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DOKUMENTE ZUM VERSICHERUNGSSCHEIN 20.2

Nur gultig in Verbindung mit den auf dem Versicherungsschein ausgewiesenen Versicherungs-Beitrdgen und Leistungs-
Beschreibungen. Die abgeschlossene Versicherung ist auf dem Versicherungsschein dokumentiert.

IHRE LEISTUNGEN IM UBERBLICK

YOUNG TRAVEL WORK & LEARN

Produktvariante 1

« Krankenversicherung fur Auslandsaufenthalte
inkl. Kranken-RUcktransport

Reiseart: giltig fUr alle Reisearten — auch Geschdftsreisen

Geltungsbereich: Der Versicherungsschutz gilt fir den voriibergehenden Aufenthalt

im Ausland bis maximal 24 Monaten aus beruflichen und privaten Grinden. Der Ver-
sicherungsschutz gilt weltweit inkl. USA / Kanada oder weltweit exkl. USA / Kanada.

Der ausgewdhlte und versicherte Geltungsbereich ist dem Versicherungsschein zu
entnehmen. Flr einen Auslandsaufenthalt, der zum Zeitpunkt des Vertragsabschlusses
bereits angetreten wurde, besteht kein Versicherungsschutz. Als Ausland gilt nicht die
Bundesrepublik Deutschland. Darlber hinaus besteht, wenn eine Versicherungsdauer
von mindestens sechs Monaten vereinbart wurde, Versicherungsschutz in der Bundes-
republik Deutschland bis zu sechs Wochen je Versicherungsjahr bei einer Unterbrechung
des Auslandsaufenthalts. Wenn eine Versicherungsdauer von mindestens zwolf Monaten
vereinbart wurde, besteht Versicherungsschutz in der Bundesrepublik Deutschland bis zu
zwolf Wochen je Versicherungsjahr bei einer Unterbrechung des Auslandsaufenthailts. In
der Reise-Krankenversicherung exkl. USA / Kanada ist auch ein Kurzaufenthalt in USA /
Kanada bei Umsteigeverbindungen mit maximal einer Ubernachtung (jeweils einmalig
bei Hin- und Rickreise) versichert.

Versicherungsféhigkeit: Personen bis zur Vollendung des 50. Lebensjahres. MaBgebend
ist das Alter bei Versicherungs-Abschluss. Wird die Altersgrenze von 50 Jahren wéhrend
der Laufzeit des Vertrages erreicht, endet der Versicherungsvertrag mit Ablauf des
Versicherungsjahres.

Versicherte Reisedauer: Die Versicherungen gelten fir die Dauer einer Reise (vom
Antritt der Reise bis zur Rickkehr), mindestens zwei, maximal 24 Monate.

WELTWEIT GESUND UND SIC

24-Stunden Notfall-Nummer /
Please contact in case of emergency:

Tel +49.89.6 24 24-245

Bitte Versicherungsschein-Nr. eintragen:

Allianz () Travel

IHR KONTAKT ZU UNS

Fragen zu Ihren
Versicherungs-
Leistungen

Versicherungsfall
melden

Hilfe im Notfall
wdhrend lhrer Reise

Umfangreiche Informationen zum Thema Reise und
Reiseversicherung finden Sie online unter

www.allianz-reiseversicherung.de/

Hilfe-und-Service

Fur schnelle Antworten bei vielen Anliegen und Fragen
zu lhren Versicherungs-Leistungen steht Ihnen dort auch
unser Chatbot jederzeit zur Verflgung. Alternativ konnen
Sie Uber eines der dort bereitgestellten Kontaktformulare
Ihr Anliegen gezielt an uns Ubermitteln.

Ganz einfach und schnell online unter
www.allianz-reiseversicherung.de/

versicherungsfall
oder per Post

Bei Notfdllen sind wir fir Sie da. Unser 24-Stunden-
Notfall-Service bietet Ihnen rund um die Uhr schnelle
und fachkundige Hilfe weltweit.

