherkennungs- und Vorsorgeleistungen

Hoéchstdeckungssumme far Friherkennungs- und

. Nicht versichert 600 € 1200 €
Vorsorgeleistungen
Friherkennungsuntersuchungen flr Erwachsene
> Mammographie fur Frauen ab 40 Jahre
grap 100% bis zur 100% bis zur

> PAP-Abstrich far Frauen ab 19 Jahren

> Prostatauntersuchung fur Manner ab 40 Jahren

> Darmkrebsfraherkennung far Frauen und Manner ab
45 Jahre

Nicht versichert

Hoéchstdeckungssumme flr
Friherkennungs- und
Vorsorgeleistungen

Hoéchstdeckungssumme far
Friherkennungs- und
Vorsorgeleistungen

Vorsorgeuntersuchungen flr Kinder

> Anamneseerhebung, kérperliche Untersuchung und
Entwicklungsdiagnostik, Einschulungsuntersuchung,
Hortest und/oder Diabetestest

> Bis einschl. 8 Jahre: max. 2 Untersuchungen pro Jahr

> Ab 4 bis 15 Jahre: max. 1 Untersuchung pro Jahr

Nicht versichert

100% bis zur
Hoéchstdeckungssumme flr
FrGherkennungs- und
Vorsorgeleistungen

100% bis zur
Hoéchstdeckungssumme far
Friherkennungs- und
Vorsorgeleistungen

Impfungen
Impfung far Kinder, Pflichtimpfungen und

Reiseimpfungen

Nicht versichert

100% bis zur
Hoéchstdeckungssumme flr
Friherkennungs- und
Vorsorgeleistungen

100% bis zur
Hoéchstdeckungssumme far
Friherkennungs- und
Vorsorgeleistungen

Allgemeine Gesundheitsuntersuchung
Medizinische Untersuchungen oder eigensténdige Tests

oder Scans, wenn keine Diagnose vorliegt

Nicht versichert

100% bis zur
Hoéchstdeckungssumme flr
Friherkennungs- und
Vorsorgeleistungen (eine
Gesundheitsuntersuchung
alle zwei thre)

100% bis zur
Hoéchstdeckungssumme far
Friherkennungs- und
Vorsorgeleistungen (eine
Gesundheitsuntersuchung
pro Jahr)

Selbstmedikation
VerhUtungsmittel, Vitamine, Arzneimittel zur
Raucherentwdhnung, nicht-verschreibungspflichtige

Arzneimittel

Nicht versichert

100%
bis zu 50 € im Rahmen der
Héchstdeckungssumme flr
Friherkennungs- und
Vorsorgeleistungen

100%
bis zu 100 € im Rahmen der
Hoéchstdeckungssumme far
Friherkennungs- und
Vorsorgeleistungen

Behandlung von psychischen Erkrankungen

Stationdre psychiatrische Behandlung**
Behandlung in einer psychiatrischen Abteilung eines
Krankenhauses oder spezialisierten Einrichtung far

Psychiatrie

Nicht versichert

100% bis zu 50.000 €
12 Monate Wartezeit

100%
12 Monate Wartezeit

Ambulante psychiatrische Behandlung
Behandlung durch Psychiater, Psychologen und

Psychotherapeuten

Nicht versichert

100% bis zu 8 Sitzungen und
bis zu 100 € pro Sitzung

100% bis zu 15 Sitzungen und
bis zu 200 € pro Sitzung




Schwangerschaft und Entbindung**

Schwangerschaft und Entbindung
> Kosten fur Entbindung
> Hausgeburt

> Schwangerschaftsvor- und nachsorgeleistungen,

Arzneimittel, Leistungen durch Hebammen- und
zertifizierte Doulas, Vitamine und
Nahrungsergdnzungsmittel, Heilmittel, komplementdare
Schwangerschaftstherapien (ohne
Uberweisung/arztliche Verordnung)

> Geburtsvorbereitungskurse (von einem Arzt und einer
Hebamme durchgefihrt)

> Untersuchungen fur Neugeborene

> Medizinisch notwendiger Schwangerschaftsabbruch

einschlieRlich arztlicher Behandlungen, Diagnosen, Test,

Nicht versichert

100% bis zu 6,000 €
12 Monate Wartezeit

100% bis zu 10.000 €
12 Monate Wartezeit

Komplikationen bei der Entbindung
> Notfallkaiserschnitt

> Medizinisch notwendiger Kaiserschnitt

Nicht versichert

100% bis zu 6.000 €
zusétzlich zur
Deckungssumme flr
Schwangerschaft und
Entbindung
12 Monate Wartezeit

100% bis zu 10.000 €
zuséitzlich zur
Deckungssumme far
Schwangerschaft und
Entbindung
12 Monate Wartezeit

Komplikationen wéhrend der Schwangerschaft
Behandlungen, die einen stationéren Aufenthalt
erfordern und bei denen eine normale Entbindung das
Leben der Mutter und/oder des Kindes geftihrden
warde (zB. Eileiterschwangerschaft, Fehlgeburt,
Schwangerschaftsvergiftung, Blasenmole,

Nachgeburtsverhaltung und Eklampsie)

100%

100%

100%

Medizinisch unterstitzte Reproduktion und
Unfruchtbarkeitsbehandlung

> Arzneimittel, Hormonbehandlung, Test

> In-vitro-Fertilisation, ktinstliche Befruchtung (Maximal

4 Versucher pro Jahr)

Nicht versichert

Nicht versichert

100% bis zu 4.000 € (einmalige
lebenslange
Deckungssumme)

24 Monate Wartezeit

**Vorbehaltlich einer vorherigen Kostenzusage

Zahnmedizin***

Héchstdeckungssummen der zahndrztlichen

> Zahnsteinentfernung

> Einfache Fullungen

> Chirurgische Leistungen, Extraktionen,
Wurzelbehandlungen

> Behandlung von Karies, Parodontologie, Endodontie

Nicht versichert

Hoéchstdeckungssumme flr
zahndrztliche Leistungen
3 Monate Wartezeit

. Nicht versichert 3.000€ 5,000 €
Leistungen
Zahndrztliche Routinebehandlungen
> Zwei zahndrztliche Kontrolluntersuchungen pro Jahr
> Rontgenaufnahmen
ontgenautnahme 100% bis zur 100% bis zur

Hoéchstdeckungssumme far
zahndrztliche Leistungen
3 Monate Wartezeit

Umfassende Zahnbehandlungen

> Zahnersatz, Bricken, Kronen, Inlays, Implantate

Nicht versichert

100% bis zur
Hoéchstdeckungssumme flr
zahndrztliche Leistungen
6 Monate Wartezeit

100% bis zur
Hoéchstdeckungssumme far
zahndrztliche Leistungen
6 Monate Wartezeit

Kieferorthopddische Behandlungen
> Behandlungsbeginn vor dem 16. Lebensjahr

notwendig

Nicht versichert

100% bis zur
Hoéchstdeckungssumme far
Zahnmedizin
6 Monate Wartezeit

100% bis zur
Hoéchstdeckungssumme far
Zahnmedizin
6 Monate Wartezeit

*** Die Wartezeit wird aufgehoben, wenn Sie zuvor gleichwertigen oder héheren Versicherungsschutz hatten, der vor weniger als einem Monat gektndigt wurde, bei Vorlage
einer nachweisenden Leistungsubersicht sowie der entsprechenden Kindigungsbescheinigung.
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Sehhilfen
Sehhilfen (Brillenfossungen, Gléser und Kontoktlinsen) - Nicht versichert 100% bis 2u 250 € 100% bis zu 500 €
6 Monate Wartezeit 6 Monate Wartezeit

ein Paar alle zwei Jahre

Laserbehandlungen

Korrektur von Fehlsichtigkeit (Kurzsichtigkeit, Nicht versichert Nicht versichert 100% bis zu 300 €,
o ) . 6 Monate Wartezeit

Weitsichtigkeit und Astigmatismus)

*** Die Wartezeit wird aufgehoben, wenn Sie zuvor gleichwertigen oder héheren Versicherungsschutz hatten, der vor weniger als einem Monat gektndigt wurde, bei Vorlage
einer nachweisenden Leistungstbersicht sowie der entsprechenden Kindigungsbescheinigung.

Die Selbstbehalte:

Die Krankenversicherung wird standardmdRig ohne Selbstbehalt angeboten. Sie kénnen jedoch folgende Selbstbehaltsstufen
wdhlen: 500 €,1.000 €, 2.500 €. Wenn Sie sich fur einen jahrlichen Selbstbehalt entschieden haben, mussen Sie alle Kosten bis
zur Héhe des gewdhlten Selbstbehaltes selbst tragen. Der Selbstbehalt gilt pro Versicherungsjahr und pro Versicherten fur alle
ausgewdhlten Krankenversicherungsleistungen.

Um den Betrag des bereits verbrauchten Selbstbehalts berechnen zu kénnen, bitten wir Sie, uns regelmdéBig die Rechnungen
far alle angefallenen Gesundheitskosten zuzusenden. Bei der Berechnung des Betrags des verbrauchten Selbstbehalts
bertcksichtigen wir die in der Leistungstibersicht angegebene Deckungssumme fur die jeweilige durchgefihrte Anwendung,
in Abhd&ngigkeit mit dem von lhnen gewdhlten Tarif. Wenn die durchgefihrte medizinische Anwendung aus lhrer Versicherung
ausgeschlossen ist, werden die entsprechenden Ausgaben nicht berlcksichtigt.

