Dokumente zur Versicherungspolice

Die abgeschlossene Versicherung ist auf der Versicherungspolice dokumentiert!

Die Leistungen im Uberblick
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Wir sind fur Sie da

Hilfe im Notfall
Bei Notfallen ist die Assistance fr Sie da. Unser 24-Stunden-Notfall-Service bietet
lhnen rund um die Uhr schnelle und fachkundige Hilfe weltweit!

Telefon: +49.89.6 24 24-496

Wichtig fiir Hilfe im Notfall:

« Halten Sie die genaue Anschrift und Telefonnummer Ihres derzeitigen Aufenthalts-
orts bereit.

« Notieren Sie sich die Namen Ihrer Ansprechpartner wie z. B. Arzt, Krankenhaus, Polizei.

« Schildern Sie méglichst genau den Sachverhalt und halten Sie alle notwendigen An-
gaben bereit.

Schadenmeldung

Schnell, bequem und rund um die Uhr melden Sie uns Ihren Schaden unter:
www.mawista.com/schaden-melden

(alternativ auch per Post an unsere Schadenabteilung).

AWP PRCSA.

Niederlassung fiir Deutschland
Schadenabteilung MAWISTA
Bahnhofstralle 16

D - 85609 Aschheim (bei Miinchen)
Telefon:  +49.89.6 24 24-0
Telefax:  +49.89.6 24 24-222

Allgemeine Hinweise fiir den Schadenfall

Was ist in jedem Schadenfall zu tun?

Der Versicherte hat den Schaden mdglichst gering zu halten und nachzuweisen. Sichern Sie deshalb in
jedem Fall bitte geeignete Nachweise zum Schadeneintritt (z. B. Schadenbestatigung, Attest) und zum Um-
fang des Schadens (z. B. Rechnungen, Belege).

Wie verhalten Sie sich bei Krankheit, Verletzung oder anderen Notféllen wéhrend des Aufenthalts im
vereinbarten Geltungsbereich? (Krankenversicherung, Notruf-Versicherung)

Wenden Sie sich bei schweren Verletzungen oder Krankheiten, insbesondere vor Klinikaufenthalten, bitte
unverztiglich an die Assistance, damit adaquate Behandlung sichergestellt und notfalls der Riicktransport
veranlasst werden kann. Fir die Erstattung Ihrer vor Ort verauslagten Kosten reichen Sie bitte Originalrech-
nungen und / oder -rezepte ein.

Wichtig: Aus den Rechnungen miissen der Name der behandelten Person, die Bezeichnung der Erkran-
kung, die Behandlungsdaten und die einzelnen arztlichen Leistungen mit den entsprechenden Kosten
hervorgehen. Rezepte miissen Angaben tiber die verordneten Medikamente, die Preise und den Stempel
der Apotheke enthalten.

Woran sollten Sie bei Anspriichen aus der Unfallversicherung oder Haftpflichtversicherung denken?
Notieren Sie sich bitte Namen und Anschriften von Zeugen, die das Schadenereignis beobachtet haben.
Lassen Sie sich eine Kopie des Polizeiprotokolls aushéndigen, falls die Polizei zu Ermittlungen eingeschaltet
wurde. Informieren Sie AWP und reichen Sie diese Unterlagen und Informationen mit lhrer Schadenmel-
dungein.

Woran miissen Sie denken, wenn lhr Gepdck beschadigt oder gestohlen wird? (Gepéckversicherung,
Gepackzusatzversicherung)

Wenn Ihr Gepéck beim Transport beschédigt wird oder abhanden kommt, melden Sie dies bitte unver-
zGglich dem Beférderungsunternehmen. Stellen Sie den Schaden erst spéter (etwa beim Auspacken) fest,
missen Sie dies dem Beférderungsunternehmen innerhalb von sieben Tagen nach der Annahme schriftlich
nachmelden.

Wichtig: Die Fluggesellschaften und die Bahn stellen Schadenbestétigungen aus, die Sie bei Allianz World-
wide Partners einreichen muissen. Bei Diebstahl und anderen Straftaten erstatten Sie bitte unverziglich
eine Anzeige bei der nachsten erreichbaren Polizeidienststelle. Lassen Sie sich eine Durchschrift des Poli-
zeiprotokolls oder zumindest eine Bestatigung iiber die Anzeigenerstattung geben.

Produkt- und Verbraucherinformationen
Versicherungsbedingungen
Allgemeine Bestimmungen
Krankenversicherung
Notruf-Versicherung
Unfallversicherung
Haftpflichtversicherung
Gepéckversicherung
Gepéckzusatzversicherung
MAWISTA Student — Versicherungsleistungen auf einen Blick / Tariftabelle
Erklarungen und Hinweis zur Datenverarbeitung
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Bitte beachten Sie folgende wichtige Hinweise

Geltungsbereich: siehe Produkt- und Informationsblatt sowie §2 VBAB 14 MS U
Maximale Versicherungsdauer: Die Versicherungen gelten fiir den vereinbarten
Zeitraum, maximal sind 48 Monate méglich.

Versicherungsfahige Personen: Versicherungsfahig sind Sprachschdiler, Studenten,
Stipendiaten, Doktoranden, Gastwissenschaftler oder Praktikanten oder deren
Familienangehdrige, Teilnehmer an ,, Work- & Holiday-Programmen” sowie unter
besonderen Voraussetzungen Arbeitssuchende im Anschluss an ein erfolgreich
abgeschlossenes Studium fir maximal 12 Monate bis zur Vollendung des 55.
Lebensjahres bei Versicherungsbeginn. (Fir Personen tiber dem 40. und bis

zum 55. Lebensjahr gelten besondere Préamien.)

Abschlusshinweise: Der Vertrag kann jederzeit zum 1. eines Monats abgeschlossen
werden. Der Versicherungsschutz beginnt mit dem in der Versicherungspolice
bezeichneten Datum, jedoch nicht vor Antragstellung, Grenziibertritt und nicht

vor Ablauf evtl. Wartezeiten.

Versicherungsschutz besteht nur fiir die namentlich auf der Versicherungspolice
aufgefiihrte Person. Die Pramie ist erstmalig mit Beginn des Versicherungsvertrages
féllig und monatlich im Voraus zu zahlen. Die Pramienzahlung kann per Uberwei-
sung, Lastschrift oder Kreditkarte erfolgen. Bei Zahlung im Lastschriftverfahren oder
mit Kreditkarte ist die Zahlung erfolgt, wenn zum Zeitpunkt des Pramieneinzugs
Deckung auf dem vom Versicherungsnehmer genannten Konto besteht. Die Hohe
der Pramie richtet sich in der Regel nach dem ausgewahlten Versicherungsschutz
und der Laufzeit des Vertrages.

Kein Versicherungsschutz besteht, wenn die einmalige oder erste
Pramie nicht bezahlt ist, es sei denn, der Versicherungsnehmer hat
die Nichtzahlung nicht zu vertreten.

Die vertraglich vereinbarten Versicherungsleistungen werden von AWP P&C S.A.
(Allianz Worldwide Partners) nach MalRgabe der nachstehenden Versicherungs-
bedingungen geboten. Miindliche Vereinbarungen sind unwirksam. Die Versi-
cherungssteuer ist in den Prémien enthalten. Gebiihren werden nicht erhoben.
Maligebend fir den Versicherungsumfang sind die in der Versicherungspolice
dokumentierten Pramien und Leistungsbeschreibungen.

i

Olaf Nink, Hauptbevollméchtigter

.
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Produkt- und Verbraucherinformationen

Diese Informationen sollen lhnen in knapper Form einen Uber-
blick tber unsere Versicherungsprodukte verschaffen. Be-
schrieben sind nur die wesentlichen Inhalte. Die fiir Sie abge-
schlossenen Versicherungsprodukte entnehmen Sie bitte lhrem
Versicherungsschein, den Sie von Ihrem Vermittler erhalten.

Der Versicherungsschutz einschlieRlich Versicherungssummen
und Selbstbehalt-Regelungen ist abschlieRend dargestellt in den
Versicherungsbedingungen.

Krankenversicherung

Erstattet die Kosten fir notwendige érztliche Hilfe bei Krankheiten

und Unfallverletzungen, die im vereinbarten Geltungsbereich wéh-

rend des versicherten Zeitraumes akut eintreten:

« Medikamente, Arzt- und Krankenhauskosten;

e Krankenriicktransport, notfalls auch Rettungsflug, sofern
medizinisch sinnvoll oder die voraussichtliche Dauer der Kran-
kenhausbehandlung 14 Tage Ubersteigt;

o Schwangerschaft, wenn die Schwangerschaft (Empfangnis)
nach Versicherungsbeginn eingetreten ist und nach Ablauf einer
Wartezeit von acht Monaten;

o Uberfiihrungskosten bei Tod, wahlweise die unmittelbaren
Kosten der Bestattung vor Ort bis maximal zur Héhe der Uber-
fuhrungskosten.

Kein Versicherungsschutz besteht u. a. fur

« Leistungen im Heimatland der versicherten Person.

 Ausnahme im Tarif Comfort: Aufenthalte in Deutschland sind fiir
versicherte Personen mit Heimatland Deutschland bis zu einer
Dauer von sechs Wochen pro Versicherungsjahr bei einer Unter-
brechung des versicherten Auslandsaufenthalts mitversichert.

e Heilbehandlungen, deren Notwendigkeit der versicherten
Person vor dem Versicherungsbeginn im vereinbarten Geltungs-
bereich bekannt war oder mit denen sie nach den ihr bekannten
Umsténden rechnen musste.

o flir Honorare und Gebiihren, die den in dem betreffenden Land
als allgemein ublich und angemessen betrachteten Umfang
Ubersteigen sowie Wahlleistungen wie z.B. Einbettzimmer oder
Chefarztbehandlung. Die Erstattung kann ggf. auf die landestib-
lichen Satze gekurzt werden.

o Weitere Ausschliisse in §§ 4 VB K AWP 14 MS U, 5 VB AB AWP 14
MS U.

Bitte wenden Sie sich bei schweren Verletzungen oder Krankheiten,
insbesondere vor Klinikaufenthalten unverztglich an die Assistance,
damit die addquate Behandlung sichergestellt und notfalls der
Riicktransport veranlasst werden kann.

Notruf-Versicherung

Bietet weltweite Soforthilfe bei Notfallen im vereinbarten Geltungs-
bereich: Bei Krankheit oder Unfall steht unter einer zentralen Ruf-
nummer die Assistance 24 Stunden taglich zur Seite.
Notfall-Nummer:

Telefon +49 (0) 89 6 24 24 -4 96

Telefax +49 (0) 89 6 2424 -2 46

Unfallversicherung

(nur Tarif Comfort und Classic plus)

Fthrt ein Unfall im vereinbarten Geltungsbereich zu dauernder
Invaliditét oder zum Tod der versicherten Person, zahlt der Ver-
sicherer eine Entschadigung, bei Tod € 10.000,-, bei Invaliditat bis
€40.000,-, bei Vollinvaliditat bis € 140.000,-.

Kein Versicherungsschutz besteht u. a. fur Unfélle durch Geistes-
oder Bewusstseinsstérungen oder Unfélle der versicherten Person
als Luftfahrzeugfihrer (auch Luftsportgerate); zu weiteren Aus-
schliissen vgl. §§ 2 VB U AWP 14 MS U, 5 VB AB AWP 14 MS U.

An der Gesundheitsschadigung mitwirkende Vorerkrankungen fiih-
ren ggf. zu Einschrankungen in der Versicherungsleistung, § 5Nr. 1
VBUAWP 14 MS U.

Im Rahmen der Zahlung der Versicherungsleistungen wegen
dauernder Invaliditét sind die besonderen Fristen fir die Geltend-
machung zu berticksichtigen, § 7 VB U AWP 14 MS U.

Haftpflichtversicherung

(nur Tarif Comfort und Classic plus)

Der Versicherer bietet im vereinbarten Geltungsbereich Versiche-
rungsschutz gegen gesetzliche Schadenersatzanspriiche Dritter
wegen Personen- und Sachschaden bis zu € 1 Mio.