Halten Sie bitte folgende Informationen bereit:
+ die genaue Anschrift und Telefonnummer
Ihres derzeitigen Aufenthaltsortes
+ die Namen lhrer Ansprechpartner
(z. B. Arzt, Krankenhaus, Polizei)
+ eine genaue Beschreibung des Sachverhalts
+ alle weiteren notwendigen Angaben
(z. B. Reisebeginn / -ende, Veranstalter,
Versicherungsschein-Nummer)

Telefon:+49.89.6 24 24-245
E-Mail: notfall-reise@allianz.com



DEFINITIONEN UND HINWEISE

Versicherungs-Beitrag fiir eine Person: gultig jeweils flr eine Person

Abschlusshinweise: Der Abschluss ist bis zum Abreisetag moglich. Die Versicherung
muss aber in jedem Fall vor Reiseantritt und fir die gesamte Reisedauer abgeschlossen
werden. Der Versicherungsschutz beginnt mit dem Antritt der versicherten Reise und
endet mit dem vereinbarten Zeitpunkt. Spdtestens endet der Versicherungsschutz mit
der Beendigung der versicherten Reise. In folgendem Fall verldngert sich der Versiche-
rungsschutz Uber den vereinbarten Zeitpunkt hinaus: Wenn Sie die gesamte geplante
Reise versichert haben und sich die Beendigung der Reise aus Griinden verzdgert, die
Sie nicht zu vertreten haben.

Versicherungsschutz besteht nur fiir die namentlich im Versicherungsschein bzw.
in der Reise- / Buchungs-Bestétigung aufgefiihrte(n) versicherte(n) Person(en).
Die Hohe des Versicherungs-Beitrags richtet sich in der Regel nach dem ausgewdhlten
Versicherungsschutz, der Laufzeit des Vertrages und dem Preis der versicherten Reise.
Beitrage fur hohere Reisepreise auf Anfrage.

Tritt der Versicherungsfall ein, miissen wir nur leisten, wenn der Beitrag
bezahlt ist oder wenn Sie als Versicherungs-Nehmer kein Verschulden

daran trifft, dass der Beitrag nicht gezahlt wurde. Dies miissen Sie uns
nachweisen.

Allianz Travel ist eine Marke der AWP P&C S.A. Die vertraglich vereinbarten Versicherungs-
Leistungen werden von AWP P&C S.A. nach MaBgabe der nachstehenden Versicherungs-
Bedingungen geboten. Mindliche Vereinbarungen sind unwirksam. Die Versicherungs-
Steuer ist in den Versicherungs-Beitrdgen enthalten. Gebihren werden nicht erhoben.
MaBgebend fir den Versicherungs-Umfang sind die im Versicherungsschein bzw. in der
Reise- / Buchungs-Bestatigung dokumentierten Versicherungs-Beitrége und Leistungs-
Beschreibungen.

AWP P&C S.A. Hauptbevollmdchtigter: Carsten Staat
Niederlassung fur Deutschland Registergericht: Minchen HRB 4605
BahnhofstraBe 16 USt.-IdNr.: DE 129274528

D - 85609 Aschheim (bei Minchen)

AWP P&C S.A.

Aktiengesellschaft franzosischen Rechts

Sitz der Gesellschaft: Saint-Ouen (Frankreich)
Handelsregister: R.C.S. Bobigny 519 490 080
Vorstandsvorsitz: Tomas Kunzmann




BESCHWERDE, ANWENDBARES RECHT, VERTRAGSSPRACHE UND WIDERRUF

Beschwerde-Mdéglichkeiten

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

Sie kénnen uns Ihre Beschwerden zu Vertrags- oder Schaden-
fragen auf jedem Kommunikationsweg zukommen lassen:
telefonisch unter +49.89.6 24 24-460,

per E-Mail an beschwerde-reise@allianz.com bzw.

per Post an AWP P&C S.A,, Beschwerdemanagement,
BahnhofstraBe 16, D - 85609 Aschheim (bei Minchen).
Mehr Informationen zu unserem Beschwerdeprozess finden
Sie unter www.allianz-reiseversicherung.de/beschwerde.