AMBULANTE CHIRURGIE: Chirurgischer Eingriff, der in einem chirurgischen Zentrum, einem Krankenhaus, einer Tagesklinik oder
einer Ambulanz durchgefihrt wird und aus medizinischen Grinden keine stationére Heilbehandlung mit Ubernachtung
erfordert.
EINZELZIMMER: Einzelzimmer im Krankenhaus, das wdhrend einer stationéren Heilbehandlung ausschlieRlich vom Versicherten
genutzt wird. Luxuszimmer oder Zimmer mit Hotelleistungen sind nicht versichert.
HAUSLICHE KRANKENPFLEGE: Krankenpflege, die unmittelbar nach oder als Ersatz fur eine stationére oder eine teilstationdre
Heilbehandlung in Anspruch genommen wird. Diese Pflege ist versichert, wenn der behandelnde Arzt entscheidet, dass aus
medizinischen Grinden mindestens einmal tdglich eine Pflegekraft in lhrer Wohnung anwesend sein muss. Diese
Pflegeleistungen bedurfen der vorherigen Zustimmung unseres Vertrauensarztes.
HORMONBEHANDLUNG: Arztbesuche und verschriebene Medikamente, einschlieBlich Pflaster oder Implantate, wenn diese zur
Linderung der Symptome einer vorzeitigen Menopause erforderlich sind, die vor dem 40. Lebensjahr auftritt und behandelt
wird.
KOMPLIKATIONEN IM ZUSAMMENHANG MIT ENTBINDUNG: Beinhaltet medizinisch notwendige chirurgische Entbindungen.
Komplikationen und die medizinische Versorgung des Neugeborenen sind nach Abschluss des Vertrags unter der Leistung
Stationdre Heilbehandlung versichert (Einzelheiten zu den Aufnahmebedingungen finden Sie in Absatz 2).
KREBSVORBEUGENDE CHIRURGISCHE MASSNAHMEN: Chirurgischer Eingriff zur préiventiven Entfernung der Briiste (Mastektomie)
oder der Eierstocke (Ovarektomie), wenn dies von einem Arzt verschrieben wird. Dieser Eingriff wird Gbernommen, wenn ein
nahes Familienmitglied (Elternteil, Kind, Schwester) an Brust- oder Eierstockkrebs erkrankt ist oder wenn ein Gentest ein
erbliches Risiko aufzeigt.
MEDIZINISCH UNTERSTUTZTE REPRODUKTION: Alle Untersuchungen, die zur Feststellung der Ursache der Unfruchtbarkeit
erforderlich sind, wie Hysterosalpingographie, Laparoskopie oder Hysteroskopie. Ebenfalls abgedeckt sind Behandlungen wie
die In-vitro-Fertilisation (IVF) bei diagnostizierter Unfruchtbarkeit. Die KostenUbernahme ist auf vier Versuche pro Jahr
begrenzt. Unter einem Versuch versteht man die Entnahme einer Eizelle und die Implantation einer befruchteten Eizelle in die
Gebdrmutter der Versicherten.
SCHWANGERSCHAFTSKOMPLIKATIONEN: Betreffen ausschlieRlich die Gesundheit der Mutter. Es sind nur die folgenden
Komplikationen versichert, die wéhrend der préinatalen Phasen der Schwangerschaft auftreten: Eileiterschwangerschaft,
Schwangerschaftsdiabetes, Préieklampsie, Fehlgeburt, drohende Fehlgeburt, Totgeburt und Blasenmole.
STATIONARE HEILBEHANDLUNG IN HAUSLICHER UMGEBUNG: Es handelt sich um eine vollstationdre Heilbehandlung, die im
Anschluss an eine stationdire Heilbehandlung in einem Krankenhaus, von einem koordinierenden Arzt in der Wohnung des
Patienten organisiert wird und mit dem Krankenhaus, in das der Patient eingewiesen wurde, in Verbindung steht. Der
koordinierende Arzt greift allein ein oder zieht andere Kollegen hinzu, um medizinische, technische und komplexe Verfahren
durchzufihren. Er organisiert den Einsatz anderer Gesundheitsfachkréfte wie Krankenschwestern, Krankenpfleger oder
Physiotherapeuten und setzt bei Bedarf medizinische Uberwachungs- oder Hilfsgeréite ein, wie z. B. Atemhilfen oder die
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Uberwachung der Vitalfunktionen. Die Abgabe von Medikamenten, einschlieRlich Chemotherapie, am Krankenbett ist Teil der
Dienstleistungen einer stationdren Heilbehandlung in hduslicher Umgebung. Diese Pflegeleistungen bedUrfen der vorherigen
Zustimmung unseres Vertrauensarztes.

STATIONARE HEILBEHANDLUNG: Aufenthalt in einem (6ffentlichen oder privaten) Krankenhaus Uber 24 Stunden nach einem
Unfall oder aufgrund einer Krankheit.

TEILSTATIONARE HEILBEHANDLUNG: Krankenhausaufenthalt von weniger als 24 Stunden, bei dem Ihnen ein Bett zugewiesen
wird, ohne dass Sie die Nacht im Krankenhaus verbringen.

Jede stationdre Heilbehandlung im Krankenhausauf (inkl. Schwangerschaftsleistungen) unterliegt einer vorherigen
Kostenzusage unseres Vertrauensarztes. Um diese vorherige Kostenzusage zu erhalten, mussen Sie spétestens 5 Tage vor
lhrer Krankenhauseinweisung das Formular Vertrauliche medizinische Bescheinigung® von lhrem behandelnden Arzt
ausfullen lassen.

Bei einer notfallbedingten Krankenhauseinweisung kontaktieren Sie uns bitte so schnell wie moéglich, damit wir Ihnen dieses
Formular Ubermitteln kénnen. Dieses Formular, aus dem der Grund fUr lhrer stationdren Heilbehandlung, der Zeitraum des
Krankenhausaufenthaltes und die Art der gesundheitlichen Affektion sowie der Zeitpunkt des Auftretens der ersten Symptome
bzw. die Umsténde des Unfalls hervorgehen (wobei bei einem Unfall der Unfallbericht als Nachweis beizufligen ist), muss mit
allen anderen medizinischen Unterlagen, die zur Beurteilung lhres Falles sachdienlich sind, an unseren Vertrauensarzt gesandt
werden.

Wenn die Formalitéit der vorherigen Kostenzusage nicht eingehalten wurde, die Krankenhauseinweisung bzw. die stationdre
Heilbehandlung sich aber dennoch als medizinisch notwendig erwiesen hat, wird ein Eigenanteil in Hohe von 50 % von der
Erstattung Ihrer Rechnung einbehalten (auBer bei Unféllen oder medizinischen Notféllen).

Jede stationdre Heilbehandlung, jede Schwangerschaftsleistung, jede fortlaufende Behandlung und jeder medizinische
Kostenaufwand in Héhe von 2.000 € oder mehr unterliegt der vorherigen Zustimmung unseres Vertrauensarztes (guiltig fir 6
Monate). Bevor Sie diese Ausgaben tétigen, mussen Sie uns daher spétestens 5 Tage vor der Behandlung eine drztliche
Verschreibung zusammen mit einem detaillierten Kostenvoranschlag zusenden. Bei einer Schwangerschaft tbermitteln Sie
uns bitte einen Nachweis Uber diese Schwangerschaft. Wenn diese Formalitéit der vorherigen Kostenzusage nicht eingehalten
wird, wird ein Eigenanteil in Héhe von 50 % von der Erstattung /hrer Rechnung einbehalten (auBer bei Unfdllen oder
medizinischen Notféllen).

Sie mussen die Originalrechnungen (und andere Belege) unbedingt fiir einen Zeitraum von zwei Jahren ab dem Datum, an
dem Sie die Erstattung beantragt haben, aufbewahren.

In jedem Fall fgen Sie Inrem Antrag bitte folgende Unterlagen bei:
durch Sie quittierte Honorar- oder Kostenrechnungen, datierte érztliche Verschreibungen und Rezepte, auf denen Ihr
Name, Vorname und Geburtsdatum, die Art der Krankheit, die Diagnose und das Datum der Konsultationen und
Behandlungen angegeben sind, zusammen mit den Zahlungsbelegen. Die Rezepte bzw. Verschreibungen mussen leserlich
die Bezeichnung und den Preis der Medikamente tragen und die Landeswdhrung angeben;

> das von unseren medizinischen Abteilungen akzeptierte Formular ,Antrag auf vorherige Kostenzusage®, sofern die
Behandlung einen Antrag auf vorherige Kostenzusage erfordert;

> imFall einer stationdren Heilbehandlung im Krankenhaus mussen Sie Ihrem Antrag auerdem den Krankenhaus- bzw. den
Entlassungsbericht und das von Ihrem Arzt ausgefullte Formular "Vertrauliche medizinische Bescheinigung” beifligen. Bitte
stellen Sie auerdem sicher, dass Ihre Rechnung die Kosten flr ein Einzel- oder ein Zweibettzimmer enthdilt.

Far den Tarif SMART: Im Fall eines medizinischen Notfalls oder eines Unfalls, der eine Verlegung in eine Einrichtung mit
Mehrbettzimmern nicht zulésst, Gbernehmen wir die Kosten flr ein Einzelzimmer (entsprechend den angemessenen und
ortstiblichen Kosten). Im Fallle einer geplanten stationdren Heilbehandlung werden wir die Kosten fur ein Einzelzimmer nicht
Ubernehmen. Fur die Tarife PLUS und ELITE Gbernehmen wir die Kosten fUr ein Einzelzimmer.

Wir behalten uns das Recht vor, weitere Belege anzufordern, die uns notwendig erscheinen, um sicherzustellen, dass lhre
Behandlung im Rahmen des vorliegenden Vertrages versichert ist.

Wenn Sie mit der Héhe der Erstattung bzw. der KostenUbernahme nicht einverstanden sind, benachrichtigen Sie uns bitte
innerhalb von 6 Monaten nach dem Datum der Abrechnung. Jede Erstattung erfolgt vorbehaltlich der Einhaltung der in
Absatz 4.2 genannten Vorschriften.



4.3. Assistance-Leistungen

Die Assistance-Leistungen sind in Ihrem Vertrag mit lhrer Krankenversicherung enthalten.

SMART | PLUS | ELITE

Gesamthéchstdeckungssumme pro
. . . 1.000.000 € Unbegrenzt Unbegrenzt
versicherte Person und Versicherungsjahr

Assistance-Leistungen

Krankenrucktransport

In das am besten geeignete Krankenhaus oder
) 100% 100% 100%
in das Land der

Staatsangehorigkeit/Heimatland

RUckfuhrung von weiteren

Leistungsempfangern Einfaches Flugticket in der | Einfaches Flugticketin der | Einfaches Flugticket in der

Im Fallle eines medizinischen RUcktransportes Economy-Klasse oder Economy-Klasse oder Economy-Klasse oder
eines der Versicherten in sein Land der Zugticket der 1. Klasse Zugticket der 1. Klasse Zugticket der 1. Klasse

Staatsangehérigkeit/Heimatland

Begleitung von Kindern in das Land der
Staatsangehérigkeit[Heimatland und zuriick
ins Aufenthaltsland

Im Falle eines Krankenrucktransportes eines Hin- und Ruckflugticketin | Hin- und Ruckflugticketin | Hin- und Ruckflugticket in

Versicherten in das Land seiner der Economy-Klasse oder | der Economy-Klasse oder | der Economy-Klasse oder
Staatsangehérigkeit oder sein Heimatland, der Zugticket der 1. Klasse Zugticket der 1. Klasse Zugticket der 1. Klasse

in der Zwischenzeit nicht in der Lage ist, far
seine unterhaltsberechtigten Kinder unter 18

Jahre zu sorgen

Ruckfuhrung der sterblichen Uberreste 100% 100% 100%

Kosten fur einen Uberfihrungssarg
100% bis zu 2.000 € 100% bis zu 2.000 € 100% bis zu 2.000 €

Uberfuhrung des Leichnams auf dem Luftweg

Um die folgenden Leistungen in Anspruch nehmen zu kénnen, ist die vorherige Zustimmung von Europ Assistance
erforderlich.

Anwendungsbedingungen

Europ Assistance greift erst dann medizinisch ein, wenn die Organisation der ersten Hilfe von einer zusténdigen
medizinischen Instanz beschlossen wurde.