Kein Versicherungsschutz besteht u. a. fiir Schaden, die aus der
Benutzung motorgetriebener Fahrzeuge oder aus der Austibung
der Jagd entstehen, sowie grundsatzlich an Gegensténden, die in
Obhut genommen wurden (Ausnahme: gemietete Raume). Kein
Versicherungsschutz besteht auch fir Haftpflichtschaden aus be-
ruflicher Tatigkeit, § 3 VB H AWP 14 MS U.

Bitte melden Sie den Versicherungsfall unverziiglich schriftlich
beim Versicherer und beachten Sie alle Obliegenheiten in § 4 VB H
AWP 14 MS U. Werden die Obliegenheiten nicht beachtet, kommt
eine Kirzung der Leistung / Verlust der Leistung in Betracht, vgl.
hierzu § 9 VB ABAWP 14 MS U.

Gepackversicherung

(nur Tarif Gepack)

Die Gepackversicherung ersetzt im vereinbarten Geltungsbereich

o den Zeitwert des mitgefiihrten Gepacks bei Beschadigung oder
Abhandenkommen durch Diebstahl oder Raub, durch ein Ele-
mentarereignis sowie durch Unfélle, bei denen die versicherte
Person eine schwere Verletzung erleidet oder das Transportmit-
tel zu Schaden kommt, bis zur H6he der vereinbarten Versiche-
rungssumme in Héhe von € 2.000,-;

e den Zeitwert des aufgegebenen Gepacks bei Beschadigung
oder Abhandenkommen, bis zur Hohe der vereinbarten Ver-
sicherungssumme in Hohe von € 2.000,-;

« die nachgewiesenen Aufwendungen zur Wiedererlangung des
Gepacks;

« oder fur notwendige Ersatzbeschaffungen zur Fortsetzung des
Aufenthalts im vereinbarten Geltungsbereich mit max. € 150,-
pro Person, wenn aufgegebenes Gepack nicht am selben Tag
eintrifft.

Eingeschrankter Versicherungsschutz besteht u. a. fir Video-
und Fotoapparate (Ausnahme: Gepéckzusatzversicherung) sowie
Schmuck und Kostbarkeiten, Brillen, Mobiltelefone u. &, § 3 VB G
AWP 14 MS U.

Kein Versicherungsschutz besteht u. a. fir EDV-Ceréte (Ausnahme:
Gepackzusatzversicherung), Geld, Fahrkarten u. d., sowie Schmuck
und Kostbarkeiten im aufgegebenen Gepack oder fiir das vorsatz-
liche Herbeiftihren des Versicherungsfalles, bei grob fahrlassigem
Herbeiftihren des Versicherungsfalles ist der Versicherer berechtigt,
die Leistungen entsprechend der Schwere des Verschuldens zu kir-
zen,vgl. § 3VBGAWP 14 MS U.

Wenn Ihr Gepack beim Transport beschadigt wird oder abhanden-
kommt, melden Sie dies bitte unverztglich dem Bef6rderungsun-
ternehmen und lassen Sie sich eine schriftliche Schadenbestatigung
geben. Bei Diebstahl und anderen Straftaten erstatten Sie bitte un-
verziglich eine Anzeige bei der nachsten Polizeidienststelle und
lassen sich eine Durchschrift des Polizeiprotokolls oder zumindest
eine Bestatigung Uber die Anzeigenerstattung geben.

Bei Verletzung einer dieser Obliegenheiten kommt eine Kiirzung
der Leistung / Verlust der Leistung in Betracht, vgl. hierzu § 9 VB
AB AWP 14 MS U.

Verlust des Versicherungsschutzes bei arglistigen unwahren Anga-
ben aus Anlass des Schadenfalles, § 5 Nr. 3,2 VB G AWP 14 MS U,
§ 9VBABAWP 14 MS U.

Selbstbehalt: € 25,- je Schadenfall

Allgemein gliltig fiir alle MAWISTA

Student-Versicherungsprodukte

Kein Versicherungsschutz besteht ggf. u. a. fir:

o Schéaden in Gebieten, fiir welche das Auswartige Amt eine Reise-
warnung ausgesprochen hat;

e Schéaden durch Krieg oder kriegséhnliche Ereignisse;

 Schaden, welche die versicherte Person vorsétzlich herbeifiihrt.

Néheres hierzu sowie weitere Ausschliisse entnehmen Sie bitte

§5VBABAWP 14 MS U in den Versicherungsbedingungen.

Versicherungsfahigkeit (§ 1 VB AB AWP 14 MS U):
Versicherungsféhig sind Sprachschiler, Studenten, Stipendiaten,
Doktoranden, Gastwissenschaftler oder Praktikanten oder deren
Familienangehérige, Teilnehmer an ,Work- & Holiday-Program-
men" sowie unter besonderen Voraussetzungen Arbeitssuchende
im Anschluss an ein erfolgreich abgeschlossenes Studium fiir ma-
ximal zwolf Monate bis zur Vollendung des 55. Lebensjahres bei
Versicherungsbeginn. (Fir Personen tber dem 40. und bis zum
55. Lebensjahr gelten besondere Pramien.)

Vereinbarter Geltungsbereich (§ 2 VB AB AWP 14 MS U):

Der Versicherungsschutz gilt fir versicherte Personen

« mit Heimatland Deutschland fir den voriibergehenden Aufent-
halt auRerhalb Deutschlands. Fir den Aufenthalt in Deutschland
besteht kein Versicherungsschutz. Im Rahmen des Tarifs Com-
fort besteht Versicherungsschutz bei einer Unterbrechung des
versicherten Auslandsaufenthalts auch in Deutschland bis zu
einer Dauer von sechs Wochen pro Versicherungsjahr;

e mit befristetem Aufenthaltstitel fir Deutschland oder mit
Heimatland auBerhalb Deutschlands fir den vortibergehenden
Aufenthalt in Deutschland, der EU sowie der Schweiz, Liechten-
stein, Norwegen und Island. Im Heimatland der versicherten
Person besteht kein Versicherungsschutz.

Heimatland ist das Land, in welchem die versicherte Person in den

letzten funf Jahren vor Beantragung des Versicherungsschutzes

fur mindestens drei Jahre ihren standigen Hauptwohnsitz hatte.

Bestand kein solcher Wohnsitz, so ist Heimatland jenes Land, in wel-

chem die versicherte Person insgesamt, d. h. auch vor der 5-Jahres-

Frist, Uber den langsten Zeitraum ihren standigen Hauptwohnsitz

hatte.

Rechtsfolgen von Obliegenheitsverletzungen

(§9Nr.1u.2VBABAWP 14 MS U):

1. Wird eine Obliegenheit vorsétzlich verletzt, ist der Versicherer
von der Verpflichtung zur Leistung frei; bei grob fahrlassiger
Verletzung ist der Versicherer berechtigt, die Leistung in einem
der Schwere des Verschuldens der versicherten Person entspre-
chenden Verhaltnis zu kirzen.

2. Das Nichtvorliegen einer groben Fahrléssigkeit hat die versicher-
te Person zu beweisen. AuRer im Falle der Arglist ist der Ver-
sicherer zur Leistung verpflichtet, soweit die versicherte Person
nachweist, dass die Verletzung der Obliegenheit weder fiir den
Eintritt noch fur die Feststellung oder den Umfang der Leistungs-
pflicht des Versicherers urséchlich ist.

Beschwerdehinweis:

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

Sie konnen uns Ihre Beschwerden zu Vertrags- oder Schadenfragen
auf jedem Kommunikationsweg zukommen lassen. Telefonisch
erreichen Sie uns unter +49.89.6 24 24-460, schriftlich per E-Mail
an service@allianz-assistance.de bzw. per Post an AWP P&C SA,
Beschwerdemanagement, Bahnhofstraf3e 16, D - 85609 Aschheim
(bei Miinchen). Néhere Informationen zu unserem Beschwerdepro-
zess finden Sie unter www.allianz-reiseversicherung.de/beschwerde.

Dartiber hinaus kénnen Sie sich fir Beschwerden aus allen Versiche-
rungssparten an die zustandige Aufsichtsbehorde Bundesanstalt far
Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin), Graurheindorfer Straf3e 108,
D - 53117 Bonn, wenden (www.bafin.de).

Das Vertragsverhaltnis unterliegt deutschem Recht, soweit
internationales Recht nicht entgegensteht. Klagen aus dem
Versicherungsvertrag konnen vom Versicherungsnehmer oder
der versicherten Person bei dem Gericht des Geschaftssitzes
oder der Niederlassung des Versicherers erhoben werden. Ist
der Versicherungsnehmer oder die versicherte Person eine
naturliche Person, so konnen Klagen auch vor dem Gericht erhoben
werden, in dessen Bezirk der Versicherungsnehmer oder die ver-
sicherte Person zur Zeit der Klageerhebung seinen Wohnsitz oder,
falls kein Wohnsitz besteht, seinen gewdhnlichen Aufenthalt hat.

Datenschutz:

Entsprechend der Regeln des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG)
informieren wir Sie dariiber, dass im Schadenfall Daten zu Ihrer
Person erhoben bzw. verarbeitet werden, die zur Erfillung des Ver-
sicherungsvertrages notwendig sind. Zur Priifung des Antrages
oder des Schadens werden ggf. Anfragen an andere Versicherer ge-
richtet und Anfragen anderer Versicherer beantwortet. AuBerdem
werden Daten an den Riickversicherer iibermittelt. Die Anschrift der
jeweiligen Datenempfanger wird auf Wunsch mitgeteilt.
Erhebung, Verarbeitung und Nutzung von Gesundheitsdaten
sowie Weiterleitung von Daten an andere Stellen: Bei Vertrags-
abschluss wurden die fur die Durchfiihrung oder Beendigung
lhres  Versicherungsvertrages  notwendigen  Einwilligungser-
kldrungen abgegeben. Erkldrungen und Hinweis zur Datenver-
arbeitung finden Sie im Anschluss an die Bedingungen.

Widerrufsrecht fiir Vertrage mit einer Laufzeit von einem
Monat oder mehr:

Sie kénnen Ihre Vertragserkléarung innerhalb von 14 Tagen ohne
Angabe von Griinden in Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail) wider-
rufen. Die Frist beginnt, nachdem Sie den Versicherungsschein,
die Vertragsbestimmungen einschlielich der Allgemeinen Ver-
sicherungsbedingungen, die weiteren Informationen nach § 7
Abs. 1 und 2 des Versicherungsvertragsgesetzes in Verbindung
mitden §§ 1 bis 4 der VVG-Informationspflichtenverordnung und
diese Belehrung jeweils in Textform erhalten haben. Bei Vertra-
gen im elektronischen Geschéftsverkehr (§ 312i Abs. 1 Satz 1
des Birgerlichen Gesetzbuchs) beginnt die Frist jedoch nicht
vor Erfllung unserer Pflichten geméaR § 312i Abs. 1 Satz 1 des
Birgerlichen Gesetzbuchs in Verbindung mit Artikel 246¢ des
Einfihrungsgesetzes zum Burgerlichen Gesetzbuch.

Zur Wahrung der Widerrufsfrist gentigt die rechtzeitige Absen-
dung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an:

AWP P&C S.A., Bahnhofstralle 16, D - 85609 Aschheim (bei
Miinchen), Telefax + 49.89.6 24 24-244, E-Mail: service@allianz-
assistance.de

Widerrufsfolgen:

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungs-
schutz und wir erstatten lhnen den auf die Zeit nach Zugang des
Widerrufs entfallenden Teil der Pramien, wenn Sie zugestimmt
haben, dass der Versicherungsschutz vor dem Ende der Wider-
rufsfrist beginnt. Den Teil der Pramie, der auf die Zeit bis zum
Zugang des Widerrufs entféllt, dtrfen wir in diesem Fall einbe-
halten. Dabei handelt es sich um den anteilig nach Tagen berech-
neten Betrag. Die Erstattung zuriickzuzahlender Betrage erfolgt
unverzlglich, spatestens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs.
Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der Wider-
rufsfrist, hat der wirksame Widerruf zur Folge, dass empfangene
Leistungen zuriickzugewdhren und gezogene Nutzungen (z. B.
Zinsen) herauszugeben sind.

Besondere Hinweise:

Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf Ihren ausdriick-
lichen Wunsch sowohl von Ihnen als auch von uns vollstandig
erfillt ist, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgetibt haben.