Sie kdnnen sich mit |hrer Beschwerde zu allen Versiche-
rungen (mit Ausnahme der Reise-Krankenversicherung)
auch an den Versicherungsombudsmann wenden:
Versicherungsombudsmanne. V.,

Postfach 08 06 32, 10006 Berlin,

Telefon 0800.3 69 60 00, Fax 0800.3 69 90 00,

E-Mail: beschwerde@versicherungsombudsmann.de.
Weitere Informationen finden Sie unter:
www.versicherungsombudsmann.de.

Fur Beschwerden aus allen Versicherungs-Sparten kdnnen
Sie sich ferner an die zustandige Aufsichtsbehorde wenden:
Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin),
Graurheindorfer StraBe 108, D - 53117 Bonn (www.bafin.de).

Wir weisen darauf hin, dass die Moglichkeit fir Sie, den
Rechtsweg zu beschreiten, hiervon unberihrt bleibt.

Anwendbares Recht

Das Vertrags-Verhdltnis einschlieBlich unserer vorver-
traglichen Beziehung unterliegt deutschem Recht, so-
weit internationales Recht nicht entgegensteht. Klagen
aus dem Versicherungs-Vertrag kénnen vom Versiche-
rungs-Nehmer oder der versicherten Person bei dem
Gericht des Geschdftssitzes oder der Niederlassung des
Versicherers erhoben werden. Ist der Versicherungs-
Nehmer oder die versicherte Person eine natirliche
Person, so kénnen Klagen auch vor dem Gericht erho-
ben werden, in dessen Bezirk der Versicherungs-Nehmer
oder die versicherte Person zur Zeit der Klageerhebung
seinen Wohnsitz oder, falls kein Wohnsitz besteht, seinen
gewodhnlichen Aufenthalt hat.

Vertragssprache

Wir fihren unsere Korrespondenz mit Ihnen in deutscher
Sprache. Als Angebot stellen wir einige unserer Doku-
mente und Website-Informationen in englischer Sprache
zur Verfigung. Diese dienen aber lediglich der Informati-
on, rechtverbindlich bleibt die jeweilige deutsche Fassung.

WIDERRUFSBELEHRUNG

Abschnitt 1: Widerrufsrecht fiir Vertrdge mit einer
Laufzeit von einem Monat oder mehr,
Widerrufsfolgen und besondere Hin-
weise

Widerrufsrecht

Sie kénnen lhre Vertrags-Erkldrung innerhalb von 14

Tagen ohne Angabe von Griinden in Textform (z. B. Brief,

Fax, E-Mail) widerrufen. Die Frist beginnt, nachdem

Ihnen

+ der Versicherungsschein,

« die Vertrags-Bestimmungen einschlieBlich der fur
das Vertragsverhdltnis geltenden Allgemeinen Ver-
sicherungs-Bedingungen, diese wiederum ein-
schlieBlich der Tarifbestimmungen,

+ diese Widerrufsbelehrung,

+ das Informationsblatt zu Versicherungsprodukten,

+ und die weiteren nachfolgend in Abschnitt 2 aufge-
flhrten Informationen

jeweils in Textform zugegangen sind.