Nach dem ersten Anruf setzt sich das Arzteteam mit dem behandelnden Arzt vor Ort in Verbindung, um zu den Bedingungen
tatig zu werden, die dem Zustand des Kranken oder Verletzten am besten entsprechen. Wird eine der nachfolgend genannten
HilfsmaRnahmen durch Sie oder Ihr Umfeld veranlasst, werden diese nur dann von Europ Assistance erstattet, wenn die
Versicherung zuvor dartber informiert wurde und ihre ausdrickliche Kostenzusage durch Mitteilung einer
Bearbeitungsnummer erteilt hat. In diesem Fall werden die Kosten It. Beleg und innerhalb der Grenzen erstattet, die gegolten
hatten, wenn Europ Assistance die Serviceleistungen selbst organisiert hétte. Europ Assistance kann bei Streik, Aufruhr,
Volksaufstand, Repressalien, Behinderungen der Bewegungsfreiheit von Gutern und Personen, terroristischen Anschlégen
oder Sabotage, Kriegszustand, Burgerkrieg oder von einer ausléndischen Macht erklértem oder nicht erklértem Krieg,
Kernschmelze, Aussendung ionisierender Strahlung und anderen zufélligen Ereignissen oder héherer Gewalt nicht fur
Verzégerungen oder Verhinderungen bei der Austibung dieser Serviceleistungen haftbar gemacht werden.

Die Bedingungen und Deckungshdhen gelten je Versicherte innerhalb der flr jede Leistung festgelegten Deckungssummen.
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Krankenricktransport

Bei einem Unfall oder einer plétzlichen Erkrankung kontaktieren die Arzte von Europ Assistance die behandelnden Arzte vor Ort
und treffen in Abhd&ngigkeit von den eingeholten Informationen und den medizinischen Erfordernissen die Entscheidungen,
die lhrem Zustand am besten entsprechen. Wenn das Arzteteam von Europ Assistance lhren Rucktransport empfiehit,
organisiert und Gbernimmt Europ Assistance dessen Durchfiihrung in Abhéingigkeit von den medizinischen Erfordernissen It.
Arzteteam.

Der Rucktransport erfolgt:

> entweder in das am besten geeignete Krankenhaus;

> oder in das Krankenhaus, das Ihrem Wohnsitz in dem Land Ihrer Staatsangehdrigkeit (oder in Ihrem Herkunftsland, sofern
abweichend) oder Ihrem Hauptwohnsitz in Ihrem angegebenen Aufenthaltsland am néchsten liegt;

> oder an Ihren Wohnsitz in dem Land Ihrer Staatsangehérigkeit (oder in Inrem Herkunftsland, sofern abweichend) oder an
Ihren Hauptwohnsitz in lhrem Aufenthaltsland.

Wenn Sie in ein Behandlungszentrum eingewiesen werden, das sich auferhalb des Einzugsbereiches lhres Ublichen
Wohnsitzes in lnrem Land der Staatsangehérigkeit oder lhres Hauptwohnsitzes in Ihrem Aufenthaltsland befindet, organisiert
Europ Assistance lhre Ruckreise nach medizinisch festgestellter Konsolidierung und tbernimmt Ihren Transfer an den Ort Ihres
Hauptwohnsitzes in Ihrem Aufenthaltsland oder in dem Land Ihrer Staatsangehérigkeit.

Der Rucktransport kann in einem Sanitétswagen (Leichtfahrzeug), einer Ambulanz, mit der Bahn, mit einem Linienflug oder mit
einem Ambulanzjet erfolgen. Die Entscheidung Uber den Ort des Krankenhausaufenthaltes, das Datum, die Notwendigkeit
Ihrer Begleitung und die verwendeten Mittel wird ausschlieBlich vom Arzteteam getroffen. Eine Ablehnung der vom Arzteteam
vorgeschlagenen Lésung bewirkt die Annullierung der Personen-Assistance-Versicherung. Europ Assistance kann Sie
auffordern, lhr Reisedokument zu verwenden, wenn dieses verwendet oder gedindert werden kann.

Rucktransport der anderen Beglinstigten bei Krankenricktransport des Versicherten

Bei einem Krankenrlcktransport des Versicherten organisiert Europ Assistance die Rickreise der mitreisenden versicherten
Familienmitglieder nach Hause.

Europ Assistance Gbernimmt die Kosten fiir ein Reisedokument fir einen einfachen Flug in der Economy-Klasse oder fir
eine einfache Bahnfahrt 1. Klasse, sofern die fur Ihre Reise urspriinglich vorgesehenen Tickets nicht verwendbar oder
umbuchbar sind.

Kinderbegleitung
Wenn Sie nach Hause transportiert werden und es Ihnen unméglich ist, sich um lhre unterhaltsberechtigten Kinder unter 18

Jahren zu kimmern, die ebenfalls vom Vertrag begunstigt sind, stellt Europ Assistance der Person Ihrer Wahl ein Reiseticket
fur die Hin- und Ruckreise (Flugzeug Economy-Klasse oder Bahn 1. Klasse) zur Verflgung, um lhre unterhaitsberechtigten
Kinder in Ihr Land der Staatsangehdrigkeit zurtckzubringen.

Uberfiihrung der sterblichen Uberreste bei Ableben und Kosten fur den Sarg

Nach Ihrem Ableben organisiert und Ubernimmt Europ Assistance die Uberflhrung Ihrer sterblichen Uberreste (Leichnam,
Asche) vom Ort des Ablebens bis an den Ort der Bestattung im Land Inrer Staatsangehorigkeit, Inres Aufenthaltes oder Ihrer
Herkunft (sofern abweichend).

Europ Assistance Ubernimmt die Kosten fur die post mortem durchzufihrenden Handlungen, die Sarglegung und die flr den
Transport notwendigen Vorkehrungen. Die mit dem von der Assistance organisierten Transport verbundenen Sargkosten
werden bis zu einer Hohe von maximal 2.000 € tibernommen. Die Kosten fur die Bestattung, die Trauerfeier, den Leichenzug
vor Ort und die Beerdigung oder Eindscherung gehen zu Lasten Ihrer Familie. Die Auswahl der an der Uberfiihrung

beteiligten Firmen erfolgt ausschlieBlich durch Europ Assistance.

5. Was aus lhrem Vertrag ausgeschlossen ist

5.. Gemeinsame Ausschllisse fur alle Versicherungsleistungen

Zusdatzlich zu den Ausschlissen, die die einzelnen Versicherungen betreffen, sind alle Folgen und Konsequenzen der
nachfolgenden Punkte von allen Versicherungen ausgeschlossen:

> Unfélle oder gesundheitliche Affektionen, die vor dem Datum der Unterzeichnung des Aufnahmeantrags in die
Versicherung eingetreten sind, es sei denn, sie wurden zum Zeitpunkt des Vertragsabschlusses erkldrt UND genehmigt;
> alle Komplikationen, die durch Erkrankungen verursacht werden, die nicht durch Ihren Vertrag abgedeckt sind.
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Zur Erinnerung, unter Vorerkrankungen versteht man jede gesundheitliche Affektion oder Pathologie, die vor dem Datum
der Unterzeichnung lhres Aufnahmeantrags (einschlieBlich lhres Gesundheitsfragebogens) diagnostiziert, medizinisch
versorgt oder durch medizinische Untersuchungen erforscht undfoder behandelt wurde. Als Vorerkrankung gilt jede
derartige gesundheitliche Affektion oder symptomatische Affektion, von der Sie zum Zeitpunkt des Vertragsbeitritts
Kenntnis hatten oder vernlinftigerweise héatten haben kénnen.

> jegliche Erstattung im Falle einer vorsétzlichen Falschangabe des Versicherten;

> vorsdtzliche Handlungen des Versicherungsnehmers oder des Versicherten und/oder Verstéfe gegen die Gesetzgebung
des Landes, in dem sich der Versicherte aufhailt:

> die freiwillige Teilnahme des Versicherten an Schldgereien, Volksbewegungen oder Terrorakten, unabhéngig davon, wo
sich die Ereignisse abspielen und wer die Protagonisten sind (aufer im Fall von Selbstverteidigung);

> Selbstmordversuch, Selbstverletzung und selbst zugefligte Verletzungen oder Krankheiten;

> der Gebrauch von Drogen oder Betdubungsmitteln ohne drztliche Verschreibung;

> Blutalkoholkonzentration oder Trunkenheit des Versicherten (BIutqlkoholkonzentrqtion Uber dem Wert, der durch das
am Tag des Schadensfalles im Land des Geschehens geltende Gesetz fiir den Kraftfahrzeugverkehr festgelegt ist);

> Verkehrsunfdlle mit motorisierten Zweiradfahrzeugen, wenn der Versicherte keinen Helm getragen hat;

> freiwillige Schwangerschaftsabbriiche mit Ausnahme von therapeutischen Schwangerschdftsabbriichen;

> die AuslUibung einer vom Versicherer ausgeschlossenen risikobehafteten beruflichen Tatigkeit.

> die Austibung von Sport als Beruf, einschlieflich der Austibung von Sport im Rahmen eines Sportstudienganges oder der
Teilnahme an professionellen Sportaktivitdten;
> die Austibung der Jagd

Einhaltung der Wirtschafts- und Handelssanktionen:

Wenn die Versicherungsleistung oder die Entschddigungs- oder Schadenszahlung im Rahmen dieses Vertrages gegen
Resolutionen der Vereinten Nationen oder gegen Wirtschafts- und Handelssanktionen, -gesetze oder -vorschriften der
Europdischen Union, des Vereinigten Koénigreichs, einer nationalen Gesetzgebung oder der Vereinigten Staaten von Amerika
verstoRt, ist eine solche Versicherungsleistung oder Entschddigungs- oder Schadenszahlung null und nichtig.

5.2. Ausschlisse fiir die Krankenversicherungsleistungen

Zusdatzlich zu den gemeinsamen Ausschilliissen fur alle Versicherungen, die unter vorstehenden Absatz 5.1 aufgefuhrt sind,
sind alle Folgen und Konsequenzen der nachfolgenden Punkte aus dieser Versicherung ausgeschlossen:

> Kosten, die verschwenderisch, unangemessen oder in Anbetracht des Landes, in dem sie entstanden sind, untblich sind.

> Kosten flr kosmetische Behandlungen und Schénheitsoperationen zur Verbesserung des Aussehens (auch wenn sie
arztlich verordnet sind), es sei denn, sie sind zur Wiederherstellung einer Funktion oder des Aussehens nach einem
entstellenden Unfall oder nach einer Krebsoperation erforderlich, vorausgesetzt, dass der Unfall oder die Operation
ebenfalls von APRIL International versichert war;

>die Kosten fir Septoplastik, Rhinoplastik und  Operationen im  Zusammenhang mit  einer
Nasenscheidewandverkrimmung, aufber im Falle eines Unfalls, der von APRIL ibernommen wird, oder in Ausnahmeféillen,
die der Zustimmung des Versicherers bedrfen;

> Operationen zur Gewichtsreduktion;

> Kuren zur Verjlingung, Abmagerung, Mast;

> Thermalkuren und Thalassotherapien;

> alternative Heilmethoden (mit Ausnahme der Heilmethoden, die in der LeistungsUibersicht aufgefuhrt sind);

> Nebenkosten (mit Ausnahme der Kosten, die in der Leistungstibersicht aufgefiihrt sind) im Rahmen einer stationéren
Heilbehandlung im Krankenhaus.



> alle medizinischen und chirurgischen Leistungen, die nicht von einer qualifizierten medizinischen Instanz verordnet
wurden;

> alle medizinischen und chirurgischen Leistungen, die nicht von einer qualifizierten medizinischen Instanz verordnet
wurden;

> jede von Ihnen oder einem Familienmitglied verordnete oder durchgefiihrte Behandlung;

> experimentelle Behandlungen.