Ihre AWP P&C S.A.,, Niederlassung fiir Deutschland



Bedingungen der AWP P&C S.A., Niederlassung fiir Deutschland

AWP wird als Kurzform von Allianz Worldwide Partners verwen-
det und im Folgenden , der Versicherer” genannt.

Allgemeine Bestimmungen
zum Versicherungsschutz MAWISTA Student
(kurz: VB AB AWP 14 MS U)

Die nachstehenden Regelungen unter §§ 1 bis 11 gelten fiir alle
MAWISTA Student Versicherungsprodukte. Die nachfolgend abge-
druckten Versicherungsbedingungen gelten fur die jeweilige Ver-
sicherung. Versicherungsschutz besteht, wenn Sie die betreffende
Versicherung vertraglich vereinbart haben.

§1 Weristversichert?
1. Versicherte Person ist die namentlich genannte Person
a) als Sprachschuler, Student, Stipendiat, Doktorand, Gastwis-
senschaftler oder Praktikant oder als deren Familienangehori-
ge, sowie als Teilnehmer an , Work- & Holiday-Programmen”.
b) als Arbeitsuchender gemal § 2 Nr. 1b) im Anschluss an ein
erfolgreich abgeschlossenes Studium im Sinne des § 16 Abs.
4 AufenthG. Der Versicherungsschutz gilt nur in Deutschland.
2. Versicherungsféhig sind Personen bis zur Vollendung des
55. Lebensjahres bei Versicherungsbeginn.

§2 Welchen Geltungsbereich hat die Versicherung?
1. Der Versicherungsschutz gilt fur versicherte Personen

a) mit Heimatland Deutschland fir den vortibergehenden
Aufenthalt auBerhalb Deutschlands. Fir den Aufenthalt in
Deutschland besteht kein Versicherungsschutz. Im Rahmen
des Tarifs Comfort besteht Versicherungsschutz bei einer
Unterbrechung des versicherten Auslandsaufenthalts auch in
Deutschland bis zu einer Dauer von sechs Wochen pro Ver-
sicherungsjahr;

b) mit befristetem Aufenthaltstitel fiir Deutschland oder mit
Heimatland auBerhalb Deutschlands fir den voriiberge-
henden Aufenthalt in Deutschland, der EU sowie der Schweiz,
Liechtenstein, Norwegen und Island. Im Heimatland der ver-
sicherten Person besteht kein Versicherungsschutz.

2. Heimatland ist das Land, in welchem die versicherte Person in
den letzten funf Jahren vor Beantragung des Versicherungsschut-
zes fur mindestens drei Jahre ihren standigen Hauptwohnsitz hatte.
Bestand kein solcher Wohnsitz, so ist Heimatland jenes Land, in wel-
chem die versicherte Person insgesamt, d. h. auch vor der 5-Jahres-
Frist, Gber den langsten Zeitraum ihren standigen Hauptwohnsitz
hatte.

§3  Wann beginnt und wann endet die Versicherung?

Der Versicherungsschutz

1. beginnt mit dem im Versicherungsschein bezeichneten Zeit-
punkt (Versicherungsbeginn), jedoch nicht vor Antragsstellung,
nicht vor GrenzUbertritt und nicht vor Ablauf evtl. Wartezeiten.
Wartezeiten rechnen ab Versicherungsbeginn;

2. endet mit dem vereinbarten Zeitpunkt, spatestens mit der Been-
digung des versicherten Aufenthalts im vereinbarten Geltungs-
bereich oder dem vereinbarten Zeitpunkt.

3. kann auf Antrag vor Ablauf der urspriinglichen Vertragslaufzeit
bis zu insgesamt max. 48 Monaten verlédngert werden. Fiir Per-
sonen mit befristetem Aufenthaltstitel in Deutschland darf unter
Bertcksichtigung von gleichartigen Versicherungsvertragen mit
anderen Versicherern eine maximale Laufzeit von 60 Monaten
nicht Uberschritten werden. Im Falle einer Verlangerung gelten
jedoch die zum Zeitpunkt des Verldngerungsantrags gultigen
Préamien und Versicherungsbedingungen.

§4  Welche Laufzeit hat der Vertrag und wann ist die Pramie

zu zahlen?

1. Der Versicherungsvertrag kann fir jeweils volle Monate verein-
bart werden, maximal fiir 48 Monate.

2. Der Versicherungsvertrag kann vom Versicherungsnehmer tag-
lich zum Monatsende gekiindigt werden.

3. Die Pramie ist erstmalig mit Beginn des Versicherungsvertrages
fallig und monatlich im Voraus zu zahlen. Ist die Pramie bei Ein-
tritt des Versicherungsfalles nicht gezahlt, ist der Versicherer
nicht zur Leistung verpflichtet, es sei denn, der Versicherungs-
nehmer hat die Nichtzahlung nicht zu vertreten. Bei Zahlung im
Lastschriftverfahren ist die Zahlung erfolgt, wenn zum Zeitpunkt
des Prdmieneinzugs Deckung auf dem vom Versicherungsneh-
mer genannten Konto besteht.

4. Bei Vertragslaufzeiten von mehr als einem Monat sind die
Folgepramien jeweils zum 1. des neuen Monats fallig. Ist eine
Lastschrifteinzugsermachtigung erteilt, wird die Pramie vom
Konto des Versicherungsnehmers abgebucht, sonst ist die Pré-
mie zu Uberweisen. Kann die Folgeprémie zu diesem Termin
nicht abgebucht werden oder wird diese nicht bezahlt, kann der
Versicherer schriftlich eine Zahlungsfrist von mindestens zwei
Wochen setzen. Tritt nach Ablauf der Frist ein Schadenfall ein
und ist der Versicherungsnehmer mit der Zahlung der Folgepra-
mie noch in Verzug, ist der Versicherer von der Verpflichtung zur
Leistung frei. Der Versicherer kann den Vertrag fristlos kiindigen,
wenn der Versicherungsnehmer nach Ablauf der Frist noch mit
der Zahlung in Verzug ist. Wird die Zahlung innerhalb eines
Monats nach der Kiindigung oder dem Ablauf der Zahlungsfrist
nachgeholt, entfallt die Wirkung der Kiindigung und der Vertrag
tritt wieder in Kraft. Fir Versicherungsfalle, die nach Ablauf der
Zahlungsfrist eingetreten sind, besteht jedoch kein Versiche-
rungsschutz.

§5 Inwelchen Fallen besteht kein Versicherungsschutz?

Nicht versichert sind

1. Schaden durch Streik, Kernenergie, Beschlagnahme und son-
stige Eingriffe von hoher Hand sowie Schaden in Gebieten, fir
welche das Auswartige Amt eine Reisewarnung ausgesprochen
hat. Befindet sich eine versicherte Person zum Zeitpunkt der
Bekanntgabe einer Reisewarnung vor Ort, endet der Versiche-
rungsschutz 14 Tage nach Bekanntgabe der Reisewarnung; der
Versicherungsschutz dauert trotz der Reisewarnung fort, wenn
sich die Beendigung der Reise aus Griinden verzogert, welche
die versicherte Person nicht zu vertreten hat;

2. Schéaden durch Krieg oder kriegsahnliche Ereignisse. Versiche-
rungsschutz besteht jedoch, wenn der Schaden sich in den
ersten 14 Tagen nach Beginn der Ereignisse ereignet; der Ver-
sicherungsschutz dauert jedoch fort, wenn sich die Beendigung
der Reise aus Griinden verzogert, welche die versicherte Person
nicht zu vertreten hat. Dies gilt nicht bei Aufenthalten in Staaten,
auf deren Gebiet bereits Krieg oder Burgerkrieg herrscht oder
der Ausbruch vorhersehbar war. Schaden durch die aktive Teil-
nahme an Krieg, an Birgerkrieg oder an kriegsahnlichen Ereig-
nissen sind nicht versichert.

3. Schaden, welche die versicherte Person vorsétzlich herbeifiihrt.

§6 Was muss die versicherte Person im Schadenfall unbedingt

unternehmen (Obliegenheiten)?

Die versicherte Person ist verpflichtet,

1. den Schaden mdglichst gering zu halten und unnétige Kosten zu
vermeiden;

2. den Schaden unverzglich dem Versicherer anzuzeigen;

3. dem Versicherer jede sachdienliche Auskunft wahrheitsgemald
zu erteilen. Zum Nachweis hat die versicherte Person Original-
Rechnungen und -Belege einzureichen, gegebenenfalls die
Arzte —einschlieRlich der Arzte der Assistance —von der Schwei-
gepflicht zu entbinden und es dem Versicherer zu gestatten,
Ursache und Hohe des geltend gemachten Anspruchs in zumu-
tbarer Weise zu priifen.

§7 Wann zahlt der Versicherer die Entschadigung?

Hat der Versicherer die Leistungspflicht dem Grund und der Héhe
nach festgestellt, wird die Entschadigung innerhalb von zwei
Wochen ausgezahlt.

§8 Was gilt, wenn die versicherte Person Ersatzanspriiche

gegen Dritte hat?

1. Ersatzanspriiche gegen Dritte gehen entsprechend der gesetz-
lichen Regelung bis zur Hohe der geleisteten Zahlung auf den
Versicherer (ber, soweit der versicherten Person daraus kein
Nachteil entsteht.

2. Die versicherte Person ist verpflichtet, in diesem Rahmen den
Rechtstibergang auf Wunsch des Versicherers schriftlich zu be-
statigen.

3. Leistungsverpflichtungen aus anderen Versicherungsvertragen
sowie der Sozialversicherungstrager gehen der Eintrittspflicht
des Versicherers vor. Der Versicherer tritt in Vorleistung, sofern
er unter Vorlage von Original-Belegen zunachst in Anspruch ge-
nommen wird.

§9 Wann verliert die versicherte Person den Anspruch auf
Versicherungsleistung durch Obliegenheitsverletzung und
Verjéhrung?

1. Wird eine Obliegenheit vorsatzlich verletzt, ist der Versicherer
von der Verpflichtung zur Leistung frei; bei grob fahrlassiger
Verletzung ist er berechtigt, die Leistung in einem der Schwere
des Verschuldens der versicherten Person entsprechenden Ver-
héltnis zu kirzen.

2. Das Nichtvorliegen einer groben Fahrlassigkeit hat die versicher-
te Person zu beweisen. Auler im Falle der Arglist ist der Ver-
sicherer zur Leistung verpflichtet, soweit die versicherte Person
nachweist, dass die Verletzung der Obliegenheit weder fiir den
Eintritt noch fir die Feststellung oder den Umfang der Leistungs-
pflicht des Versicherers ursachlich ist.

3. Der Anspruch auf Versicherungsleistung verjahrt in drei Jahren,
gerechnet ab Ende des Jahres, in welchem der Anspruch ent-
standen ist und die versicherte Person von den Umsténden zur
Geltendmachung des Anspruchs Kenntnis erlangt hat oder ohne
grobe Fahrlassigkeit hatte Kenntnis erlangen mussen.

§ 10 Welche Form gilt fiir die Abgabe von Willenserklérungen?

1. Anzeigen und Willenserkldrungen der versicherten Person und
des Versicherers bedrfen der Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail).

2. Versicherungsvermittler sind mit der Entgegennahme und Wei-
terleitung von Erkldrungen an den Versicherer beauftragt.

§ 11 Welches Gericht in Deutschland ist fiir die Geltendma-
chung der Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag
zustandig? Welches Recht findet Anwendung?

1. Der Cerichtsstand ist nach Wahl der versicherten Person Min-
chen oder der Ort in Deutschland, an welchem die versicherte
Person zur Zeit der Klageerhebung ihren standigen Wohnsitz
oder ihren standigen Aufenthalt hat.

2. Es gilt deutsches Recht, soweit internationales Recht nicht ent-
gegensteht.

Versicherungsbedingungen

zur Krankenversicherung
— Tarif Comfort, Classic plus & Classic —
MAWISTA Student

(kurz: VB K AWP 14 MS U)

§1 Wasistversichert?

1. Versichert sind die Kosten
a) der Heilbehandlung
b) des Krankentransports
¢) der Uberftihrung bei Tod
bei im vereinbarten Geltungsbereich und versicherten Zeitraum
akut eintretenden Krankheiten und Unfallen.

