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Richtlinien fiir
Auslandskrankenversicherungen

(J-1 Visumsantrag fiir die Einreise in die USA)

Guidelines for International Health Insurance

(J-1 visa application for entry to the US)

VERSICHERUNGSZEITRAUM - PERIOD OF INSURANCE COVERAGE

Teilnehmer miissen vom Tag der Einreise bis 30 Tage nach Ende des Programms versichert sein.
Sponsor requires that participant is insured from day of entry to the US and until 30 days after the end date of the program.

Startdatum - Start Date Enddatum - End Date

MINDESTLEISTUNGEN - MINIMUM BENEFITS

Die amerikanischen Behdrden (Department of State) verlangen von Teilnehmern As per Department of State, program participants on a J-1 visa are
eines J-1 Visumsprogramms den Nachweis einer Auslandskrankenversicherung, die | required to have medical insurance coverage with the following
mindestens die folgenden Leistungen abdeckt: minimum benefits:

Medizinische Versorgung pro Unfall oder Krankheitsfall: $100.000 Medical benefits per accident: $100,000

Uberfiihrung der sterblichen Reste: $25.000 Repatriation of remains: $25,000

Kosten fiir die Riickfihrung ins Heimatland aus medizinischen Griinden: $50.000 Expenses associated with the medical evacuation of the

Keine Eigenbeteiligung, die $500 pro Unfall oder Krankheitsfall tiberschreitet exchange visitor to home country: $50,000

Deductible not to exceed $500 per accident or illness

RICHTLINIENANFORDERUNGEN - POLICY REQUIREMENTS

Auslandskrankenversicherungen miissen den Nachweis folgender Einstufung An insurance policy secured to meet the benefits requirements
erbringen. (Hierbei geht es in erster Linie um die Garantie, dass die Versicherung must be underwritten by an insurance corporation with
nicht insolvent wird): US rating:
Amerikanisches Rating: an A.M. Best rating of “A-“ or above,
A.M. Best rating von “A-“ oder besser, or an Insurance Solvency International, Ltd. (ISI) rating of “A-1”
oder Insurance Solvency International , Ltd. (ISI) rating von “A-1” oder besser, orabove,
oder Standard and Poor’s Claims Paying Ability rating von “A-“ oder besser, or a Standard and Poor’s Claims Paying Ability rating of “A-“
oder Weiss Research, Inc. rating von B+ oder besser. or above,
Alternativ: Bestatigung, dass die Versicherungspolice des Teilnehmers das or a Weiss Research, Inc. rating of B+ or above.
volle Vertrauen und Ansehen seitens der Regierung des Heimatlandes des Alternatively: The participant’s policy is backed by the full
Teilnehmers genielt. faith and credit of the government of the exchange visitor’s
home country.

BESTATIGUNG - CONFIRMATION

Hiermit bestatigen wir, dass die Versicherungspolice des Teilnehmers den J-1 Richtlinien entspricht.
We hereby confirm that the insurance policy of the participant fulfills J-1 visa requirements.

Versicherte Person - Insured Person Versicherungsnummer - Insurance Number

Unterschrift - Signature Datum - Date

Stempel des Versicherungstrégers - Stamp of Insurance Company
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