> Nicht-Generika, wenn ihre generische Form verfligbar ist und dem Versicherten verschrieben werden kann;

> Pharmazeutische Produkte ohne Arzneimittel: Parapharmazeutische Produkte, Kosmetika, Hygieneprodukte, Sonnen-
und/oder Feuchtigkeitscremes, Make-up-Produkte, Wellnessbehandlungen, Vitamine und Mineralien (mit Ausnahme von
Eisen, Folséure und Vitamin D auf drztliche Verschreibung bei nachgewiesenem Mangel), Nahrungsergénzungsmittel,
Digtprodukte, Babynahrung, Mineralwasser;

> Kosten flir den Erwerb von Arzneimitteln oder Behandlungen, die auRerhalb ihrer therapeutischen Indikation geman der
Zulassung verwendet werden oder wenn sie zu medizinisch nicht gerechtfertigten Zwecken verschrieben werden
(asthetische Gewichtsabnahme oder Steigerung der kérperlichen Leistungsfdhigkeit).

> Brillen und Kontaktlinsen ohne Sehkorrektur;
> Thermometer und Blutdruckmessgerdte.

> Aufenthalte im Bereich Gerontologie, in medizinisch-padagogischen Instituten und dhnlichen Einrichtungen;

> Krankenhauszentren und Einrichtungen fiir pflegebedurftige dltere Menschen und Langzeitkrankenhausaufenthalte;

> Aufenthalte in Erholungs- oder Genesungsheimen, Sanatorien oder Préiventorien, die nicht von den zustdindigen
staatlichen Behorden zugelassen sind und nicht auf eine Uber diesen Vertrag versicherte stationdre Heilbehandlung im
Krankenhaus folgen;

> Kosten flir eine stationére Heilbehandlung in einem Sanatorium oder Préiventorium, wenn die Einrichtungen, die den
Versicherten aufgenommen haben, nicht von der zustcindigen staatlichen Behérde zugelassen sind.

> Transportkosten, die nicht durch einen Krankenwagen bis zur ndchstgelegenen geeigneten medizinischen Einrichtung
entstehen;
> Kosten fiir die Suche und den Transport flir eine Organtransplantation.

> Behandlungen, die per Telekonsultation von medizinischen Fachkréften erbracht werden, die sich auRerhalb Ihrer
Versicherungszone befinden. Dieser Ausschluss gilt nicht flr den von APRIL angebotenen Telekonsultationsservice;
> Behandlung von Alkoholismus, Drogenabhéngigkeit oder einer anderen Sucht oder Krankheit, die mit einer solchen
Abhdngigkeit zusammenhéngt (einschlieflich Entzugsprogramme);
> Operationen und Behandlungen im Zusammenhang mit einer Geschlechtsumwandlung;
> Kosten, die dem Organspender angelastet werden;
> Wachstumshormone;
> Medikamente und Behandlungen im Zusammenhang mit Erektionsstérungen;
> Psychotherapie und ambulante Behandlungen (Konsultationen, Medikamente, Diagnosetests und Laboranalysen) im
Zusammenhang mit:
- Geistes- und Verhaltensstérungen im Zusammenhang mit dem Konsum von Drogen, Alkohol und anderen
psychoaktiven Substanzen;
- Schlafstérungen (Schlaflosigkeit, Hypersomnie, Schlafwandeln), Storungen des Schlaf-Wach-Rhythmus;

> die Kosten fiir Formalitéiten im Zusammenhang mit dem Antrag auf Erstattung oder sonstige Verwaltungskosten (wie
Bearbeitungsgebtiihren oder Aufnahmegebiihren);

> Folgen und Konsequenzen eines Blirger- oder Auslandskriegs, eines Aufstands, einer Rebellion, eines Aufruhrs, eines
Militérputsches oder einer MachtanmafRung, eines Kriegsrechts oder der Handlungen einer rechtswidrig gegriindeten
Behorde, unabhédngig vom Ort, an dem die Ereignisse stattfinden, und unabhdngig von den Beteiligten, insbesondere
wenn der Versicherte sich selbst in Gefahr gebracht hat, indem er in ein von der franzésischen Regierung oder der
Regierung des Landes, in das er auswandert, stark abgeratenes Gebiet eingereist ist, oder wenn er seine eigene Sicherheit
in eklatanter Weise missachtet hat.
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5.3. Ausschllsse flr die Assistance-Versicherungsleistungen

Zusdatzlich zu den gemeinsamen Ausschliissen fiir Leistungen, die unter vorstehenden Absatz 5.1 aufgefiihrt sind, sind aus
der Assistance-Versicherung die Kosten ausgeschlossen, die sich aus den folgenden Tatsachen oder Ereignissen ergeben
(diese Kosten werden keinesfalls erstattet werden, und fihren nicht zu einer Intervention von Europ Assistance):

> alle Leistungen und/oder Erstattungen im Zusammenhang mit medizinischen Untersuchungen, Check-ups;

> Vorsorgeuntersuchungen;

> leichte gesundheitliche Affektionen oder Verletzungen, die vor Ort behandelt werden kénnen und den Versicherten nicht
an der Fortsetzung seines Auslandsaufenthaltes hindern;

> Rekonvaleszenz, Krankheiten, die sich in Behandlung befinden und noch nicht konsolidiert sind und/oder eine geplante
Nachbehandlung erfordern;

> Krankheiten, die bereits vor der Abreise bestanden und bei denen die Gefahr einer Verschlimmerung oder eines Rickfalles
besteht;

> angeborene Krankheiten oder Missbildungen;

> gesundheitliche Affektionen, die in den 6 Monaten vor der Abreise zu einer stationdren Heilbehandlung im Krankenhaus
gefluhrt haben;

> eventuelle Folgen (Kontrolle, zusétzliche Behandlungen, Ruckfélle) einer gesundbheitlichen Affektion, die Anlass zu einem
Krankenricktransport gegeben hat;

> Schwangerschaft, auter im Falle unvorhersehbarer Komplikationen, die das Leben der Mutter und/oder des ungeborenen
Kindes geféihrden kénnten;

> Entbindungen und deren Komplikationen;

> Reisen, die zu Diagnose- und/oder Behandlungszwecken unternommen werden;

> Folgen von fehlenden, unméglichen oder nachfolgenden Impfungen oder Behandlungen, die fiir eine Reise oder einen
Auslandsaufenthalt notwendig oder vorgeschrieben sind;

> Folgen und Konsequenzen eines Blirgerkriegs oder eines ausldndischen Krieges, der auf franzésischem Hoheitsgebiet
stattfindet.

Nicht lbernommen werden:

> wiederholte Transporte, die aufgrund des Gesundheitszustands des Versicherten erforderlich sind;

> Ereignisse, die aufgrund der Teilnahme des Versicherten als Wettbewerber an Sportwettkémpfen, Wetten, Spielen,
Matches, Wettbewerbe oder deren Vorbereitungstrainings eingetreten sind;

> Folgen, die sich aus jeder neuropsychischen, psychologischen oder psychosomatischen Stérung, aus jeder Manifestation,
die eine Behandlung mit neuropsychiatrischem Fokus rechtfertigt und insbesondere aus Nervenzusammenbriichen und
Angstzustdnden ergeben.

Der Versicherer haftet nicht flr VersGumnisse oder Verzégerungen bei der Erflillung seiner Verpflichtungen, die sich aus
Fallen héherer Gewalt ergeben, wie z. B. Birger- oder Auslandskrieg, Revolution, Aufruhr, Streik, Beschlagnahme oder Zwang
durch offentliche Gewalt, behodrdliche Verbote, Piraterie, Explosionen von Maschinen, nukleare oder radioaktive
Auswirkungen, Epidemien, klimatische oder natirliche Hindernisse, insbesondere Stlirme, Hurrikane, Erdbeben.

Die Leistung des Assisteurs ist in den folgenden Fdllen eingeschrénkt:

> er kann nur im Rahmen der von den értlichen Behorden erteilten Genehmigungen téitig werden;

> er kann in keinem Fall an die Stelle der értlichen Nothilfeorganisationen treten oder die so entstandenen Kosten
Ubernehmen;

er haftet nicht flr Versiumnisse oder Verzogerungen bei der Erflllung der Verpflichtungen, die durch héhere Gewalt oder
Ereignisse wie Aufruhr, Blirgerkrieg, auslé@ndischer Krieg, Volksbewegung, Revolution, Streik, Beschlagnahme oder Zwang
durch die éffentliche Gewalt, behérdliches Verbot, Piraterie, Explosion eines Gerdits, nukleare oder radioaktive Wirkung,
klimatische Verhinderung entstehen;

er ist nicht verpflichtet, in Fallen einzugreifen, in denen der Versicherte vorsatzlich Verstofe gegen die geltenden Gesetze
der Lander begeht, die er durchreist oder in denen er sich aufhdlt und die nicht seinem Land der Staatsangehdérigkeit
entsprechen.
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6. Datum des Inkrafttretens, Laufzeit und Widerruf des Vertrags

6.1. Wann tritt Ihr Vertrag in Kraft?

Das Datum lhrer Aufnahme entspricht dem Datum des Inkrafttretens der Leistungen, die Sie auf lhrem Aufnahmeantrag
angegeben haben. Er tritt frihstens am Tag des Einganges der vollstéindigen Aufnahmeunterlagen (inkl. Aufnahmeantrag
und Gesundheitsfragebogen, jeweils ausgefillt und unterschrieben von den zu Versichernden) unter der aufschiebenden
Bedingung der Zahlung des ersten Beitrages in Kraft. Sofern Ihr Aufnahmeantrag eine medizinische Prifung erfordert, beginnt
Ihr Versicherungsvertrag frihestens am Tag der medizinischen Genehmigung durch unsere Arzte. Das Datum des
Inkrafttretens lhres Vertrags ist auf der Versicherungsbescheinigung angegeben, die lhnen in Ihrem passwortgeschutzten
Versichertenportal und auf Ihrer Easy Claim App zur Verflgung gestellt wird.

6.2. Furlhren Vertrag geltende Wartezeiten

Der Versicherungsschutz ist fur alle Versicherten ab dem Datum des Inkrafttretens des Vertrags gultig, unter Vorbehalt der

Anwendung folgender Wartezeiten fur die Krankenversicherung:

> 8 Monate fur zahndrztliche Routinebehandlungen

> 6 Monate fur umfassende Zahnbehandlungen und Sehhilfen (Kontaktlinsen, Brillenfassungen- und Gléser und
Laserbehandlungen)

> 12 Monate fUr Schwangerschaft und Entbindung, Krebsvorbeugende chirurgische Malnahmen

> 12 Monate fUr stationdre psychiatrische Behandlungen

> 24 Monate fUr medizinisch unterstttzte Reproduktion und Fruchtbarkeitsbehandlungen

Alle vor dem Datum des Inkrafttretens des Vertrags oder wéhrend der Wartezeiten getdtigten Ausgaben fir Behandlungen
oder verordnete drztliche Verfahren sind nicht versichert und begriinden keinen Anspruch auf Erstattung. Wartezeiten
kénnen nach Prifung durch unseren Vertrauensarzt aufgehoben werden (Ausnahme Schwangerschaft), sofern Sie
nachweisen kénnen, dass Sie in dem Monat vor dem Datum des Inkrafttretens dieses Vertrags mit einem Krankenschutz
versichert waren, der dem Schutz von Across Global Cover zumindest gleichwertig ist.