2. Fr die Kosten der érztlichen Behandlung der Schwangerschaft
und Entbindung besteht nur dann im vereinbarten Geltungsbe-
reich Versicherungsschutz, wenn die Schwangerschaft (Emp-
fangnis) nach Versicherungsbeginn eingetreten ist sowie nach
Ablauf einer Wartezeit von acht Monaten. Ungeachtet des Zeit-
punktes des Eintrittes der Schwangerschaft und der Wartezeit
erstattet der Versicherer die Kosten der drztlichen Heilbehand-
lung bei akut auftretenden Schwangerschaftskomplikationen
einschlieBlich Fehl- und Frihgeburt.

3. Pauschaler Spesensatz bei stationdrer Unterbringung
Werden die Kosten bei medizinisch notwendiger vollstationdrer
Heilbehandlung im vereinbarten Geltungsbereich von einer drit-
ten Stelle getragen, so zahlt der Versicherer einen pauschalen
Spesensatz (Telefon, TV, zusatzliche Verpflegung auch der Besu-
cher etc.) in Hohe von maximal € 30,- je Tag, héchstens bis zu 45
Tagen ab Beginn der stationdren Behandlung.

§2  Welche Kosten werden bei Heilbehandlung erstattet?

1. Der Versicherer ersetzt die Aufwendungen ftr im vereinbarten
Geltungsbereich notwendige érztliche Hilfe. Dazu gehéren die
Kosten fiir
a) ambulante Behandlung durch einen Arzt;

b) Heilbehandlungen und Arzneimittel, die der versicherten Per-
son drztlich verordnet wurden;

¢) stationdre Behandlung im Krankenhaus einschlieRlich unauf-
schiebbarer Operationen. Bei einer Friihgeburt werden (in
Abweichung von § 1 VB AB AWP 14 MS U) auch die Kosten
der im vereinbarten Geltungsbereich notwendigen Heilbe-
handlungen des neugeborenen Kindes bis zu einem Betrag
von € 100.000,- ibernommen.

d) den medizinisch notwendigen Krankentransport zur statio-
naren Behandlung in das néchst erreichbare und geeignete
Krankenhaus im vereinbarten Geltungsbereich und zurtick in
die Unterkunft;

e) schmerzstillende Zahnbehandlung und Reparaturen von
Zahnprothesen und Provisorien bis € 500,- pro Versiche-
rungsjahr (Tarif Classic) und € 1.000,- pro Versicherungsjahr
(Tarif Comfort);

f) Zahnersatz (nach acht Monaten Wartezeit ab Versicherungs-
beginn) bis zu 60 % der angefallenen Gesamtkosten, max.
jedoch € 1.000,- pro Versicherungsjahr (nur Tarif Comfort);

g) die arztliche Betreuung und Behandlung von Schwanger-
schaften, die nach Versicherungsbeginn eingetreten sind,
nach Ablauf einer Wartezeit von acht Monaten;

h) unfallbedingte Hilfsmittel bis € 250,- pro Versicherungsjahr
(Tarif Classic) und € 1.000,- pro Versicherungsjahr (Tarif Com-
fort);

i) unfallbedingte Sehhilfen (nach drei Monaten Wartezeit ab
Versicherungsbeginn) bis € 100,- pro Versicherungsjahr (nur
Tarif Comfort);

j) arztlich verordnete Heilmittel (z. B. Massagen- und Fango-
Behandlungen oder Lymphdrainagen), bis zu acht Anwen-
dungen insgesamt je Versicherungsjahr; dies gilt auch dann,
wenn mehrere Anwendungen innerhalb eines Behandlungs-
termins durchgefiihrt werden.

k) medizinisch notwendige, &rztlich verordnete Rehabilitations-
malinahmen als Anschlussheilbehandlung.

Der Versicherer leistet dabei im vertraglichen Umfang fir Un-

tersuchungs- oder Behandlungsmethoden und Arzneimittel,

die von der Schulmedizin tiberwiegend anerkannt sind. Der Ver-
sicherer leistet dartiber hinaus fir Methoden und Arzneimittel,
die sich in der Praxis als ebenso erfolgsversprechend bewahrt
haben und die angewendet werden, weil keine schulmedizi-
nischen Methoden oder Arzneimittel zur Verfligung stehen; der

Versicherer kann jedoch die Leistung auf die Hohe herabsetzen,

die bei der Anwendung schulmedizinischer Methoden oder

Arzneimittel angefallen ware.

2. Der Versicherer erstattet im bedingungsgeméfen Rahmen die
Kosten tiber die vereinbarte Laufzeit des Versicherungsvertrages
hinaus (Tarif Comfort 8 Wochen, Tarif Classic 6 Wochen), maxi-
mal bis zum Tag der Transportfahigkeit, sofern ein Riicktransport
wahrend der Vertragslaufzeit medizinisch nicht vertretbar war.

§3  Welche Kosten erstattet der Versicherer bei Krankenrtick-
transport und Uberfiihrung?
Der Versicherer erstattet
1. die Kosten fir den medizinisch sinnvollen und vertretbaren
Riicktransport der versicherten Person in das dem Wohnort der
versicherten Person im Heimatland nachstgelegene geeignete
Krankenhaus.



Dartber hinaus werden auf Wunsch der versicherten Person
die Kosten des medizinisch sinnvollen und vertretbaren Ruick-
transports erstattet, wenn nach der Prognose des behandelnden
Arztes die weitere Krankenhausbehandlung voraussichtlich 14
Tage Ubersteigt.

Unabhéngig hiervon werden die Kosten des Riicktransportes ins
Heimatland Gibernommen, wenn diese im Rahmen der voraus-
sichtlichen Kosten der weiteren Heilbehandlung bleiben.

2. die unmittelbaren Kosten bis zu € 25.000,- fiir die Uberfihrung
des verstorbenen Versicherten zur Bestattung im Heimatland,
wahlweise die unmittelbaren Kosten der Bestattung vor Ort bis
maximal zur Héhe der Kosten der Uberftihrung.

§4  Welche Einschréankungen des Versicherungsschutzes sind

zu beachten?

Kein Versicherungsschutz besteht fiir

1. Heilbehandlungen und andere é&rztlich angeordnete MaRnah-
men, die ein Anlass fiir den Aufenthalt im vereinbarten Gel-
tungsbereich sind;

2. Heilbehandlungen und andere arztlich angeordnete MalRnah-
men, deren Notwendigkeit der versicherten Person vor dem
Aufenthalt im vereinbarten Geltungsbereich oder zur Zeit des
Versicherungsabschlusses bekannt war oder mit denen sie nach
den ihr bekannten Umstéanden rechnen musste;

. Nahr-und Starkungsmittel;

4. kieferorthopadische Behandlungen, Zahnbehandlungen, die
ber schmerzstillende Behandlungen, Reparaturen von Zahn-
prothesen und Provisorien hinausgehen; im Tarif Comfort be-
steht in Abweichung hierzu fiir Zahnersatz nach acht Monaten
Wartezeit ab Versicherungsbeginn Versicherungsschutz in Hohe
von bis zu 60 % der angefallenen Gesamtkosten, max. jedoch
€1.000,- pro Versicherungsjahr;

5. Heilmittel (z. B. Massagen- und Fango-Behandlungen sowie
Lymphdrainagen), die acht Behandlungen im Versicherungsjahr
libersteigen;

6. die Anschaffung von Prothesen und Hilfsmitteln; fiir unfallbe-
dingte Hilfsmittel besteht in Abweichung hierzu im Tarif Classic
Versicherungsschutz bis € 250,- pro Versicherungsjahr, im Tarif
Comfort bis € 1.000,- pro Versicherungsjahr; fur unfallbedingte
Sehhilfen besteht in Abweichung hierzu im Tarif Comfort nach
drei Monaten Wartezeit ab Versicherungsbeginn Versicherungs-
schutz bis € 100,- pro Versicherungsjahr;

7. Behandlung von Alkohol-, Drogen- und anderen Suchtkrankhei-
ten sowie deren Folgen;

8. Behandlungen von Schwangerschaften, die bereits vor Ver-
sicherungsbeginn eingetreten sind, sowie fiir die Behandlung
von Schwangerschaften innerhalb der ersten acht Monate nach
Versicherungsbeginn (Wartezeit);

9. durch Siechtum, Pflegebediirftigkeit oder Verwahrung bedingte
Behandlung oder Unterbringung;

10. psychoanalytische und psychotherapeutische Behandlung so-
wie Hypnose;

11.fur Honorare und Gebuhren, die den in dem betreffenden Land
als allgemein dblich und angemessen betrachteten Umfang
libersteigen sowie fir Wahlleistungen wie z. B. Einbettzimmer
oder Chefarztbehandlung. Die Erstattung kann ggf. auf die lan-
desublichen Sétze gekiirzt werden;

12.Krankenriicktransport aus einem der unter Nr. 1, 2, 7.und 9 ge-
nannten Griinde.

13.Vorsorgeuntersuchungen zur Friiherkennung von Krankheiten,
Kinder- und Jugenduntersuchungen, Zahnvorsorgeuntersu-
chungen und -prophylaxe, Schutzimpfungen sowie fiir Hono-
rare und Gebuhren fur Atteste, Befundberichte und (Arbeits-
unfahigkeits-) Bescheinigungen, die nicht vom Versicherer
angefordert wurden.

w

§5 Was muss die versicherte Person im Schadenfall unbedingt

unternehmen (Obliegenheiten)?

Die versicherte Person ist verpflichtet,

1. im Falle stationdrer Behandlung im Krankenhaus, vor Beginn
umfénglicher ambulanter oder stationdrer diagnostischer und
therapeutischer Mallnahmen sowie vor Abgabe von Zahlungs-
anerkenntnissen unverziiglich Kontakt zur Assistance aufzu-
nehmen — die nachgewiesenen Kosten zur Kontaktaufnahme
erstattet der Versicherer bis zu € 25,-;

2. ihrem Rucktransport oder der Rickfihrung in ihr Heimatland
bei Bestehen der Transportfahigkeit und Vorliegen der Voraus-
setzungen nach § 3 Nr. 1 VB K AWP 14 MS U zuzustimmen,
wenn die Assistance den Récktransport nach Art der Krankheit
und deren Behandlungsbeddrftigkeit genehmigt.

3. dem Versicherer die Rechnungsoriginale oder Zweitschriften
mit einem Originalerstattungsstempel eines anderen Versiche-
rungstragers Uber die gewdhrten Leistungen vorzulegen; diese
werden Eigentum des Versicherers.

§6 Welche Leistungen bietet der Versicherer versicherten
Personen bei stationarer Heilbehandlung innerhalb
Deutschlands?

In Deutschland werden fiir stationdre Heilbehandlung und Ent-
bindung allgemeine Krankenhausleistungen (Mehrbettzimmer)
gemal$ der Bundespflegesatzverordnung bzw. dem Krankenhau-
sentgeltgesetz erstattet; Aufwendungen fiir Wahlleistungen (priva-
tarztliche Behandlung) sind nicht Gegenstand des Versicherungs-
schutzes.

§ 7 Welchen Selbstbehalt trégt die versicherte Person?
Der Selbstbehalt entfallt.

Versicherungsbedingungen

zur Notruf-Versicherung
- Tarif Comfort, Classic plus & Classic —
MAWISTA Student

(kurz: VBN AWP 14 MS U)

Hinweis:
Die Assistance ist mit der Durchfiihrung der Leistungen aus der
Notruf-Versicherung beauftragt.

§1 Welche Dienste bietet der Versicherer?

1. Der Versicherer bietet der versicherten Person wéhrend des
Aufenthalts im vereinbarten Geltungsbereich in nachstehend
genannten Notféllen Hilfe und Beistand und tragt die entstehen-
den Kosten im jeweils bezeichneten Rahmen. Die Deckungs-
prifung bleibt dem Versicherer vorbehalten; Dienstleistungen
und Kostentbernahme-Erklarungen der Assistance sowie die
Beauftragung von Leistungstragern beinhalten grundsatzlich
keine Anerkenntnis der Eintrittspflicht des Versicherers aus dem
Versicherungsvertrag gegeniber der versicherten Person.

2. Der Versicherer hat die Assistance damit beauftragt, fur die ver-
sicherte Person die nachstehend genannten Dienstleistungen
im 24-Stunden-Service zu erbringen.