Zur Wahrung der Widerrufsfrist genligt die rechtzeitige

Absendung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten

an:

AWP P&C S.A,, Niederlassung fir Deutschland

BahnhofstraBe 16

D - 85609 Aschheim (bei Miinchen)

Telefax +49.89.6 24 24-244

E-Mail: service-reise@allianz.com

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Ver-
sicherungsschutz. Es gilt dann: Wenn Sie zugestimmt
haben, dass der Versicherungsschutz vor dem Ende
der Widerrufsfrist beginnt, haben wir Ihnen den auf die
Zeit nach Zugang des Widerrufs entfallenden Teil der
Versicherungs-Beitrdge zu erstatten. Den Teil des Ver-
sicherungs-Beitrags, der auf die Zeit bis zum Zugang des
Widerrufs entfallt, dirfen wir in diesem Fall einbehalten.
Dabei handelt es sich um den anteilig nach Tagen be-
rechneten Betrag des vom im Versicherungsschein aus-
gewiesenen Versicherungs-Beitrags fir den gesamten
versicherten Zeitraum. Wir haben zurlickzuzahlende
Versicherungs-Betrdge unverzlglich, spdtestens 30
Tage nach Zugang des Widerrufs zu erstatten. Beginnt
der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der Wider-
rufsfrist, hat der wirksame Widerruf zur Folge, dass emp-
fangene Leistungen zurlckzugewdhren und gezogene
Nutzungen (z. B. Zinsen) herauszugeben sind.

Besondere Hinweise

Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf Ihren
ausdricklichen Wunsch sowohl von lhnen als auch von
uns vollstandig erfillt ist, bevor Sie |hr Widerrufsrecht
ausgelbt haben.

Abschnitt 2: Auflistung der fiir den Fristbeginn erfor-
derlichen weiteren Informationen

Hinsichtlich der in Abschnitt 1 Satz 2 genannten ,weite-
ren Informationen” werden die Informationspflichten im
Folgenden im Einzelnen aufgefihrt:

Wir haben Ihnen folgende Informationen zur Verfigung

zu stellen:

1. Unsere Identitdt und die der etwaigen Niederlas-
sung, Uber die der Vertrag abgeschlossen werden
soll. Anzugeben ist auch das Handelsregister, bei
dem der Rechtstréiger eingetragen ist, und die zuge-
hérige Registernummer.

2. Unsere ladungsféhige Anschrift und jede andere An-
schrift, die fur die Geschdftsbeziehung zwischen uns
und lhnen maBgeblich ist. Bei juristischen Personen,

Personenvereinigungen oder -gruppen sind auch der
Name eines Vertretungsberechtigten anzugeben.
Soweit diese Mitteilung durch Ubermittlung der Ver-
tragsbestimmungen einschlieBlich der Allgemeinen
Versicherungs-Bedingungen erfolgt, bedlrfen die
Informationen einer hervorgehobenen und deutlich
gestalteten Form.

3. Unsere Hauptgeschdftstatigkeit

4. Die wesentlichen Merkmale der Versicherungs-
leistung, insbesondere Angaben Uber Art, Umfang
und Falligkeit unserer Leistung

5. Den Gesamtpreis der Versicherung einschlieBlich
Steuern und sonstiger Preisbestandteile. Es gilt da-
bei: Die Versicherungs-Beitrdge sind einzeln auszu-
weisen, wenn das Versicherungsverhdltnis mehrere
selbstandige Versicherungsvertrdge umfassen soll.
Wenn ein genauer Preis nicht angegeben werden
kann, mussen wir Angaben zu den Grundlagen der
Beitrags-Berechnung machen, die lhnen eine Uber-
prifung des Preises ermoglichen.

6. Einzelheiten hinsichtlich der Zahlung und der Erfal-
lung, insbesondere zur Zahlung des Versicherungs-
Beitrags

7. Angaben darlber, wie der Vertrag zustande kommt,
insbesondere Uber den Beginn der Versicherung und
des Versicherungsschutzes sowie die Dauer der Frist,
wdhrend der Sie als Antragsteller an den Antrag ge-
bunden sind

8. Das Bestehen oder Nichtbestehen eines Widerruf-
rechts sowie die Bedingungen, Einzelheiten der Aus-
Ubung, insbesondere Namen und Anschrift derjeni-
gen Person, gegenlber der der Widerruf zu erkldren
ist, und die Rechtsfolgen des Widerrufs einschlieBlich
Informationen Uber den Betrag, den Sie im Falle
eines Widerrufs gegebenenfalls zu zahlen haben.
Soweit diese Mitteilung durch Ubermittlung der Ver-
tragsbestimmungen einschlieBlich der Allgemeinen
Versicherungs-Bedingungen erfolgt, bedurfen die
Informationen einer hervorgehobenen und deutlich
gestalteten Form.