Diese Aufhebung der Wartezeiten unterliegt unsere Genehmigung nach Prifung der uns zugestellten
Léschungsbescheinigung und den entsprechenden Details zu dieser vorherigen Versicherung.

6.3. Versicherungslaufzeit und Erneuerung lhres Vertrags

Der Versicherungsvertrag hat eine Mindestlaufzeit von 12 Monaten. Er verléngert sich stillschweigend am Jahrestag lhres
Vertragsabschlusses fur die Dauer von einem Jahr, sofern die Vereinbarungen mit den Versicherern des Vertrages bestehen
bleiben. Der Vertrag verléngert sich jedes Jahr stillschweigend um ein weiteres Jahr, ohne zeitliche Begrenzung, unabhdéngig
von lhrem Alter, lhrem Gesundheitszustand und der Hohe Ihrer medizinischen Ausgaben. Die Aufhahme in die
Krankenversicherung ist so lange gultig, wie Sie es winschen, d. h, dass die Versicherer Ihren Vertrag nicht kiindigen kénnen,
mit Ausnahme der unter Pkt. 6.4. genannten Fdille.

Wir verpflichten uns, den Versicherungsnehmer Uber eventuelle Anderungen des Versicherungsschutzes, der
Erstattungshéchstgrenzen, der Ausschlisse und der Verwaltungsbedingungen des Vertrages (drei Monate vor dem
Hauptfalligkeitsdatum des Vertrags) sowie (ber eventuelle Tariféinderungen (zwei Monate vor ihrem Inkrafttreten)

zu informieren. Die zum Zeitpunkt der Verldngerung geltenden Allgemeinen Versicherungsbedingungen und die
LeistungsUbersicht gelten fur die gesamte Dauer des Versicherungsjahres.

Wenn wir innerhalb von 30 Tagen keine Antwort von Ihnen erhalten, verléngert sich der Vertrag automatisch, vorbehaltlich
des Zahlungseingangs der entsprechenden Beitrdge.

6.4. Einstellung der Versicherungsleistungen lhres Vertrags

a) im Fall einer Kundigung zum jahrlichen Hauptfalligkeitsdatum (Jahrestag des Vertragsabschlusses) durch den
Versicherungsnehmer mit einer Kiindigungsfrist von 60 Tagen;

b) im Fall einer unterjahrigen Kiindigung durch den Versicherungsnehmer, nach Ablauf von 12 Monaten Versicherungslaufzeit.
Ihre Kiindigung wird 30 Tage nach Eingang der Kiindigung wirksam;

¢) imFall einer Kindigung 30 Tage nach Erhalt der neuen jahrlichen Allgemeinen Versicherungsbedingungen;

Um sein Recht auf Kindigung auszutben, kann der Versicherungsnehmer seinen Antrag APRIL International Care France

wie folgt Ubermitteln:

* mittels eines einfachen Schreibens oder Einschreiben an folgende Adresse: Service Courrier - 1rue du Mont - CS
80010 - 81700 Blan — FRANKREICH;

*  Uber das Kontaktformular in Ihrem Versichertenportal, indem Sie "Kindigung beantragen” auswéhlen;

*  oder per E-Mail an care@april-international.com;



mailto:care@april-international.com

d) beiNichtzahlung der Beitrége (s. Punkt 7.3);

e) beiKundigung der Vereinbarung des Gruppenversicherungsvertrages durch den Versicherer oder die Association des
Assurés APRIL (Verband der APRIL-Versicherten) am Hauptfdlligkeitsdatum des Vertrages (in diesem Falll verpflichtet sich
die Vereinigung, jeden Versicherungsnehmer dartber zu informieren);

f)  sobald Sie nicht mehr die Bedingungen als versicherbare Person erfiillen (s. Punkt 3). Die Kiindigung erfolgt zum Ende
des laufenden Versicherungszeitraums und spdtestens innerhalb von 30 Tagen nach Eingang lhrer Mitteilung,
vorbehaltlich des Einganges eines entsprechenden Nachweises;

g) wenn Sie sich nicht mehr dauerhaft im Ausland aufhalten nach Vorlage eines entsprechenden offiziellen Nachweises
(beispielsweise eine Bescheinigung Ihres Beitritts in die Sozialversicherung des Landes Ihrer Staatsangehdrigkeit oder
eine Kopie Ihres neuen Arbeitsvertrages).

Bei Kuindigung durch die Versicherung oder den Verein gemd Punkt e) verpflichtet sich die Versicherung, auf Antrag des
Versicherungsnehmers einen individuellen Erhaltungsvertrag anzubieten, der dem Schutz entspricht, der am Tag der
Ktndigung gultig war, gegen Zahlung des vom Versicherer angegebenen Beitrages.

Sanktionen bei falschen Angaben

Unabhéingig davon, ob es sich um Erkldrungen handelt, die bei Vertragsabschluss oder wdhrend der Vertragslaufzeit
abzugeben sind, fluhrt jedes Verschweigen oder jede vorsatzlich falsche Erklcirung, bei jeder Unterlassung oder unrichtiger
Erklérung bei der Risikomeldung, je nach Fall zur Anwendung. Dartiber hinaus flihren die Auslassung, Verschweigung,
falsche Angaben bei der Schadensmeldung, ob vorsétzlich oder nicht, die Auslassung der Meldung anderer kumulativer
Versicherungen oder die Verwendung von gefdlschten Dokumenten als Belege bzw. die Verwendung betriigerischer Mittel
far den Versicherten und den Versicherungsnehmer zur Verwirkung der Anspriiche auf die Versicherungsleistungen und
zur Kiindigung des Vertrages. Wir behalten uns das Recht vor, rechtliche Schritte einzuleiten, um den uns entstandenen
Schaden zu ersetzen. In diesem Fall missen Sie adlle Leistungen zurlickzahlen, die lhnen im Rahmen dieses Vertrages zu
Unrecht erstattet wurden.

6.5. Wie konnen Sie lhren Vertrag widerrufen?

Die Unterzeichnung des Aufnahmeantrags ist fur den Versicherungsnehmer nicht endguiltig bindend.

Wenn der Versicherungsnehmer den Vertrag im Rahmen eines Haustiirgeschdiftes abschlieft:

Jede naturliche Person, die in ihrer Wohnung, an ihrem Wohnsitz oder an ihrem Arbeitsplatz, auch auf eigenen Wunsch hin,
Gegenstand eines Haustlirgeschdifts ist und in diesem Rahmen ein Versicherungsantrag oder einen Vertrag unterzeichnet,
dessen Gegenstand nicht in den Rahmen ihrer gewerblichen oder beruflichen Tétigkeit féllt, hat das Recht, diesen Vertrag
innerhalb einer Frist von vierzehn vollen Kalendertagen ab dem Tag des Vertragsabschlusses per Einschreiben mit Rlickschein
ohne Begrtindung und straffrei zu widerrufen. (..)

Dieses Widerrufsrecht kann der Unterzeichner nicht mehr austiben, sobald er von einem Schadensfall Kenntnis hat, fr den
der Versicherungsschutz in Anspruch genommen wird.

Wenn der Versicherungsnehmer den Vertrag im Rahmen eines Fernabsatzgeschéftes abgeschossen hat (telefonisch
oder iiber das Internet):

Der Versicherungsnehmer kann seine Versicherungsaufnahme innerhalb einer Frist von 14 Tagen ab dem Tag des
Vertragsabschlusses widerrufen.

Allgemeine Bedingungen fiir die Ausiibung des Widerrufsrechtes:
Zur Austuibung seines Widerrufsrechtes muss uns der Versicherungsnehmer seine Entscheidung, seinen Vertrag widerrufen zu
wollen, mittels einer eindeutigen Erklérung innerhalb der o. g. Fristen mitteilen.

Dafur ist es ausreichend, das Widerrufsformular auf Seite 39 auszufullen oder APRIL International Care France einen nach
folgender Vorlage verfassten Brief zu schicken:

« Ich, der/die Unterzeichner/in, Herr/Frau (Name, Vorname, Anschrift)
widerrufe hiermit meinen Vertrag ,Across Global COVer’ NI. ... .

Ausgefertigt in am

Unterschrift »

Im Fall eines Widerrufes kann der Versicherungsnehmer nur zur Zahlung des Beitrages verpflichtet werden, der dem Zeitraum
entspricht, wéhrend dem das Risiko bestand, wobei dieser Zeitraum bis zum Datum der Kiindigung berechnet wird. Wir sind
verpflichtet, dem Versicherungsnehmer den Restbetrag spdtestens innerhalb von dreiRig Tagen ab dem Datum der
Kindigung zurGckzuerstatten.
Allerdings bleibt der gesamte Beitrag féllig, sofern der Versicherungsnehmer sein Rucktrittsrecht ausubt, wéhrend ein
Schadensfall, der den Versicherungsschutz des Vertrages in Anspruch nimmt, wdhrend der Frist zur Austbung des
Widerrufsrechtes eingetreten ist.
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7. Die Berechnung und die Entwicklung der Beitrdge

Der Abschluss dieses Vertrages entbindet Sie nicht von den Beitréigen zu einer gesetzlichen Versicherung, der Sie u. U.
unterliegen.

7). Wie wird die Hohe lhrer Beitréige berechnet?

Bei der Aufnahme wird der Beitrag auf der Grundlage des Alters jedes Versicherten zum Datum des Inkrafttretens des Vertrags
und des angegebenen Aufenthaltslandes berechnet.

Die Héhe des Beitrags wird einschlieRlich aller Steuern angegeben. Jede Anderung des Steuersatzes fuhrt zu einer Anderung
der Héhe des Beitrags. Dieser Betrag wird in der Beitragsaufforderung angegeben.

Im Laufe des Jahres kann sich der Beitrag je nach Alter jedes Versicherten, dem Aufenthaltsland, der Versicherungszone und
dem Land der medizinischen Behandlung, dem gewdhlten Tarif, dem Selbstbehalt, der medizinischen Inflation, der Entwicklung
der versicherungstechnischen Ergebnisse der Versichertengruppe oder anderen Risikofaktoren, die einen wesentlichen
Einfluss auf die Versicherung haben kénnen, éindern.

Hinweis: Die Zusammensetzung der Versichertengruppe bertcksichtigt das Jahr der Versicherungsaufnahme, das Alter jedes
Versicherten, die geografische Zone des Aufenthaltsorts im Ausland, die Zusammensetzung der versicherten Familie, die
Wdhrung und die abgeschlossenen Leistungen.

Sie mussen uns die Anderung dieser Kriterien melden, sobald Sie davon Kenntnis erhalten, die Beitragshéhe wird
gegebenenfalls entsprechend angepasst.