3. Die versicherte Person hat zur Inanspruchnahme der Dienstlei-
stungen in Notfallen unverziiglich Kontakt zur Assistance aufzu-
nehmen.

4. Soweit die versicherte Person weder vom Versicherer noch von
einem anderen Kostentrager die Erstattung verauslagter Betrd-
ge beanspruchen kann, hat die versicherte Person die Betrdge
innerhalb eines Monats nach Rechnungsstellung an den Ver-
sicherer zuriickzuzahlen.

§2  Welche Hilfeleistung bietet die Assistance bei Krankheit
und Unfall?
1. Ambulante Behandlung
Die Assistance informiert auf Anfrage tber die Mdglichkeiten
arztlicher Versorgung und benennt, soweit mdglich, einen
Deutsch oder Englisch sprechenden Arzt. Die Assistance stellt
jedoch nicht den Kontakt zum Arzt her.
2. Stationdre Behandlung
Bei stationarer Behandlung der versicherten Person in einem
Krankenhaus erbringt die Assistance folgende Leistungen:
a) Betreuung
Die Assistance stellt bei Bedarf tiber ihren Vertragsarzt Kon-
takt zum jeweiligen Hausarzt der versicherten Person und zu
den behandelnden Krankenhausarzten her; sie sorgt fir die
Ubermittlung von Informationen zwischen den beteiligten
Arzten. Auf Wunsch informiert die Assistance Angehérige der
versicherten Person.
b) Krankenbesuche
Bei stationdrer Behandlung der versicherten Person orga-
nisiert die Assistance auf Wunsch die Reise fir eine der ver-
sicherten Person nahestehende Person zum Ort des Kranken-
hausaufenthaltes und zurtick zum Wohnort im Heimatland.
Der Versicherer Ubernimmt die Kosten der Beforderung bei
lebensbedrohender Krankheit der versicherten Person oder
bei stationarer Behandlungsdauer von mehr als 14 Tagen.
¢) Kostentibernahme-Erklarung
Bei stationdrer Krankenhausbehandlung gibt der Versicherer
der versicherten Person eine Kostentibernahme-Erkldrung bis
zu € 15.000,-. Diese Erklarung beinhaltet keine Anerkennung
der Leistungspflicht. Der Versicherer Gbernimmt im Namen
der versicherten Person die Abrechnung mit dem zusténdi-
gen Kostentrager.
3. Krankenricktransport
Sobald es medizinisch sinnvoll und vertretbar ist bzw. wenn
nach der Prognose des behandelnden Arztes die voraussicht-
liche Dauer des Krankenaufenthalts 14 Tage Gbersteigt, organi-
siert die Assistance nach vorheriger Abstimmung des Vertrags-
arztes mit den behandelnden Arzten vor Ort den Riicktransport
mit medizinisch adaquaten Transportmitteln (einschlieRlich
Ambulanz-Flugzeugen) in das dem Wohnort der versicherten
Person im Heimatland néchstgelegene geeignete Krankenhaus.

§3  Beschafft die Assistance fiir die versicherte Person notwen-
dige Arzneimittel?

Die Assistance tibernimmt in Abstimmung mit dem Hausarzt der

versicherten Person die Beschaffung arztlich verordneter Arzneimit-

tel und den Versand an die versicherte Person, soweit dies maglich

ist. Die Kosten der Préparate hat die versicherte Person innerhalb

eines Monats nach Reiseende an die Assistance zu erstatten.

§4 Welche Dienste leistet die Assistance bei Tod der versicher-
ten Person?

Stirbt die versicherte Person wahrend des Aufenthalts im vereinbar-

ten Geltungsbereich, organisiert die Assistance nach dem Wunsch

der Angehorigen die Bestattung im vereinbarten Geltungsbereich

oder die Uberftihrung der verstorbenen Person zum Bestattungsort

im Heimatland.

Versicherungsbedingungen

zur Unfallversicherung
— Tarif Comfort & Classic plus —
MAWISTA Student

(kurz: VB U AWP 14 MS U)

§1 Wasist versichert? Was ist ein Unfall?

1. Der Versicherer erbringt Versicherungsleistungen aus der ver-
einbarten Versicherungssumme, wenn ein Unfall wéhrend des
versicherten Aufenthalts im vereinbarten Geltungsbereich zum
Tod oder zu dauernder Invaliditét der versicherten Person fiihrt.

2. EinUnfall liegt vor,

a) wenn die versicherte Person durch ein plotzlich von auRen
aufihren Korper wirkendes Ereignis unfreiwillig eine Gesund-
heitsschadigung erleidet;

b) wenn durch eine erhéhte Kraftanstrengung ein Gelenk ver-
renkt oder Muskeln, Sehnen, Bander oder Kapseln gezerrt
oder zerrissen werden.

§2  Unter welchen Voraussetzungen besteht kein Versiche-

rungsschutz?

Nicht unter den Versicherungsschutz fallen:

1. Unfélle durch Geistes- oder Bewusstseinsstérungen, Schlagan-
falle, Krampfanfille, die den ganzen Kérper ergreifen, sowie
durch krankhafte Stérungen infolge psychischer Reaktionen;
dies gilt auch, soweit der Zustand auf Alkohol- oder Drogenein-
fluss zurtickzuftihren ist;

2. Unfélle, die der versicherten Person bei vorsétzlicher Ausfiihrung
einer Straftat zustoRen;

3. Unfélle der versicherten Person als Luftfahrzeugfihrer (auch
Luftsportgerate) sowie als sonstiges Besatzungsmitglied eines
Luftfahrzeugs;

4. Gesundheitsschadigungen durch Heilmanahmen und andere
im Einverstandnis mit der versicherten Person vorgenommene
Eingriffe in ihren Kérper, Strahlen, Infektionen und Vergiftungen,
es sei denn, diese sind durch den Unfall bedingt;

5. Blutungen aus inneren Organen und Gehirnblutungen, es sei
denn, dass der Unfall wahrend des versicherten Aufenthalts im
vereinbarten Celtungsbereich die tiberwiegende Ursache ist;

6. Krankhafte Stérungen infolge psychischer Reaktionen, gleich-
giltig, wodurch diese verursacht sind.

§3  Welche Leistung erbringt der Versicherer bei Tod der
versicherten Person?

Fihrt der Unfall innerhalb eines Jahres zum Tod der versicherten

Person, zahlt der Versicherer € 10.000,- an die Erben.

§4  Welche Leistung erbringt der Versicherer bei dauernder
Invaliditat der versicherten Person?

Fihrt der Unfall zu einer dauernden Beeintrachtigung der kérper-

lichen oder geistigen Leistungsfahigkeit (Invaliditdt) der versicher-

ten Person, so entsteht ein Anspruch aus der fir den Invaliditatsfall
versicherten Summe (unter Bertcksichtigung der Progression ge-

maR Nr. 2. €)) in Hohe von bis zu maximal € 140.000,-.

1. Die Invaliditdt muss innerhalb eines Jahres nach dem Unfall ein-
getreten sowie spatestens vor Ablauf einer Frist von weiteren
drei Monaten arztlich festgestellt und geltend gemacht sein.

2. Die Hohe der Leistung richtet sich nach dem Grad der Invaliditat.
Als feste Invalidititsgrade gelten — unter Ausschluss des Nach-
weises einer hoheren oder geringeren Invaliditat —

a) bei Verlust oder Funktionsunfahigkeit

eines Arms 70%
einer Hand 55%
eines Daumens 20%
eines Fingers 10%
eines Beins 70%
eines FuRes 40%
einer Zehe 5%
eines Auges 50%
des Gehors auf einem Ohr 30%
des Geruchs- oder des Geschmackssinnes 10%

b) Bei Teilverlust oder Funktionsbeeintréchtigung eines dieser
Korperteile oder Sinnesorgane wird der entsprechende Teil
des Prozentsatzes nach a) bestimmt.

) Werden durch den Unfall Kérperteile oder Sinnesorgane be-
troffen, deren Verlust oder Funktionsunfahigkeit nicht nach
a) oder b) geregelt sind, so ist fir diese maRgebend, inwie-
weit die normale korperliche oder geistige Leistungsfahigkeit
unter ausschlieBlicher Bertcksichtigung medizinischer Ge-
sichtspunkte beeintrachtigt ist.

d) Sind durch den Unfall mehrere kérperliche oder geistige
Funktionen beeintrachtigt, so werden die Invaliditétsgrade,
die sich nach Nr. 2 a) bis c) ergeben, zusammengerechnet,
hochstens bis zu einer Gesamtleistung von 100 %.

e) Die Invaliditatsleistung nach Nr. 2. a) wird wie folgt erweitert:
Bei einem Invaliditdtsgrad von mehr als 25 % erhoht sich die
Entschadigungszahlung gemaR nachfolgender Tabelle:



von | auf | von | auf | von | auf | von | auf | von | auf
% | % | % | B | % |B|KR|%|b|%B
26 | 28 | 41 | 73 | 56 | 130 | 71 |205| 86 |280
27 | 31 | 42 | 76 | 57 | 135| 72 [ 210 | 87 |285
28 | 34 | 43 | 79 | 58 | 140 | 73 |215| 88 |290
29 | 37 | 44 | 82 | 59 |145| 74 | 220 | 89 |295
30 | 40 | 45 | 85 | 60 | 150 | 75 [225| 90 |300
31 | 43 | 46 | 88 | 61 |155| 76 [230| 91 |305

32| 46 | 47 | 91 | 62 | 160 | 77 |235| 92 |310
33 149 | 48 | 94 | 63 | 165| 78 | 240 | 93 |315
34 | 52 | 49 | 97 | 64 | 170 | 79 | 245| 94 |320
35| 55| 50 | 100 | 65 | 175| 80 | 250 | 95 |325

36 | 58 | 51 | 105| 66 | 180 | 81 | 255| 96 |330
37 | 61 | 52 | 110| 67 | 185| 82 | 260 | 97 |335
38 | 64 | 53 | 115] 68 | 190 | 83 | 265| 98 | 340
39 | 67 | 54 | 120| 69 | 195| 84 | 270| 99 |345
40 | 70 | 55 | 125] 70 | 200 | 85 | 275 100 | 350

. Wird durch den Unfall eine kérperliche oder geistige Funktion

betroffen, die schon vorher dauernd beeintréchtigt war, so wird
ein Abzug in Hohe dieser Vorinvaliditat vorgenommen. Dies ist
nach Nr. 2 zu bemessen.

. Tritt der Tod unfallbedingt innerhalb eines Jahres nach dem Un-

fall ein, so besteht kein Anspruch auf Invaliditatsleistung.

. Stirbt die versicherte Person aus unfallfremder Ursache inner-

halb eines Jahres nach dem Unfall oder spater als ein Jahr nach
dem Unfall und war der Anspruch auf Invaliditatsleistung ent-
standen, so ist nach dem Invaliditatsgrad zu leisten, mit dem
aufgrund der zuletzt erhobenen érztlichen Befunde zu rechnen
gewesen wdre.

§5 Welche Einschrankungen gibt es bei der Leistung?

Haben Krankheiten oder Gebrechen bei der durch den Unfall her-
vorgerufenen Gesundheitsschadigung oder deren Folgen mitge-
wirkt, so wird die Leistung entsprechend dem Anteil der Krankheit
oder des Gebrechens gekiirzt, wenn dieser Anteil mindestens 25 %
betragt.

§6 Welche weiteren Leistungen erbringt der Versicherer nach

1.

einem Unfall?
Bergungskosten
Der Versicherer leistet Ersatz bis zur vereinbarten Hohe von
€ 5.000,- fur Such-, Rettungs- und Bergungskosten, wenn die
versicherte Person nach einem Unfall gerettet oder geborgen
werden muss, oder wenn die versicherte Person vermisst wird
und zu befirchten ist, dass ihr etwas zugestoRRen ist.

. Kurbeihilfe

Der Versicherer leistet nach einem unfallbedingten Kranken-
hausaufenthalt von mindestens 21 Tagen eine medizinisch
notwendige Kur- oder RehabilitationsmaRnahme, die im Zu-
sammenhang mit dem Unfallereignis steht und durch ein fach-
arztliches Attest nachzuweisen ist. Die Kur- oder Rehabilitations-
malinahme muss innerhalb von sechs Monaten nach Abschluss
der Krankenbehandlung angetreten sein und eine Mindestdauer
von 21 Tagen, maximal eine Dauer von 28 Tagen haben.
Versichert sind dabei die Kosten fir arztliche Behandlung, Arz-
nei- und Heilmittel (z. B. Bader, Massagen und Krankengym-
nastik) sowie die Aufwendungen fiir Kurtaxe, Unterkunft und
Verpflegung bis zu einem Hochstbetrag von € 1.500,-.