9. Angaben zur Laufzeit des Vertrages

10.Angaben zur Beendigung des Vertrages, insbeson-
dere zu den vertraglichen Kiindigungsbedingungen.
Soweit diese Mitteilung durch Ubermittlung der Ver-
tragsbestimmungen einschlieBlich der Allgemeinen
Versicherungs-Bedingungen erfolgt, bedurfen die
Informationen einer hervorgehobenen und deutlich
gestalteten Form.

11.Die Mitgliedstaaten der Europdischen Union, deren
Recht wir der Aufnahme von Beziehungen zu lhnen
vor Abschluss des Versicherungsvertrages zugrunde
legen

12.Das auf den Vertrag anwendbare Recht, eine Ver-
tragsklausel Uber das auf den Vertrag anwendbare
Recht oder Uber das zustdndige Gericht

13.Die Sprachen, in denen die Vertragsbedingungen
und die in diesem Abschnitt 2 genannten Vorabinfor-
mationen mitgeteilt werden, sowie die Sprachen, in
denen wir mit lhrer Zustimmung die Kommunikation
wdhrend der Laufzeit dieses Vertrages verpflichtend
zu flhren haben

14.Einen moglichen Zugang fir Sie zu einem auBer-
gerichtlichen Beschwerde- und Rechtsbehelfs-
verfahren und gegebenenfalls die Voraussetzungen
flr diesen Zugang. Dabei ist ausdricklich darauf hin-
zuweisen, dass die Moglichkeit fir Sie, den Rechts-
weg zu beschreiten, hiervon unberihrt bleibt.

15.Name und Anschrift der zusténdigen Aufsichtsbehor-
de sowie die Moglichkeit einer Beschwerde bei dieser
Aufsichtsbehorde

Ende der Widerrufsbelehrung



WICHTIGE HINWEISE FUR DEN SCHADENFALL

Was missen Sie in jedem Schadenfall tun?

Sie mussen den Schaden mdglichst gering halten und
beweisen. Sichern Sie deshalb bitte in jedem Fall geeig-
nete Nachweise zum Schadeneintritt (z. B. Schadenbesta-
tigung, Attest) und zum Umfang des Schadens (z. B. Rech-
nungen, Belege). Sie kdnnen Ihren Schaden schnell und
bequem online unter www.allianz-reiseversicherung.de/
schadenmeldung melden.

Wie verhalten Sie sich bei Krankheit, Verletzung oder
anderen Notfdllen wdhrend der Reise?

Wenden Sie sich bei schweren Verletzungen oder Krank-
heiten, besonders vor Klinikaufenthalten, bitte unverzig-
lich an unsere Notfall-Assistance, damit die angemessene
Behandlung bzw. der Ricktransport sichergestellt werden
kann. Fur die Erstattung Ihrer auf der Reise verauslagten
Kosten reichen Sie bitte Original-Rechnungen und / oder
-Rezepte ein.

Wichtig: Aus den Rechnungen missen der Name der be-
handelten Person, die Bezeichnung der Erkrankung, die
Behandlungsdaten und die einzelnen drztlichen Leistun-
gen mit den entsprechenden Kosten hervorgehen. Rezepte
missen Angaben Uber die verordneten Medikamente, die
Preise und den Stempel der Apotheke enthalten.