7.2. Die Zahlungsweisen

Die Beitrage sind je nach der vom Versicherungsnehmer gewdhlten Zahlungsweise in Euro jahrlich,
halbjéhrlich, vierteljahrlich oder monatlich im Voraus zu entrichten, per:

Kreditkarte;

PayPal;

Bankuberweisung (Die Uberweisungsgebihren gehen zu Lasten des Versicherungsnehmers):;
SEPA-Lastschrift (von einem in der SEPA-Zone in Euro gefuhrten Bankkonto)

Die monatliche Zahlung ist nur bei Zahlung per SEPA-Lastschrift mdglich.

vV VvV VvV VvV

Die Wahrung fur die Verwaltung lhres Vertrags, sowohl fur die Zahlung lhrer Beitréige als auch fur Ihre Erstattungen, ist der Euro.

7.3. Was passiert bei Nichtzahlung der Beitréige?

Bei Nichtzahlung eines Beitrages innerhalb von 60 Tagen nach seiner Félligkeit senden wir dem Versicherungsnehmer eine
Mahnung per Einschreiben zu. Dieses Mahnschreiben hat die Aussetzung des Versicherungsschutzes zur Folge. Nach einer
erneuten Frist von 10 Tagen wird der Vertrag von uns rechtmdfig gekindigt. Dartber hinaus kénnen wir die Zahlung der
restlichen geschuldeten Beitréige gerichtlich einklagen. Bei einer Mahnung wegen Nichtzahlung wird der Beitrag fur das
gesamte Jahr sofort féllig.

Wir informieren Sie dartiber, dass durch Nichtzahlung und Kindigung des Vertrages wegen Nichtzahlung keine Tilgung der
Schuld eintritt. Wir werden alles unternehmen, um die Zahlung der ausstehenden Beitrdge zu erhalten und kénnen dazu auf
ein Unternehmen zurlckgreifen, das auf die weltweite Eintreibung offener Rechnungsbetrége im Ausland spezialisiert ist. Die
Zuschlége der Verwaltungskosten im Zusammenhang mit unseren Vorgdéngen bzw. denen unserer Dienstleister gehen zu
Lasten des Versicherungsnehmers.

8. Anderung Ihres Vertrags

8.. Wiekonnen Sie lhren Vertrag dndern?

Der Versicherungsnehmer kann wdéhrend der Vertragslaufzeit die Versicherungszone, den Tarif und die urspringlich
gewdhlten Optionen unter den nachstehend aufgefihrten Bedingungen éndern.
Dieser Antrag kann dem Versicherer zur PrUfung vorgelegt werden, und die Versicherten mussen sich einer neuen
Gesundheitsprifung unterziehen, die im Raohmen des Vertrages vorgesehen sind:
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> Bei Anderung der Hohe des jahrlichen Selbstbehalts
- Diese Anderungen sind nur zum Hauptfélligkeitsdatum des Vertrages maéglich, vorbehaltlich der Annahme des
Versicherers.
> Bei Anderungen der Versicherungszone oder des Tarifes:
- Die Anderung wird frihestens am Ende des laufenden Versicherungszeitraumes nach Eingang des
Anderungsantrages wirksam, vorbehaltlich der Annahme des Versicherers.
- Die Hochstufung des Leistungsumfanges oder des Tarifes oder der Wechsel in eine héhere Versicherungszone bleibt
far mindestens 12 aufeinanderfolgende Monate wirksam.
- Der Wechsel in einen Tarif mit niedrigeren Erstattungsbetréigen ist erst nach einjdahriger Versicherungslaufzeit im
vorherigen Tarif moglich (auker bei Anderung des Familienstandes oder bei Wechsel des Aufenthaitslandes).
- Die Pauschalen (thnmedizin, Sehhilfen [...]) sind nicht kumulativ, wenn wdhrend der Vertragslaufzeit ein Wechsel des
Krankenversicherungstarifes erfolgt.

8.2. Welche Informationen mussen Sie uns mitteilen?

Der Versicherte und der Versicherungsnehmer mussen uns schriftlich Gber jede Anderung ihres Status, ihrer Situation, ihrer
Kontaktdaten (andernfalls gelten Mitteilungen, die an die zuletzt bekannten Kontaktdaten gerichtet worden sind, als
zugestellt) sowie Gber die Anderung ihrer beruflichen Tatigkeit oder die Einstellung derselben informieren. Diese Anderungen
kénnen sich auf den Beitrag auswirken.

9. Allgemeine Bestimmungen

9.1. Werversichert Ihren Vertrag?

Es wurde von der Association des Assurés APRIL (Verein gemé frz. Gesetz von 1901,12 rue Juliette Récamier - 69452 LYON Cedex
06 FRANKREICH, dessen Ziel es ist, jede Art von Versicherungsvertrégen zugunsten seiner Versicherungsnehmer zu erarbeiten,
abzuschlieRen und zu férdern, deren internationale Solidaritét untereinander zu stérken, ihnen adéquate Informations- und
Verwaltungsmittel zur Verflgung zu stellen und ihre Vertretung bei jeder Versicherungsgesellschaft sicherzustellen, und
dessen Satzung im Anhang dieses Dokumentes verfugbar ist) folgende Vereinbarungen getroffen:

- fiir die Krankenversicherung:

Gruppenversicherungsvereinbarungen  mit  freiwilliger ~ Versicherungsaufnahme  mit  Groupama  Gan  Vie
(Krankenversicherungsvereinbarungen 0180/200441/20000), Aktiengesellschaft mit einem Kapital von 1 371 100 605 €
(vollstéindig eingezahlt), eingetragen im Handelsregister Paris unter der Nummer 340 427 616 (Code APE 65112),
geschdftsansdssig in 8-10, Rue d’'Astorg, 75383 Paris Cedex 8, FRANKREICH;

- fur die Assistance-Leistungen:
Gruppen-Assistance-Vereinbarungen mit freiwilliger Versicherungsaufnahme mit Chubb European Group SE
(Vereinbarungen FRBOTA73511), einem Unternehmen mit einem Kapital von 896.176.662 Euro, das dem frz. Versicherungsrecht
unterliegt. Firmensitz: La Tour Carpe Diem, 31 place des Corolles, Esplanade Nord, 92400 Courbevoie, FRANKREICH, eingetragen
im Handelsregister von Nanterre unter der Nummer 450 327 374. (code APE: 660E)

9.2. Gesetzlicher Rohmen

Die fur die Aufsicht Gber die Versicherungstréger fur alle Versicherungsleistungen zusténdige Behorde ist die Autorité de
Contrdle Prudentiel et de Résolution (ACPR), mit Sitz in 4 place de Budapest, CS 92459, 75436 Paris Cedex 09, FRANKREICH. APRIL
International Care France unterliegt der Autorité de Contrdle Prudentiel et de Résolution (ACPR) mit Sitz in 4 place de Budapest,
CS 92459, 75436 Paris Cedex 09, FRANKREICH. Die Aufnahme in den Versicherungsvertrag Across Global Cover besteht aus
dem Aufnahmeantrag, den vorliegenden Allgemeinen Versicherungsbedingungen und der Versicherungsbescheinigung. Sie
unterliegt der franzésischen Gesetzgebung und insbesondere dem franzésischen Versicherungsgesetzbuch.

Die Versicherungsleistungen des vorliegenden Vertrages werden automatisch an die gesetzlichen und regulatorischen
Entwicklungen angepasst, die fur Vertréige nach franzésischem Recht gelten.

9.3. Verjdhrung

Jede Klage, die aus dieser Versicherungsaufnahme abgeleitet wird, ist nach Ablauf von zwei (2) Jahren ab dem Ereignis,
das sie hervorgerufen hat, unzuldssig, gemdaf den folgenden Bestimmungen:
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Diese Frist lauft jedoch nicht:

1. Bei Anzeigepflichtverletzung, Unterlassung, falschen oder ungenauen Angaben Ulber das eingegangene Risiko erst ab
dem Tag, an dem der Versicherer davon Kenntnis erlangt hat;

2.Im Schadensfall erst ab dem Tag, an dem die Betroffenen davon Kenntnis erhalten haben, wenn sie beweisen, dass sie
bis dahin nichts davon gewusst haben.

Wenn die Klage des Versicherten gegen den Versicherer auf dem Ruickgriff eines Dritten beruht, beginnt die
Verjahrungsfrist erst mit dem Tag, an dem der Dritte den Versicherten gerichtlich in Anspruch genommen hat oder vonihm
entschadigt worden ist.

Die Verjahrung wird durch einen der gewohnlichen Griinde flir die Unterbrechung der Verjcihrung und durch die Bestellung
von Sachversténdigen nach einem Schadensfall unterbrochen. Die Unterbrechung der Verjdhrung des Anspruchs kann
sich auBerdem aus der Versendung eines Einschreibens oder eines elektronischen Einschreibens mit
Empfangsbestdtigung ergeben, dass hinsichtlich der Klage auf Zahlung der Prémie vom Versicherer an den Versicherten
und hinsichtlich der Klage auf Zahlung der Entschdadigung vom Versicherten an den Versicherer gerichtet ist.

Die Parteien des Versicherungsvertrags kénnen selbst im gegenseitigen Einvernehmen weder die Dauer der

Verjdéihrungsfrist dndern noch Griinde fiir deren Aussetzung oder Unterbrechung hinzufiigen.

Die im Zivilgesetzbuch vorgesehenen gewéhnlichen Ursachen fir die Unterbrechung der Verjéihrung sind:

> die Anerkennung des Rechts desjenigen, gegen den er verjdhrte, durch den Schuldner;

> die gerichtliche Klage;

> eine Sicherungsmafnahme, die in Anwendung der Zivilprozessordnung ergriffen wurde, oder eine
Zwangsvollstreckungshandlung;

> die Aufforderung an einen der Gesamtschuldner durch eine Klage oder eine Zwangsvollstreckungshandlung oder die
Anerkennung des Rechts desjenigen, gegen den er verjdhrt ist, durch den Schuldner;

> die Aufforderung an den Hauptschuldner oder seine Anerkennung fuir die auf Birgen anwendbaren Verjdhrungsfdlle.

9.4. Forderungsubergang

Es wird festgelegt, dass der Versicherer nicht auf die Rechte und MaRnahmen verzichtet, die er gemdf in Bezug auf den
Forderungsanspruch hat, den er gegentber dem haftpflichtigen Dritten austben kann.

Wenn Sie Opfer eines Verkehrsunfalls sind (an dem ein Kraftfahrzeug beteiligt ist), mussen Sie dem Versicherer des
Unfallverursachers, der ihn auffordert, den Namen des Krankenversicherers als Drittzahler mitteilen, andernfalls verféllt der
Anspruch.

9.5. Kontrolle

Der Versicherer behdit sich das Recht vor, von lhnen zu verlangen, dass Sie ihm die zur genauen Beurteilung der Leistungen
erforderlichen Belege vorlegen, insbesondere durch Vorlage von érztlichen Bescheinigungen, Operationsberichten und/oder
eines Gegengutachtens des Arztes des Versicherers.