Der Versicherer erstattet die ggf. nach Vorleistung eines gesetz-
lichen oder privaten Kosten- oder Leistungstragers verbleibende
Kosten in Héhe von € 1.500,- maximal je versicherte Person. Die
Kosten werden fir jeden Unfall nur einmal erstattet.

§ 7 Wasist nach Eintritt eines Unfalls zu unternehmen (Oblie-

genheiten)?

Die versicherte Person ist verpflichtet,

1.

sich von den vom Versicherer beauftragten Arzten untersuchen
zu lassen; die fur die Untersuchung notwendigen Kosten ein-
schlieBlich eines dadurch entstandenen Verdienstausfalls tragt
der Versicherer;

. die behandelnden oder begutachtenden Arzte, andere Versiche-

rer und Behérden von der Schweigepflicht zu entbinden.

§8 Wann zahlt der Versicherer die Versicherungsleistung

1.

N

w

wegen dauernder Invaliditat?
Sobald dem Versicherer die Unterlagen zugegangen sind, die
zum Nachweis des Unfallhergangs und der Unfallfolgen sowie
Uber den Abschluss des fir die Bemessung der Invaliditdt not-
wendigen Heilverfahrens beizubringen sind, ist er verpflichtet,
innerhalb von drei Monaten zu erkldren, ob und in welcher Hohe
er einen Anspruch anerkennt.

. Erkennt der Versicherer den Anspruch an, so erfolgt die Auszah-

lung der Versicherungsleistung innerhalb von zwei Wochen.

. Innerhalb eines Jahres nach dem Unfall kann Invaliditatsleistung

vor Abschluss des Heilverfahrens nur bis zur Hhe der Todesfall-
summe beansprucht werden.

. Die versicherte Person und der Versicherer sind berechtigt, den

Grad der Invaliditdt jahrlich, langstens bis zu drei Jahren nach
Eintritt des Unfalls, erneut arztlich bemessen zu lassen. Dieses
Recht muss vom Versicherer mit Abgabe der Erklérung entspre-
chend Nr. 1, von der versicherten Person innerhalb eines Monats
ab Zugang dieser Erklérung ausgeibt werden. Ergibt die end-
gultige Bemessung eine héhere Invaliditétsleistung, als sie der
Versicherer bereits erbracht hat, so ist der Mehrbetrag mit 5 %
jahrlich zu verzinsen.

Versicherungsbedingungen

zur Haftpflichtversicherung
- Tarif Comfort & Classic plus —

MAWISTA Student

(kurz: VB HAWP 14 MS U)

§1 Welches Risiko (ibernimmt der Versicherer?

Der Versicherer bietet Versicherungsschutz gegen Haftpflichtri-
siken des taglichen Lebens, wenn die versicherte Person wahrend
des Aufenthalts im vereinbarten GCeltungsbereich wegen eines
Schadenereignisses, das wahrend des Aufenthalts im vereinbarten
Geltungsbereich eingetreten ist, aufgrund gesetzlicher Haftpflicht-
bestimmungen privatrechtlichen Inhalts von einem Dritten auf
Schadenersatz in Anspruch genommen wird. Schadenereignisse
sind Tod, Verletzung oder Gesundheitsschadigung von Menschen
(Personenschaden) oder Beschadigung oder Vernichtung von Sa-
chen (Sachschaden).

Versicherungssummen: € 1 Mio. ftr Personen- und Sachschaden.

§2 Inwelcher Weise schiitzt der Versicherer die versicherte

Person vor Haftpflichtanspriichen, und in welchem
Umfang leistet er Entschadigung?

. Der Versicherer priift die Haftung, wehrt unberechtigte Anspru-

che ab und ersetzt die Entschadigung, welche von der versicher-
ten Person geschuldet ist.

Der Versicherer ersetzt die Entschadigung insoweit, als er die
Entschadigungspflicht anerkennt oder das Anerkenntnis der ver-
sicherten Person genehmigt. Der Versicherer zahlt ebenfalls die
Entschadigung, wenn er einen Vergleich schlieRt oder genehmi-
gtoder wenn eine gerichtliche Entscheidung vorliegt.

. Macht der Geschédigte oder dessen Rechtsnachfolger den Haft-

pflichtanspruch gerichtlich geltend, fthrt der Versicherer den
Rechtsstreit auf seine Kosten im Namen der versicherten Person.

. Winscht oder genehmigt der Versicherer die Bestellung eines

Verteidigers in einem Strafverfahren gegen die versicherte
Person, das aus Anlass eines versicherten Schadenereignisses
gefuhrt wird, tragt er die Kosten des Verteidigers.

. Falls die vom Versicherer verlangte Erledigung eines Haft-

pflichtanspruchs durch Anerkenntnis, Befriedigung oder Ver-
gleich an dem Widerstand der versicherten Person scheitert, hat
er fur den daraus entstehenden Mehraufwand an Hauptsache,
Zinsen und Kosten nicht aufzukommen.

. Diein & 1 genannten Versicherungssummen bilden die Hochst-

grenze fir den Umfang der Leistungen des Versicherers pro Ver-
sicherungsfall; sie stellen gleichzeitig die Hochstersatzleistung
fur alle Versicherungsfalle eines Versicherungsjahres dar.

§3  Welche Risiken sind nicht versichert?
Der Versicherungsschutz bezieht sich nicht auf

1.

Haftpflichtanspriiche

a) soweit sie aufgrund vertraglicher oder sonstiger Zusage tiber
den Umfang der gesetzlichen Haftpflicht der versicherten
Person hinausgehen;

b) der versicherten Personen untereinander und der ihrer Ange-
hérigen (einschlieRlich Lebenspartner);

) wegen der Ubertragung einer Krankheit durch die versicherte
Person;

d) wegen Schaden aus beruflicher Tatigkeit.

. Haftpflichtanspriiche gegen die versicherte Person

a) aus der Austibung der Jagd;

b) wegen Schaden an fremden Sachen, die die versicherte Per-
son gemietet oder geliehen, durch verbotene Eigenmacht
erlangt oder welche sie in Obhut genommen hat. Versichert
ist jedoch die Haftpflicht aus der Beschadigung von Rdumen
in Gebauden wahrend des Aufenthalts im vereinbarten
Geltungsbereich, insbesondere von gemieteten Ferien-
wohnungen und Hotelzimmern oder der Unterkunft, nicht
jedoch des Mobiliars; kein Versicherungsschutz besteht fir
Haftpflichtanspriiche wegen VerschleiRes, Abnutzung oder
iberméRiger Beanspruchung;

c) als Eigentiimer, Besitzer, Halter oder Fiihrer eines Kraft-, Luft-
oder motorgetriebenen Wasserfahrzeugs wegen Schaden,
die durch den Gebrauch des Fahrzeugs verursacht werden.

§4 Was muss die versicherte Person nach Eintritt des Ver-

sicherungsfalls unbedingt beachten? (Obliegenheiten)

Versicherungsfall ist das Schadenereignis, das Haftpflichtanspriiche
gegen die versicherte Person zur Folge haben kénnte.

1.

2.

Jeder Versicherungsfall ist dem Versicherer unverziglich schrift-
lich anzuzeigen.

Die Einleitung eines Ermittlungsverfahrens oder der Erlass eines
Strafbefehls oder eines Mahnbescheids ist dem Versicherer von
der versicherten Person auch dann unverziiglich anzuzeigen,
wenn der Versicherungsfall dem Versicherer bereits bekannt ist.

. Wird der Anspruch auf Entschadigung gegen die versicherte

Person geltend gemacht, hat sie dies dem Versicherer innerhalb
einer Woche nach der Erhebung des Anspruchs anzuzeigen.

. Die versicherte Person hat auBerdem dem Versicherer anzuzei-

gen, wenn ein Anspruch unter Einschaltung gerichtlicher oder
staatlicher Hilfe geltend gemacht wird.

. Die versicherte Person ist verpflichtet, unter Beachtung der

Weisung des Versicherers nach Maglichkeit fiir die Minderung
des Schadens zu sorgen und alles zu tun, was der Aufkldrung
des Schadenfalls dient. Sie hat ausfthrlichen und wahrheitsge-
maéRen Schadenbericht zu erstatten und alle Umstande, die mit
dem Schadenereignis in Zusammenhang stehen, mitzuteilen
sowie die entsprechenden Schriftstiicke einzureichen.

6. Kommt es zum Prozess iber den Haftpflichtanspruch, hat die
versicherte Person die Prozessfihrung dem Versicherer zu
Uberlassen, dem vom Versicherer bestellten oder bezeichneten
Anwalt Vollmacht und alle von diesem oder vom Versicherer fiir
notig erachteten Aufklarungen zu geben. Gegen gerichtliche
oder staatliche Verfligungen auf Schadenersatz hat die versi-
cherte Person, ohne die Weisung des Versicherers abzuwarten,
fristgemal Widerspruch zu erheben oder die erforderlichen
Rechtsbehelfe zu ergreifen.

7. Wenn die versicherte Person infolge verdnderter Verhaltnisse
das Recht erlangt, die Aufhebung oder die Minderung einer zu
zahlenden Rente zu fordern, ist die versicherte Person verpflich-
tet, dieses Recht in ihrem Namen vom Versicherer ausiiben zu
lassen. Die Bestimmungen unter Nr. 3 bis 5 finden entsprechend
Anwendung.

8. Der Versicherer gilt als bevollmachtigt, alle zur Beilegung oder
Abwehr des Anspruchs ihm zweckmaRig erscheinenden Erkla-
rungen im Namen der versicherten Person abzugeben.

§5 Welchen Selbstbehalt tragt die versicherte Person?
Der Selbstbehalt entfallt.

Versicherungsbedingungen

zur Gepackversicherung
— Tarif Gepéack —

MAWISTA Student

(kurz: VB GAWP 14 MS U)

§1 Wasistversichert?
Zum versicherten Gepack zahlen alle Sachen des personlichen
Bedarfs der versicherten Person im vereinbarten Geltungsbereich,
einschlieBlich Geschenke.

§2  Wann besteht Versicherungsschutz?
1. Mitgefiihrtes Gepéck

Der Versicherer leistet Entschddigung, wenn mitgefiihrtes Ge-

pack wahrend des Aufenthalts im vereinbarten Geltungsbereich

abhandenkommt oder beschadigt wird durch

a) Diebstahl, Einbruchdiebstahl, Raub, rduberische Erpressung,
vorsatzliche Sachbeschadigung durch Dritte;

b) Unfélle, bei denen die versicherte Person eine schwere Verlet-
zung erleidet oder das Transportmittel zu Schaden kommt;

c) Feuer, Explosion, Sturm, Hagel, Schneedruck, Blitzschlag,
Hochwasser, Uberschwemmung, Lawinen, Vulkanausbruch,
Erdbeben und Erdrutsch.

2. Aufgegebenes Gepéck

Der Versicherer leistet Entschadigung,

a) wenn aufgegebenes Cepack abhandenkommt —oder be-
schadigt wird, wahrend es sich im Gewahrsam eines Befér-
derungsunternehmens, eines Beherbergungsbetriebes oder
einer Gepackaufbewahrung befindet.

b) wenn aufgegebenes Gepéck den Bestimmungsort nicht am
selben Tag wie die versicherte Person erreicht.

Ersetzt werden nachgewiesene Aufwendungen zur Wiederer-

langung des Gepacks oder fir notwendige Ersatzbeschaffungen

zur Fortsetzung des Aufenthalts im vereinbarten Geltungsbe-
reich mit héchstens € 150,- je versicherter Person und Versiche-
rungsfall.

§3  Firwelche Gegenstande besteht kein Versicherungs-
schutz, und welche Einschréankungen des Versicherungs-
schutzes sind zu beachten?