VERSICHERUNGS-BEDINGUNGEN
DER AWP P&C S.A., NIEDERLASSUNG FUR DEUTSCHLAND

Allgemeine Bestimmungen fur den
Versicherungsschutz bei Auslands-

aufenthalten
AVB AB-EV 20.2 ALA

Die Allgemeinen Bestimmungen fir Ihren Reiseschutz
bei Auslandsaufenthalten gelten zusdtzlich zu den daran
anschlieBend aufgefihrten Besonderen Bestimmungen
fir die einzelnen Versicherungen. Versicherungsschutz
besteht, wenn Sie die betreffende Versicherung bei uns
abgeschlossen haben.

§1 Wer ist Versicherungs-Nehmer?

1. Sie sind Versicherungs-Nehmer, wenn Sie mit uns den
Versicherungs-Vertrag abgeschlossen  haben. Sie
schulden uns den Versicherungs-Beitrag. Fur Sie gilt
§ 5. Sie sind verpflichtet, den anderen mitversicherten
Personen diese Versicherungs-Bedingungen und die
Datenschutzhinweise zur Verfligung zu stellen.

2. Sie kdnnen gleichzeitig versicherte Person sein.

§2 Wer ist versichert?

Sie als versicherte Person genieBen Versicherungsschutz.
Sie sind im Versicherungs-Nachweis namentlich genannt
oder gehdren zu dem dort beschriebenen Personen-
kreis. FUr Sie gelten alle Regelungen mit Ausnahme der
Beitragszahlung nach § 5.

§3 Welche Reise ist versichert? Welche Personen
kénnen sich versichern?
1. FUr lhre versicherte Reise besteht Versicherungsschutz
im vereinbarten Geltungsbereich.
2. Sie konnen sich versichern, wenn Sie als Sprachschdler,
Student, Stipendiat, Doktorand, Gastwissenschaftler
o. . einen Auslandsaufenthalt absolvieren.

§4 Welchen Geltungsbereich hat die Versicherung?

1. Sie sind weltweit bei vorlibergehenden Auslandsauf-
enthalten (Aufenthalt auBerhalb des Heimatlandes)
versichert. Bei einer Unterbrechung des versicherten
Auslandsaufenthalts  besteht  Versicherungsschutz
auch im Heimatland bis zu einer Dauer von sechs
Wochen pro Versicherungsjahr.

2. Heimatland ist das Land, in welchem Sie in den letzten
funf Jahren vor Beantragung des Versicherungsschut-
zes flr mindestens drei Jahre lhren sténdigen Haupt-
wohnsitz hatten. Bestand kein solcher Wohnsitz, so ist
Heimatland jenes Land, in welchem Sie insgesamt, d. h.
auch vor der 5-Jahres-Frist, Gber den ldngsten Zeitraum
|hren standigen Hauptwohnsitz hatten.

§5 Wann miissen Sie den Versicherungs-Beitrag

bezahlen?

1. Der Beitrag ist sofort nach Abschluss des Versiche-
rungs-Vertrags fdllig und bei Ubermittlung des Ver-
sicherungsscheines zu zahlen.

2. Tritt der Versicherungsfall ein, mUssen wir nur leisten,
wenn der Beitrag bezahlt ist oder wenn Sie als Ver-
sicherungs-Nehmer kein Verschulden daran trifft, dass
der Beitrag nicht gezahlt wurde. Dies missen Sie uns
nachweisen.

§ 6 Wann beginnt und wann endet der Versiche-

rungsschutz?
1. Der Versicherungsschutz beginnt mit dem Antritt der
versicherten Reise, jedoch nicht vor Antragstellung,
nicht vor Grenzlbertritt und nicht vor Ablauf even-
tueller Wartezeiten. Wartezeiten rechnen ab Versiche-
rungsbeginn.
2. Der Versicherungsschutz endet mit dem vereinbarten
Zeitpunkt, spdtestens jedoch mit der tatsdchlichen
Beendigung der versicherten Reise.
3. Der Versicherungsschutz verldngert sich Uber den ver-
einbarten Zeitpunkt hinaus, wenn
« die Versicherung fur die gesamte geplante Reise
abgeschlossen wurde und

+ sich die Beendigung der Reise aus Grinden ver-
zogert, fur die Sie nicht verantwortlich sind (z. B. weil
Sie nicht transportfdhig sind).