9.6. Beschwerde - Vermittlung

Die Qualitat unserer Dienstleistungen steht im Mittelpunkt unserer Verpflichtungen, aber wenn Sie dennoch eine Beschwerde
bezlglich der von unserer Gesellschaft erbrachten Dienstleistungen einreichen moéchten, kébnnen Sie sich an lhren Ublichen
Ansprechpartner wenden:

> APRIL International Care France - Service Courrier - 1, rue du Mont - CS 80010 - 81700 Blan — FRANKREICH

> Unsere Buros: APRIL International Care France - 14, rue Gerty Archiméde - 75012 PARIS - FRANKREICH

> E-Mail: reclamation.expat@april-international.com

Bearbeitungsfristen: eine datierte Kopie Ihrer Beschwerde wird Ihnen ausgehdndigt. Sie erhalten innerhalb von 10 Arbeitstagen
nach dem Versanddatum Ihrer Beschwerde eine Empfangsbestétigung. Eine Antwort erhalten Sie innerhalb von 2 Monaten.

Anrufung des Ombudsmanns: Wenn Sie mit der Antwort nicht zufrieden sind oder 2 Monate nach dem Versand lhrer ersten
schriftlichen Beschwerde, kénnen Sie sich unter folgender Adresse an den zustéindigen Ombudsmann wenden:

> Lo Médiation de I'Assurance - TSA 50110 - 75441 Paris Cedex 09 - FRANKREICH,

>  E-Mail: lemediateur@mediation-assurance.org

Wenn der Beitritt zum Vertrag per Fernabsatz Uber das Internet erfolgte, kbnnen Sie sich auch an den zustéindigen
Ombudsmann wenden, indem Sie eine Beschwerde auf der Plattform der Europdischen Kommission zur Beilegung von
Streitigkeiten einreichen, die unter folgender Adresse zugdnglich ist:

> http://ec.europa.eu/consumers/odr/
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Wir weisen Sie darauf hin, dass die fur die Bearbeitung Ihrer Beschwerde gesammelten Daten von unserer Gesellschaft zum
Zwecke der Nachverfolgung der Beschwerdebearbeitung elektronisch verarbeitet werden und nur dem Versicherer, seinen
Ruckversicherern und der APRIL-Holding sowie unseren Partnerdienstleistern fur die Umsetzung lhre Versicherungsleistungen
mitgeteilt werden kénnen. Die gesammelten Informationen sind fur die Registrierung, Verwaltung und Durchfihrung der
Mitgliedschaften durch APRIL International Care France, die Versicherer oder ihre Bevollméchtigten unerl@sslich. Sie haben
das Recht auf Mitteilung, Berichtigung, Widerspruch und Léschung der Sie betreffenden Daten (siehe Artikel 9.7).

9.7.  Gesetz zur elektronischen Datenverarbeitung und Informationsfreiheit

Im Rahmen unserer Geschdftsbeziehung sind wir dazu veranlasst, personenbezogene Daten von lhnen zu erheben.
Informationen Uber die Datenverarbeitung und die Auslbung lhrer Rechte in Bezug auf diese Daten finden Sie in dem
"Informationsblatt - Verarbeitung Ihrer persénlichen Daten’, das Ihnen zur Verfigung gestellt wurde. Dieses Dokument kénnen
Sie auch bei unseren Beratern anfordern und auf unserer Website www.april-international.com herunterladen.
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Wenn Sie Ihren Antrag widerrufen méchten, kdnnen Sie das folgende abtrennbare Formular verwenden und an
APRIL International Care France — Postabteilung - 1rue du Mont - CS 80010 - 81700 Blan — FRANKREICH senden

WIDERRUF

Artikel L112-9 des franzdsischen Versicherungsgesetzes

Artikel L112-9: ,Jede naturliche Person, die in ihrer Wohnung, an ihrem Wohnsitz oder an ihrem Arbeitsplatz, im Falle eines
Fernabsatzes per Telefon oder Internet, auch auf ihre Bitte hin, Gegenstand eines Haustlrgeschdfts ist und in diesem Rahmen ein
Versicherungsantrag oder einen Vertrag unterzeichnet, dessen Gegenstand nicht in den Rahmen ihrer gewerblichen oder
beruflichen Tatigkeit fallt, hat das Recht, diesen Vertrag innerhalb einer Frist von vierzehn vollen Kalendertagen ab dem Tag des
Vertragsabschlusses per Einschreiben mit RUckschein ohne Begrindung und straffrei zu widerrufen.”

Bedingungen: Wenn Sie Ihre Versicherungsaufnahme widerrufen méchten, flllen Sie dieses abtrennbare Formular aus und
schicken Sie es unterschrieben per Einschreiben mit Riickschein an die oben angegebene Adresse. Versenden Sie es spdtestens
innerhalb von 14 Tagen ab dem Tag nach dem Vertragsabschluss oder, wenn diese Frist normalerweise an einem Samstag,
Sonntag oder Feiertag endet, am ersten darauffolgenden Werktag.

Ich, der/die Unterzeichner/in, widerrufe den nachfolgend genannten Aufnahmeantrag:

Name des Vertrages: Across Global Cover Réf. AGC Cov25

Vertragsnummer:
Kundennummer:
Datum der Unterzeichnung des Aufnahmeantrages:
Name des Versicherungsnehmers:
Vorname des Versicherungsnehmers:
Geburtsdatum des Versicherungsnehmers:
Anschrift des Versicherungsnehmers:
Postleitzahl: Stadt: Land:
Telefonnummer:
Name des Versicherungsberaters:
Anschrift des Versicherungsberaters:
Postleitzahl: Stadt: Land:
Telefonnummer:

Datum und Unterschrift
des Versicherungsnehmers

Auszug aus der Satzung des Vereins der APRIL-Versicherten, aktualisiert am 17. April 2018.



APRIL International Care France
14 rue Gerty Archiméde - 75012 Paris - FRANKREICH
www.april-international.com

S.AS. (frz. Vereinfachte Aktiengesellschaft) mit einem Kapital von 200.000 € Handelsregister Paris
309 707 72 - Versicherungsvermittler

Eingetragen im ORIAS-Verzeichnis unter der Nr. 07 008 000 (www.orias.fr)

Autorité de Contréle Prudentiel et de Résolution (ACPR) (Aufsichts- und Kontrollbehérde) 4 place de
Budapest - CS 92459 - 75436 PARIS CEDEX 09 — FRANKREICH

Alle Marken, Logos, grafischen Darstellungen und Verkaufsargumente von APRIL International Care France, die in diesem Dokument enthalten sind, sind eingetragen

R, QPrIL

International
VERSICHERUNG LEICHT GEMACHT

und Eigentum von APRIL International Care France. Jede teilweise oder vollstandige Vervielfaltigung dieser Elemente und Texte jeglicher Art st verboten und wird

strafrechtlich verfolgt. September 2025.




Auszug aus der Satzung
des Vereins der APRIL-Versicherten

Die vollstandige Satzung und die Geschdftsordnung kénnen im Internet unter folgender Adresse

eingesehen werden: www.dassociation-assures-april.fr

Aktualisiert am 17. April 2018

Artikel 2. Zweck

Der Zweck dieses Vereins ist:

edie Untersuchung, Erforschung, Zeichnung und
Entwicklung aller Arten von Versicherungs-,
Assistance- und Dienstleistungsprodukten,
insbesondere in den Bereichen Vorsorge, Gesundheit
und Altersvorsorge, mit dem Ziel, fir seine Mitglieder den
Abschluss von Zusatz- oder
Ergdnzungsversicherungen oder Versicherungen ab
dem ersten Euro zu optimieren, die bei Bedarf
zusdtzlich zu den aus den Pflichtversicherungen
resultierenden Leistungen zum Tragen kommen,
insbesondere durch den Abschluss von
Gruppenversicherungsvertrédgen mit freiwilliger oder
obligatorischer Mitgliedschaft;

e® seine Mitglieder fur die wesentlichen Themen der
Prévention zu sensibilisieren, damit sie einerseits ihre
Gesundheit erhalten und andererseits von den
Versicherungsgesellschaften = Vorzugskonditionen
erhalten kénnen, die das verantwortungsbewusste
Verhalten seiner Mitglieder im Bereich der
Gesundheit berlcksichtigen;

e statistische Studien und Analysen zum
Alltagsverhalten seiner Mitglieder im Bereich der
sozialen Sicherheit durchzuftihren;

® MaRnahmen zur Prévention, Unterstltzung, Begleitung
und Hilfe far die Versicherten durch einen
Solidaritétsfonds einzurichten.

Artikel 5. Zusammensetzung

Der Verein setzt sich aus Mitgliedern zusammen, die sich
unterscheiden in:

» Mitglieder;
e Mitglieder, die als Selbststéindige tdtig sind;

® Kollektivmitglieder sind Unternehmen, Organisationen
oder andere juristische Personen, die im Namen ihrer
Mitarbeiter eine der vom Verband abgeschlossenen
Vereinbarungen unterzeichnet haben.

Um Mitglied des Vereins zu werden, muss man im Rahmen
einer der vom Verein abgeschlossenen
Vereinbarungen zur Versicherung zugelassen sein und
seinen Mitgliedsbeitrag ordnungsgemdl entrichtet
haben.

Die Mitgliedschaft wird ab dem Datum des Eingangs des
Beitrittsantrags und der Zahlung des Mitgliedsbeitrags
wirksam, vorbehaltlich der Annahme des Beitritts zur
Versicherungsvereinbarung durch den
Versicherungstréiger. Wird die Mitgliedschaft nicht
akzeptiert, wird der Mitgliedsbeitrag spdatestens innerhalb
von dreilig Tagen nach Mitteilung der Ablehnung durch
den Versicherungstrdger zurlickerstattet.

Auf Beschluss des Verwaltungsrats sind ebenfalls
Mitglieder, jedoch ohne Stimmrecht:

e natUrliche oder juristische Personen, die dem Verein
besondere Dienste leisten oder geleistet haben,
sogenannte Ehrenmitglieder oder Enrenmitglieder;

@ natUrliche oder juristische Personen, die dem Verein
eine Spende oder ein Vermdchtnis zukommen
lassen, sogenannte Fordermitglieder.

Artikel 6. Verlust der Mitgliedschaft

Die Mitgliedschalft erlischt:

edurch Tod, Verschwinden oder Abwesenheit bei
natUrlichen Personen;

edurch Liquidation oder einvernehmliche oder
gerichtliche Auflésung bei juristischen Personen;

@ durch Ausschluss durch den Verwaltungsrat wegen
VerstoRen gegen diese Satzung oder wenn sich das
Verhalten als den finanziellen und moralischen
Interessen des Vereins zuwiderlaufend erwiesen hat;

e durch Verlust der Versichertenstellung in einer der
vom Verein abgeschlossenen Vereinbarungen
(Kundigung, Streichung, Verzicht);

e durch eine an den Prdsidenten am Sitz des Vereins
gerichtete Kundigung per Einschreiben mit
Ruckschein. Diesem Schreiben ist eine Kopie des
Schreibens beizufiigen, das von der
Verwaltungsstelle des Vertrags/der Vertrége
ausgestellt wurde und dessen/deren Kuandigung
bestdatigt; diese Kindigungen mussen den
Bedingungen entsprechen, die in den
Informationsbldttern, die als allgemeine
Geschaftsbedingungen des Vertrags/der Vertrége
gelten, festgelegt sind.

In jedem Fall verbleibt der fur das Jahr des Verlusts
der Mitgliedschaft gegebenenfalls fdllige Beitrag
beim Verein.