1. Nicht versichert sind

a) EDV-Ceréte und Software einschlieRlich des jeweiligen Zube-
hérs;

b) Celd, Wertpapiere, Fahrkarten und Dokumente aller Art mit
Ausnahme von amtlichen Ausweisen und Visa;

) motorgetriebene Land-, Luft- und Wasserfahrzeuge samt Zu-
behdr, Jagd- und Sportwaffen samt Zubehor;

d) Video-, Film- und Fotoapparate einschlieRlich Zubehor sowie
Schmucksachen und Kostbarkeiten als aufgegebenes Ge-
péck;

e) Sportgerate, soweit sie sich in bestimmungsgemélem Ge-
brauch befinden;

f) Vermaégensfolgeschaden.

2. Kein Versicherungsschutz besteht

a) fur Schaden durch Vergessen, Liegen-, Hangen-, Stehenlas-
sen oder Verlieren;

b) wenn die versicherte Person den Versicherungsfall vorsatzlich
oder grob fahrldssig herbeigefthrt hat.

3. Einschrankungen des Versicherungsschutzes

a) Als mitgefthrtes Gepack sind Video-, Film- und Fotoapparate
einschlieBlich Zubehér sowie Schmucksachen und Kostbar-
keiten bis insgesamt 50 % der Versicherungssumme versi-
chert.

b) Schmucksachen und Kostbarkeiten sind nur dann versichert,
wenn sie in einem ortsfesten, verschlossenen Behaltnis
(z. B. Safe) eingeschlossen oder im personlichen Gewahrsam
sicher verwahrt mitgefthrt werden.

¢) Brillen, Kontaktlinsen, Hérgerate, Zahnspangen und Prothe-
sen sowie Mobiltelefone jeweils samt Zubehor sind bis zu
€250,- versichert.

d) Geschenke sind insgesamt bis zu 10 % der Versicherungssum-
me versichert, hochstens bis zu € 300,-.

e) Versicherungsschutz fir Schaden am Gepéck wahrend des
Zeltens und Campings besteht nur auf offiziell eingerichteten
Campingplatzen.



f) Fuhrt die versicherte Person den Versicherungsfall grob fahr-
lassig herbei, ist der Versicherer berechtigt, die Leistung in
einem der Schwere des Verschuldens entsprechendem Ver-
haltnis zu kirzen.

. Gepéck im abgestellten Kraftfahrzeug
Versicherungsschutz bei Diebstahl von Gepack wahrend des
Aufenthalts im vereinbarten Geltungsbereich aus einem abge-
stellten Kraftfahrzeug und aus daran angebrachten, mit Ver-
schluss gesicherten Behaltnissen oder Dach- oder Hecktragern
besteht nur, wenn das Kraftfahrzeug bzw. die Behéltnisse oder
die Dach- oder Hecktrager durch Verschluss gesichert sind und
der Schaden zwischen 6.00 Uhr und 22.00 Uhr eintritt. Bei Fahrt-
unterbrechungen, die nicht ldnger als jeweils zwei Stunden dau-
ern, besteht auch nachts Versicherungsschutz.

In welcher Hohe leistet der Versicherer Entschadigung?

. Im Versicherungsfall erstattet der Versicherer bis zur Hohe der

Versicherungssumme von € 2.000,- pro Versicherungsjahr fir

a) abhandengekommene oder zerstorte Sachen den Zeitwert.
Der Zeitwert ist jener Betrag, der allgemein erforderlich ist,
um neue Sachen gleicher Art und Giite anzuschaffen, abz(ig-
lich eines dem Zustand der versicherten Sache (Alter, Abnut-
zung, Gebrauch etc.) entsprechenden Betrages;

b) beschadigte Sachen die notwendigen Reparaturkosten und
ggf. eine verbleibende Wertminderung, héchstens jedoch
den Zeitwert;

c) Filme, Bild-, Ton- und Datentréger den Materialwert;

d) amtliche Ausweise und Visa die amtlichen Gebuhren der
Wiederbeschaffung.

2. Die Unterversicherung wird nicht in Anrechnung gebracht.

§5 Was muss die versicherte Person im Schadenfall unbedingt

1.

beachten (Obliegenheiten)?
Die versicherte Person ist verpflichtet, Schaden durch strafbare
Handlungen unverzuglich der nachst zustandigen oder néchst
erreichbaren Polizeidienststelle unter Einreichung einer Liste
aller in Verlust geratenen Sachen anzuzeigen und sich dies be-
statigen zu lassen. Dem Versicherer ist hieriiber eine Bescheini-
gung einzureichen.

. Schéden an aufgegebenem Gepéck sind dem Beférderungsun-

ternehmen, dem Beherbergungsbetrieb bzw. der Gepackaufbe-
wahrung unverztiglich zu melden. AuRerlich nicht erkennbare
Schéden sind nach der Entdeckung unverztglich und unter
Einhaltung der jeweiligen Reklamationsfrist, spatestens inner-
halb von sieben Tagen nach Aushandigung des Gepacksticks,
schriftlich anzuzeigen. Dem Versicherer sind entsprechende
Bescheinigungen vorzulegen.

. Die versicherte Person verliert den Anspruch auf Versicherungs-

leistung, wenn sie aus Anlass des Schadenfalles, insbesondere in
der Schadenanzeige, arglistig unwahre Angaben macht, auch
wenn dem Versicherer dadurch kein Nachteil entsteht.

§6 Welchen Selbstbehalt trégt die versicherte Person?

Die versicherte Person trdgt bei Schaden am Gepack, aufer bei
Schaden am aufgegebenen Cepack, einen Selbstbehalt in Héhe von
€25,- je Schadenfall.

Versicherungsbedingungen

zur Gepackzusatzversicherung
— Tarif Gepéack —

MAWISTA Student

(kurz: VB GZ AWP 14 MS U)

Abweichend von § 3 Nr. 1 a), 4 VB G AWP 14 MS U besteht Ver-
sicherungsschutz fiir Laptops bis zur Hohe von € 1.000,- pro Ver-
sicherungsjahr.

In Ergdnzung zu § 3, Nr. 3 a) VB G AWP 14 MS U wird die Versiche-
rungssumme fir Video-, Film- und Fotoapparate jeweils mit Zube-
hor um € 1.000,- aufgestockt.

§ 6 VB G AWP 14 MS U gilt mit der MaRgabe, dass die versicherte
Person einen Selbstbehalt von € 50,- je Schadenfall tragt.



MAWISTA Student — Versicherungsleistungen auf einen Blick / Tariftabelle

Tariftabelle

nt Classic ® plus

MAWISTA Student Classic ®

Allgemeine Bestimmungen

§2,Nr. 1a)
Versicherungsschutz fir Deutsche in Deutschland bei einer Unter-
brechung des Auslandsaufenthalts

bis zu 6 Wochen je Versicherungsjahr

nicht versichert

nicht versichert

Krankenversicherung

§2,Nr.1
Hohe der Kostenerstattung far ...

a) ambulante Behandlung unbegrenzt unbegrenzt unbegrenzt
b) Heilbehandlungen und Arzneimittel unbegrenzt unbegrenzt unbegrenzt
¢) Stationdre Behandlung unbegrenzt unbegrenzt unbegrenzt

¢) Heilbehandlung eines Neugeborenen bei Frihgeburt

max. € 100.000,-

max. € 100.000,-

max. € 100.000,-

d) Medizinisch notwendigen Krankentransport ins Krankenhaus unbegrenzt unbegrenzt unbegrenzt
e) Schmerzstillende Zahnbehandlung je Versicherungsjahr max. € 1.000,- max. € 500,- max. € 500,-
f) Zahnersatz je Versicherungsjahr 60 % der Gesamtkosten, nicht versichert nicht versichert
max. € 1.000,-
q) Be_handlung wegen Schwangerschaft nach Ablauf einer Warte- unbegrenzt unbegrenzt unbegrenzt
zeit von 8 Monaten
h) Unfallbedingte Hilfsmittel je Versicherungsjahr max. € 1.000,- max. € 250,- max. € 250,-
i) Unfallbedingte Sehhilfen je Versicherungsjahr max. € 100,- nicht versichert nicht versichert

j) Heilmittel (z. B. Massagen-, Fango-Behandlungen, Lymphdraina-
gen) je Versicherungsjahr

max. 8 Behandlungen

max. 8 Behandlungen

max. 8 Behandlungen

k) RehabilitationsmaRnahmen

unbegrenzt

unbegrenzt

unbegrenzt

§2,Nr.2
Nachleistung nach Ablauf des Versicherungsvertrages
bei Transportunfahigkeit

max. 8 Wochen

max. 6 Wochen

max. 6 Wochen

§3,Nr.1 Kostenerstattung fiir den medizinisch sinnvollen und vertretbaren Krankenricktransport in das néchstgelegene Krankenhaus im Heimat-
Krankenriicktransport ins Heimatland land in unbegrenzter Hohe, auBerdem auf Wunsch der versicherten Person bei Krankenhausbehandlungen ldnger als 14 Tage.

§3,Nr.2

Kostenerstattung far Uberfihrung ins Heimatland max. €25.000- max. € 25.000- max. €25.000-

Ezfs’tgr:ﬁstattung far Bestattung vor Ot max. bis zur Héhe der Uberfuhrungskosten | max. bis zur Héhe der Uberfiihrungskosten | max. bis zur Héhe der Uberfiihrungskosten
geTbstbehalt ohne Selbstbehalt ohne Selbstbehalt ohne Selbstbehalt

Notrufversicherung

§1-84 Bietet weltweite Soforthilfe bei Notféllen im vereinbarten Geltungsbereich

§2,Nr.2¢c)

Hohe der Kostentibernahmeerklérung bei stationdrer Behandlung max. €15.000- max. €15.000- max. €15.000,-
Unfallversicherung

§3 €10.000,- €10.000,- nicht versichert
Versicherungssumme fiir den Todesfall R B

§4 ) .
Versicherungssumme fdr den Invaliditétsfall max. € 140.000- max. € 140.000- nicht versichert
§6,Nr. 1 max. € 5.000,- max. € 5.000,- nicht versichert
Bergungskosten

§6, N_r._2 max. € 1.500,- max. € 1.500,- nicht versichert
Kurbeihilfe

Haftpflichtversicherung

§1

Versicherungssummen fiir Personen- und Sachschaden

max. € 1.000.000,-

max. € 1.000.000,-

nicht versichert

Monatspramien

bis 40 Jahre €5890 €63,70 €3720 €60,80 €3310 €56,70
Versicherungsdauer in Monaten 1.bis 12. 13. bis 48. 1.bis12. 13.bis 48. 1.bis 12 13. bis 48.
41 bis 55 Jahre €11990 €124- €7490 €119- €69,90 €114-
Versicherungsdauer in Monaten 1.bis 12. 13.bis 48. 1. bis 12. 13.bis 48. 1.bis 12. 13. bis 48.




MAWISTA Student Gepéack

Gepackversicherung

§4
Versicherungssumme und max. Kostenerstattung max. € 2.000,-
je Versicherungsjahr

§6

Selbstbehalt € 25,- je Schadenfall auRer bei Schaden am aufgegebenen Gepéck

Gepackzusatzversicherung

Versicherungssumme und max. Kostenerstattung Zusatzlich
je Versicherungsjahr - fur Laptops max. € 1.000,-

- fiir Video-, Film- und Fotoapparate max. € 1.000,-
Selbstbehalt €50,- je Schadenfall auRer bei Schaden am aufgegebenen Gepack
Monatspramien
(altersunabhéngig) €1690 €1890
Versicherungsdauer in Monaten 1.bis 12. 13.bis 48.




Erklarungen und Hinweis zur Datenverarbeitung

I. Einwilligung in die Erhebung und Ver-
wendung von Gesundheitsdaten sowie
Schweigepflichtentbindungserklarung.

Die unter I. abgedruckten Einwilligungs- und Schweigepflicht-
entbindungserkldarungen wurden auf Grundlage der Abstim-
mung des Gesamtverbandes der deutschen Versicherungswirt-
schafte.V. (GDV) mit den Datenschutzaufsichtsbehérden erstellt.

Das Versicherungsvertragsgesetz, das Bundesdatenschutzgesetz
sowie andere Datenschutzvorschriften enthalten keine ausrei-
chenden Rechtsgrundlagen fiir die Erhebung, Verarbeitung und
Nutzung von Gesundheitsdaten durch den Versicherer. Aus diesem
Grund bendtigen wir lhre datenschutzrechtlichen Einwilligungen.
Im Versicherungsfall benétigen wir ggf. Schweigepflichtentbin-
dungen, um lhre Gesundheitsdaten bei schweigepflichtigen Stellen
(z.B. Arzten) erheben zu diirfen.