§7 Wann haben Sie keinen Versicherungsschutz

(Allgemeine Ausschliisse)?

1. Sie haben keinen Versicherungsschutz fir Schdden, die
entstehen durch:
a)Epidemien, Pandemien, sofern in den Besonderen

Bestimmungen der Reisericktritt-Versicherung, der

Reiseabbruch-Versicherung sowie der Reise-Kran-

kenversicherung nicht ausdricklich als mitversichert

genannt

+ Eine Epidemie ist eine ansteckende Krankheit,
die von der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
oder einer offiziellen Regierungsbehdrde in Threm
Wohnsitzland oder an |hrem Reiseziel als Epide-
mie eingestuft wurde.

Eine Pandemie ist eine Epidemie, die von der Welt-

ge-sundheitsorganisation (WHO) oder einer offizi-

ellen Regierungsbehorde in Ihrem Wohnsitzland
oder an lhrem Reiseziel als Pandemie eingestuft
wurde.

b)Streik, Kernenergie, MaBnahmen der Staatsgewalt

(z. B. Einreiseverweigerung); die Anordnung einer
Quarantdne ist jedoch versichert, soweit dies in den
Besonderen Bestimmungen genannt ist.
C)Krieg, Bulrgerkrieg oder kriegsdhnliche Ereignisse,
wenn
« diese Ereignisse schon bei Ihrer Einreise bestanden
oder

Sie bei Ausbruch nichtin den ersten 14 Tagen nach

Beginn der Ereignisse ausgereist sind. Wenn Sie

die Reise nicht beenden kénnen aus Grinden, die

Sie nicht zu vertreten haben, sind Sie Uber diesen

Zeitraum hinaus versichert.

« Sie aktiv an diesen Ereignissen teilnehmen.

d) ABC-Waffen oder ABC-Materialien

2. Auf Reisen in Gebiete, fur die zum Zeitpunkt Ihrer Ein-
reise eine Reisewarnung des Auswdrtigen Amtes der
Bundesrepublik Deutschland besteht, sind Sie nicht
versichert. Wenn Sie sich bei Bekanntgabe einer Reise-
warnung bereits vor Ort befinden, endet der Versiche-
rungsschutz 14 Tage nach Bekanntgabe der Reisewar-
nung. Wenn Sie die Reise nicht beenden kénnen aus
Grinden, die Sie nicht zu vertreten haben, sind Sie Gber
diesen Zeitraum hinaus versichert.

3. Flhren Sie einen Schaden vorsatzlich herbei, ist dieser
nicht versichert.

4. Auf Expeditionen sind Sie nicht versichert.

5. Verluste und Schaden jeglicher Art aus Cyber-Risiken
sind nicht versichert, wenn sie auf einen oder mehrere
der folgenden Falle zurlckzufiihren sind. Dabei spielt
es keine Rolle, ob der Verlust bzw. Schaden direkt oder
indirekt dadurch (mit-)verursacht wurde.

+ Jede unbefugte, arglistige oder rechtswidrige
Handlung sowie die Androhung davon, die den
Zugriff auf ein Computer-System, dessen Verar-
beitung, Verwendung oder Betrieb betrifft.

Jeder Fehler oder jede Unterlassung im Zusam-

menhang mit dem Zugriff auf ein Computer-

System, dessen Verarbeitung, Verwendung oder

Betrieb.

Jede teilweise oder vollsténdige Nichtverfigbar-

keit oder der Ausfall des Zugriffs auf ein Compu-

ter-System, dessen Verarbeitung, Verwendung
oder Betrieb.