Artikel 8. Gegenliber den Mitgliedern geltende
Bestimmungen

Jede Mitgliedschaft im Verein erfolgt im Rahmen
von Versicherungsvertrégen, die zwischen dem
Verein und Versicherungsgesellschaften
abgeschlossen werden. Der Inhalt dieser Vertréige, in
denen insbesondere die Bedingungen und Folgen
einer Kundigung der Vertrage durch den Verein oder die
Versicherungsgesellschaft aufgefuhrt sind, wird
den Mitgliedern bei ihrem Beitritt zum Verein und
zum Vertrag in Form einer Informationsbroschure,
die als Allgemeine Geschdaftsbedingungen gilt,
ausgehdndigt.

Auszug aus der Satzung des Vereins der APRIL-Versicherten, aktualisiert am 17. April 2018.


http://www.association-assures-april.fr/

Artikel 9. Mittel des Vereins

Die Mittel des Vereins setzen sich zusammen aus:
e den Beitréigen seiner Mitglieder;

e den Ertréigen aus seinem Vermogen;

e den Betrdgen, die als Gegenleistung fur die vom
Verein erbrachten Leistungen erhoben werden;

® gesetzlich genehmigten Subventionen oder
Zahlungen;

e allen anderen gesetzlich nicht verbotenen Mitteln.

Artikel 11. Solidaritatsfonds

Es wird ein Solidaritdtsfonds eingerichtet, der zur
Finanzierung von MaRBnahmen zur UnterstUtzung,
Begleitung und Hilfe fur die Mitglieder bestimmt ist.

Die Hoéhe der jahrlichen Zuwendung aus dem
Solidaritatsfonds wird vom Verwaltungsrat festgelegt, der
auch die Leitlinien, Aufgaben und Funktionsweise des
Fonds bestimmt.

Die verschiedenen Solidarité&tsaktionen des Vereins sowie
die Bedingungen fur den Zugang und die Zuteilung sind in
der Geschdftsordnung festgelegt.

Artikel 13. Generalversammlungen
1. Generalversammlungen

1.1 Ordentliche Generalversammliung

Mindestens einmal im Jahr werden die Mitglieder unter
den nachstehend genannten Bedingungen zu einer
ordentlichen Generalversammlung einberufen.

Die ordentliche Generalversammlung hort:

e den vom Verwaltungsrat erstellten
Geschdaftsbericht, der insbesondere die
Funktionsweise der vom Verein abgeschlossenen
Versicherungsvertrége betrifft. Dieser Bericht wird
den Mitgliedern auf Anfrage zur VerfUgung gestellt;

o die Berichte des Wirtschaftsprufers;
e der Rechenschaftsbericht;
e der Finanzbericht.

Die ordentliche Generalversammlung genehmigt nach
Beratung und Beschlussfassung Uber die verschiedenen
Berichte den Jahresabschluss (Kalenderjahr) und
beschliet Uber alle anderen Tagesordnungspunkte.

Sie sorgt fur die Erneuerung der Mitglieder des
Verwaltungsrats gemdR den Bestimmungen in Artikel 12
dieser Satzung.

1.2 AuBerordentliche Generalversammiung

Sie wird unter den nachstehend

Bedingungen einberufen.

festgelegten

Die auferordentliche Generalversammlung entscheidet
Uber Fragen, die in ihre alleinige Zusténdigkeit fallen:
Anderungen der Satzung, Fusionen oder Auflésungen.

2. Einberufung

2.1 Einberufung der ordentlichen und
auBerordentlichen Generalversammlung

Die Mitglieder des Vereins gemdal Artikel 5, die zum
Zeitpunkt der Einberufung Mitglied sind und ihren
Mitgliedsbeitrag ordnungsgemdanf entrichtet haben,

kommen mindestens einmal jahrlich zu einer
ordentlichen Generalversammlung und bei Bedarf
zu einer auBerordentlichen Generalversammlung
zusammen. Die Mitglieder des Vereins gemdf
Artikel 5, die zum Zeitpunkt der Einberufung Mitglied
sind und ihren Mitgliedsbeitrag ordnungsgemanf
entrichtet haben, kommen mindestens einmal
jéhrlich zu einer ordentlichen
Mitgliederversammlung und bei Bedarf zu einer
auferordentlichen Mitgliederversammlung
zusammen.

Die ordentlichen und auBerordentlichen
Generalversammlungen setzen sich aus allen
Mitgliedern des Vereins zusammen, die ihren
Mitgliedsbeitrag ordnungsgemaf entrichtet
haben.

Die Einberufung erfolgt namentlich und wird nach
Wahl des Verwaltungsrats gultig vorgenommen:

e entweder per Brief oder E-Mail, der mindestens
sechzig Kalendertage vor dem Datum der
Generalversammlung versandt wird;

e oder durch Bekanntgabe in einer an alle Mitglieder
gerichteten Veroffentlichung.

Die Generalversammlungen werden auf
Einberufung des Prdsidenten des Vereins oder, im
Falle von auRerordentlichen
Generalversammlungen, auf Antrag von
mindestens 10 % der Mitglieder einberufen. Im
letzteren Fall muUssen die Einladungen zur
auBerordentlichen Generalversammiung
innerhalb von acht Tagen nach Einreichung des
Antrags versandt werden, und die
auBerordentliche  Generalversammlung muss
innerhalb von dreilig Tagen nach Versand dieser
Einladungen stattfinden.

Die Einladungen mussen zwingend das Datum, die
Uhrzeit, den Ort und die vom Verwaltungsrat
festgelegte Tagesordnung enthalten.

Ebenfalls auf die Tagesordnung gesetzt werden die
von mindestens hundert Mitgliedern
unterzeichneten Beschlussantréige, sofern sie dem
Prasidenten des Vereins mindestens funfundvierzig
Tage vor dem fur die Generalversammlung
festgelegten Termin per Einschreiben zugestellt
wurden.

Es sind nur BeschlUsse der Generalversammlung zu
den auf ihrer Tagesordnung stehenden Punkten
gultig.

Dartiber hinaus muss in den Einladungen darauf
hingewiesen werden, dass sie bei
Nichtbeschlussfdhigkeit als Einladungen zu einer
zweiten Generalversammlung gelten.

3. Stimmrecht

3.1 sStimmrecht bei ordentlichen und
auBerordentlichen Generalversammlungen

Jedes Mitglied hat ein Stimmrecht und eine Stimme
in der ordentlichen wund auferordentlichen
Generalversammliung.

Mitglieder, die juristische Personen sind, werden
durch ihren gesetzlichen Vertreter vertreten.
Jedes Mitglied, das eine naturliche Person ist, hat

das Recht, ein anderes Mitglied oder dessen
Ehepartner zu bevollmdchtigen. Ein einzelnes
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Mitglied kann nicht Gber mehr als 5 % der Stimmrechte
verfigen. Die erteilte Vollmacht gilt fur eine einzige
Generalversammlung oder fur zwei, wenn bei der ersten
Einberufung die Beschlussfdahigkeit nicht erreicht wird
oder wenn zwei Versammlungen — eine ordentliche und eine
auferordentliche — am selben Tag stattfinden.

Blanko-Vollmachten, die an den Verein zurlckgesandt
werden, werden dem Prdsidenten oder seinem
Beauftragten im Verwaltungsrat Ubertragen und
berechtigen zur Abstimmung Uber die Annahme der
vom Verwaltungsrat vorgelegten oder genehmigten
Beschlussvorlagen.

3.1.10rdentliche Generalversammiung

Die BeschlUsse der ordentlichen Generalversammlung
werden mit der Mehrheit der abgegebenen Stimmen
gefasst.

Alle BeschlUsse werden durch Handzeichen gefasst.
Wenn jedoch mindestens ein Viertel der anwesenden
Mitglieder dies beantragt, wird geheim abgestimmt.

Fur die Wahl der Mitglieder des Verwaltungsrats ist eine
geheime Abstimmung obligatorisch.

3.1.2 Auerordentliche
Generalversammliung

BeschlUsse werden zwingend mit einer
Zweidrittelmehrheit der anwesenden oder vertretenen
Mitglieder gefasst.

BeschllUsse mussen mit einer Zweidrittelmehrheit der
anwesenden oder vertretenen Mitglieder gefasst
werden.

4. Durchfihrung der Versammlungen

Den Vorsitz der Versammlungen fuhrt der Président des
Vereins, der seine Aufgaben an den Vizeprdsidenten
und, falls dieser verhindert ist, an ein anderes
Vorstandsmitglied delegieren kann.

Die Beratungen werden in einem speziellen Register
protokolliert und vom Prdsidenten und vom Sekretdar
unterzeichnet. Die Protokolle kbnnen am Sitz des Vereins
eingesehen werden.

Es wird eine vom Prdasidenten und vom Sekretér
beglaubigte Anwesenheitsliste gefuhrt.

Im Rahmen der ihnen durch diese Satzung
Ubertragenen Befugnisse sind alle betroffenen
Mitglieder, einschlieBlich der abwesenden, an die
BeschlUsse der Versammlungen gebunden.

4.1 Abhaltung von ordentlichen und
auBerordentlichen Generalversammlungen

Die ordentliche und aulerordentliche
Generalversammlung ist nur beschlussfdhig, wenn
mindestens tausend Mitglieder anwesend oder
vertreten sind. Wenn bei der ersten Einberufung die
Generalversammlung dieses Quorum nicht erreicht
hat, wird eine zweite Generalversammlung einberufen.
Diese ist unabhdéngig von der Anzahl der anwesenden
oder vertretenen Mitglieder beschlussfahig.

Ist die Beschlussfahigkeit nicht gegeben, kann die
zweite Generalversammlung im Anschluss an die erste
mit derselben Tagesordnung stattfinden.

Auf Beschluss des Prdsidenten kbnnen ordentliche
und auBerordentliche Generalversammlungen aus
der Ferne abgehalten werden und zu einer
elektronischen Abstimmung fihren.
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Fir unsere Verwdltungsaufgaben fallen folgende Kosten an:
Fiir die Wiederaufnahme eines Vertrags nach Kindigung:10 €

e Fureinen Nachtrag:10 € ® Fir eine Mahnung wegen Nichtzahlung: 25 €
o el alg sl A el s ® Fr die Leistungsaufstellung bei Zahlung per Scheck:
®  FOr die Leistungsaufstellung mit monatlicher Zahlung ® 076 € proScheck

per Lastschrift: 0 €

Diese Gebuhren konnen sich dndern. Diese Informationen finden Sie in Ihrem praktischen Leitfaden, der in lhrem APRIL-
Versichertenbereich verfligbar ist.

APRIL International Care France

14 rue Gerty Archimede - 75012 Paris - FRANKREICH
www.april-international.com

SAS. (frz. Vereinfachte Aktiengesellschaft) mit einem Kapital von 200.000 € Handelsregister Paris
309 707 72 - Versicherungsvermittler -

Eingetragen im ORIAS-Verzeichnis unter der Nr. 07 008 000 (www.orias fr)
Autorité de Contréle Prudentiel et de

Résolution (ACPR) (Aufsichts- und

Kontrollbehorde) 4 place de Budapest

- CS 92459 - 75436 PARIS CEDEX 09 -
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