Dariiber hinaus benétigen wir Ihre Schweigepflichtentbindung
ferner, um lhre Gesundheitsdaten oder weitere nach § 203 StGB
geschiitzte Daten, wie z. B. die Tatsache, dass ein Vertrag mit lhnen
besteht, lhre Kundennummer oder weitere Identifikationsdaten,
an andere Stellen, z. B. Assistance-, Logistik- oder IT-Dienstleister
weiterleiten zu durfen.

Die folgenden Einwilligungserkldrungen sind fir die Durchfiihrung
oder Beendigung Ihres Versicherungsvertrages (Bearbeitung lhres
Schadenfalles) unentbehrlich. Sollten Sie diese nicht abgeben, wird
der Abschluss des Vertrages in der Regel nicht méglich sein.

Die Erkldrungen betreffen den Umgang mit Ihren Gesundheitsdaten
und sonstigen von der Schweigepflicht geschitzten Daten durch
uns selbst (unter 1.), im Zusammenhang mit der Abfrage bei Drit-
ten (unter 2.) und bei der Weitergabe an Stellen auRerhalb des Ver-
sicherers (unter 3.)

Die Erkldrungen gelten auch fir von Ihnen gesetzlich vertretene
mitversicherte Personen, wie z. B. fir lhre Kinder, soweit diese
die Tragweite dieser Einwilligung nicht erkennen und daher keine
eigenen Erkldrungen abgeben kénnen.

1. Einwilligung in die Erhebung, Speicherung und Nutzung
Ihrer Gesundheitsdaten

Ich willige ein, dass AWP P&C S.A. die von mir kiinftig mitgeteil-
ten Gesundheitsdaten erhebt, speichert und nutzt, soweit dies
zur Durchfiihrung oder Beendigung des Versicherungsvertrages
erforderlich ist.

2. Abfrage von Gesundheitsdaten bei Dritten zur Priifung der
Leistungspflicht

Zur Prifung der Leistungspflicht kann es erforderlich sein, dass wir
Angaben tber Ihre gesundheitlichen Verhéltnisse priifen mussen,
die Sie zur Begriindung von Anspriichen gemacht haben oder
die sich aus eingereichten Unterlagen (z. B. Rechnungen, Ver-
ordnungen, Gutachten) oder Mitteilungen z. B. eines Arztes oder
sonstiger Angehdriger eines Heilberufs ergeben.

Diese Uberpriifung erfolgt nur, soweit es erforderlich ist. Hierfiir be-
notigen wir lhre Einwilligung einschlieRlich einer Schweigepflicht-
entbindung fir uns sowie fur diese Stellen, falls im Rahmen dieser
Abfragen Gesundheitsdaten oder weitere von der Schweigepflicht
geschitzte Informationen weitergegeben werden massen.

Wir werden Sie in jedem Einzelfall informieren, von welchen
Personen oder Einrichtungen zu welchem Zweck eine Auskunft
benétigt wird. Sie konnen dann jeweils entscheiden, ob Sie in die
Erhebung und Verwendung Ihrer Gesundheitsdaten durch den Ver-
sicherer einwilligen, die genannten Personen oder Einrichtungen
sowie deren Mitarbeiter von ihrer Schweigepflicht entbinden und
in die Ubermittlung Ihrer Gesundheitsdaten an den Versicherer ein-
willigen oder die erforderlichen Unterlagen selbst beibringen.

3. Weitergabe lhrer Gesundheitsdaten und weiterer von der
Schweigepflicht geschiitzter Daten an Stellen auRerhalb
AWP P&CS.A.

Wir verpflichten die nachfolgenden Stellen vertraglich auf die

Einhaltung der Vorschriften tber den Datenschutz und die Daten-

sicherheit.

3.1 Datenweitergabe zur medizinischen Begutachtung

Zur Prifung der Leistungspflicht kann es notwendig sein,
medizinische Gutachter einzubeziehen. Hierftr benétigen wir Ihre
Einwilligung und Schweigepflichtentbindung, wenn in diesem
Zusammenhang lhre Cesundheitsdaten und weitere von der
Schweigepflicht geschiitzte Daten Gbermittelt werden. Sie werden
Gber die jeweilige Datenibermittlung unterrichtet.

Ich willige ein, dass die AWP P&C S.A. meine Gesundheits-
daten an medizinische Gutachter GUbermittelt, soweit dies fir
die Prifung der Leistungspflicht in meinem Versicherungsfall
erforderlich ist und die Gesundheitsdaten dort zweckent-
sprechend verwendet und die Ergebnisse an AWP zuriick-
Gbermittelt werden. Im Hinblick auf die Gesundheitsdaten und
weitere nach § 203 StGB geschiitzte Daten entbinde ich die
fur AWP P&C S.A. tétigen Personen und die Gutachter von ihrer
Schweigepflicht.

3.2 Ubertragung von Aufgaben an andere Stellen
(Unternehmen oder Personen)

Bestimmte Aufgaben, bei denen es zur Erhebung, Verarbeitung
und Nutzung Ihrer Gesundheitsdaten kommen kann, fihren wir
teilweise nicht selbst durch. Insoweit haben wir diese Aufgaben
anderen Gesellschaften Gbertragen. Werden hierbei Ihre von der
Schweigepflicht geschiitzten Daten weitergegeben, benétigen wir
Ihre Schweigepflichtentbindung fir uns und soweit erforderlich fr
die anderen Stellen.

Wir fiihren eine fortlaufend aktualisierte Liste Gber die Stellen und
Kategorien von Stellen, die vereinbarungsgeméf von der Schweige-
pflicht geschiitzte Daten fir uns erheben, verarbeiten oder nut-
zen. Die Aufgaben, die den einzelnen Stellen tbertragen wurden,
konnen Sie dieser Liste entnehmen. Die zurzeit giiltige Liste ist
den Erkldrungen unmittelbar angefiigt.” Eine aktuelle Liste kann
auch im Internet unter www.allianz-assistance.de/datenverarbeitung
eingesehen oder bei uns (AWP P&CS.A., Bahnhofstrale 16, D - 85609
Aschheim (bei Minchen), Telefon +49.89.62424-460, service@
allianz-assistance.de) angefordert werden. Fir die Weitergabe Ihrer
Gesundheitsdaten und deren Verwendung durch die in dieser Liste
genannten Stellen benétigen wir lhre Einwilligung.

Ich willige ein, dass AWP P&C S.A. meine Gesundheitsdaten an
die in der oben erwéhnten Liste genannten Stellen tbermittelt
und dass die Gesundheitsdaten dort fur die angefiihrten Zwecke
im gleichen Umfang erhoben, verarbeitet und genutzt werden,
wie AWP P&C S.A. es tun dirfte. Soweit erforderlich entbinde ich
die Mitarbeiter von AWP P&C S.A. sowie der beauftragten Stellen
im Hinblick auf die Weitergabe von Gesundheitsdaten und ande-
rer nach § 203 StGB geschditzter Daten von ihrer Schweigepflicht.

3.3 Datenweitergabe an Riickversicherer

Um die Erfdllung Ihrer Anspriiche abzusichern, kann AWP P&C
S.A. Vertrage mit Ruckversicherern abschlieRen, die das von
uns versicherte Risiko ganz oder teilweise tbernehmen. In ei-
nigen Féllen bedienen sich die Riickversicherer dafir weiterer
Riickversicherer, denen sie ebenfalls Ihre Daten Gbermitteln.
Damit der Ruckversicherer kontrollieren kann, ob AWP P&C S.A.
einen Versicherungsfall richtig eingeschatzt hat, ist es maglich,
dass AWP P&C S.A. lhre Schadenunterlagen dem Ruckver-
sicherer vorlegen muss.

Zur Abrechnung von Versicherungsféllen kénnen ebenfalls Daten
Uber Ihre bestehenden Vertrage an Riickversicherer weitergegeben
werden.

Zu den oben genannten Zwecken werden maglichst anonymisier-
te bzw. pseudonymisierte Daten, jedoch auch personenbezogene
Gesundheitsangaben verwendet.

Ihre personenbezogenen Daten werden von den Riickversicherern
nur zu den vorgenannten Zwecken verwendet. Uber die Ubermitt-
lung lhrer Gesundheitsdaten an Ruckversicherer werden wir Sie
unterrichten.

Ich willige ein, dass AWP P&C S. A. meine Gesundheitsdaten an
Rickversicherer tibermittelt, soweit dies fiir die Geltendmachung
gesetzlicher Erstattungsanspriiche in meinem Versicherungs-
fall erforderlich ist und die Gesundheitsdaten dort zweckent-
sprechend verwendet und die Ergebnisse an AWP zuriick-
Ubermittelt werden. Soweit erforderlich entbinde ich die fir AWP
P&C S. A. tdtigen Personen und die Gutachter im Hinblick auf
die Gesundheitsdaten und weitere nach § 203 StGB geschiitzte
Daten von ihrer Schweigepflicht.

Erkldrungen der zu versichernden Person(en) oder des
gesetzlichen Vertreters der zu versichernden Person(en):

Ich gebe hiermit fir mich bzw. fir die zu versichernde(n)
Person(en) die vom Antragsteller bzw. Versicherungsinteressenten
abgegebenen Erklarungen zur Datenverarbeitung ab.

D Allianz Konzerngesellschaften (mit * gekennzeichnet) und
Dienstleister, die im Auftrag des Versicherers personen-
bezogene Daten verwenden, die von der Schweigepflicht
geschiitzt sind und / oder Gesundheitsdaten erheben, verarbei-
ten oder nutzen:

Mondial Kundenservice GmbH * (Leistungsbearbeitung)

AWP Romania SA * (Leistungsbearbeitung)

Allianz Handwerker Services GmbH * (technische Dienstleis-

tungen fiir Gesellschaften der Allianz Gruppe)

Allianz Managed Operations & Services SE * (Shared-

Services-Dienstleistungen fir Gesellschaften der Allianz

Gruppe)

AWP Service Deutschland GmbH * (Assistance-Dienstleis-

tungen)

rehacare GmbH * Gesellschaft der medizinischen und beruf-

lichen Rehabilitation (Reha-Dienstleistungen)

PCl Holdings AG (technische Dienstleistungen)

MAWISTA GmbH (vertriebs- und kundennahe Serviceleistun-

gen, Telefonservice)

tricontes GmbH (vertriebs- und kundennahe Service-Leistun-

gen, Telefonservice)

IMB Consult GmbH (Unterstiitzung bei der Erstellung medi-

zinischer Gutachten)

ViaMed GmbH (Medical Consulting, Unterstiitzung bei der

Erstellung medizinischer Gutachten)

Gutachter (medizinische und pflegerische Begutachtung und

Gutachtenerstellung)

Pflegedienste und Hilfsmittelversorger (Vermittlung von Pfle-

gediensten sowie Hilfsmittelversorgern)

Kranken-Ricktransporte (medizinisch sinnvoller oder not-

wendiger Ricktransport aus dem Ausland)

Il. Datenweitergabe an andere Versicherer

Nach dem Versicherungsvertragsgesetz (VWG) hat der Versicherte
im Schadenfall dem Versicherer alle fur die Schadenabwicklung
wichtigen Umstdnde anzuzeigen. Hierzu kénnen auch frihere
Krankheiten und Versicherungsflle oder Mitteilungen ber gleich-
artige andere Versicherungen gehéren. In bestimmten Fallen wie
Doppelversicherungen, gesetzlichem Forderungsiibergang sowie
bei Teilungsabkommen bedarf es eines Austausches von personen-
bezogenen Daten unter den Versicherern. Auch um den Missbrauch
von Versicherungen zu verhindern, kann es erforderlich sein, andere
Versicherer um Auskunft zu bitten oder entsprechende Auskiinfte
auf Anfragen zu erteilen. Dabei werden Daten des Betroffenen
weitergegeben wie Name und Anschrift, Art des Versicherungs-
schutzes und des Risikos oder Angaben zum Schaden (Schadenart,
Schadenhéhe, Schadentag).
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