+ Jede Form von Nutzungsausfall, Funktionsminde-
rung, Reparatur, Ersatz, Wiederherstellung oder
Wiederbeschaffung von Daten. Dazu zahlen auch
alle Gegenwerte dieser Daten.

In diesem Zusammenhang definieren wir ,Computer-
System” wie folgt: Jedes Computer-, Hardware-, Soft-
ware- oder Kommunikations-System oder elektronische
Gerat. Dazu gehodren u. a. auch Smartphones, Laptops,
Tablets, tragbare Gerdte. Ebenfalls meinen wir damit
Server, Clouds, Mikrocontroller oder dhnliche Systeme.
Dies gilt einschlieBlich aller zugehdrigen Eingabe-, Aus-
gabe-, Datenspeicherungs-Gerdte, Netzwerk-Kompo-
nenten oder Datensicherungs-Einrichtungen.

6. Kein Versicherungsschutz besteht, wenn
a)Wirtschafts-, Handels- oder Finanz-Sanktionen bzw.

Embargos der Europdischen Union oder der Bundes-

republik Deutschland bestehen und

b)diese auf Sie oder uns direkt anwendbar sind oder
dem Versicherungsschutz entgegenstehen.

_5-

Dies gilt auch fur Wirtschafts-, Handels- oder Finanz-
Sanktionen bzw. Embargos, die durch die Vereinigten
Staaten von Amerika erlassen werden, sofern diesen
keine europdischen oder deutschen Rechtsvorschriften
entgegenstehen.

§8 Welche Pflichten haben Sie im Schadenfall
(Allgemeine Obliegenheiten)?
1. Sie mUssen den Schaden:
« moglichst gering halten und unndtige Kosten ver-
meiden
unverzUglich bei uns anzeigen
beschreiben und nachweisen (Ereignis und Umfang).
Daflr mussen Sie uns wahrheitsgemdB jede Aus-
kunft geben, die notig ist, um den Sachverhalt zu
kldren, und uns ermaoglichen, Ursache und Héhe des
geltend gemachten Anspruchs zu prifen
durch Rechnungen und Belege im Original nachwei-
sen
2. Damit wir unsere Leistungspflicht und den Leistungs-
umfang beurteilen kdnnen, missen Sie auBerdem lhre
Arzte von der Schweigepflicht entbinden, soweit dies
notig ist.
Wenn Sie die Entbindung von der Schweigepflicht nicht
erteilen und uns auch nicht auf andere Weise eine
Prifung ermdglichen, missen wir keine Versicherungs-
Leistungen erbringen.

§9 Was passiert, wenn Sie eine Pflicht
(Obliegenheit) verletzen?

1. Verletzen Sie eine Pflicht vorsatzlich, konnen wir die
Versicherungs-Leistung verweigern. Verletzen Sie eine
Pflicht grob fahrldssig, kdnnen wir die Leistung in dem
Umfang kirzen, welcher der Schwere Ihres Verschul-
dens entspricht. Sie miUssen beweisen, dass Sie nicht
grob fahrléssig gehandelt haben.

2. Wenn Sie nachweisen, dass die Verletzung der Pflicht
keinen Einfluss auf die Feststellung oder den Umfang
unserer Leistungspflicht hat, missen wir die Versiche-
rungs-Leistung erbringen. Dies gilt nicht, wenn Sie arg-
listig gehandelt haben.

§ 10 Wann verjdhrt Ilhr Anspruch auf Leistung aus dem
Versicherungs-Vertrag?

Ihr Anspruch auf unsere Versicherungs-Leistung verjdhrtin

drei Jahren. Die Verjahrung beginnt mit dem Schluss des

Jahres, in dem der Anspruch entstanden ist und Sie die

Umstdnde, die den Anspruch begriinden, kannten oder

ohne grobe Fahrlassigkeit hdtten kennen missen.

§ 11 Wann zahlen wir die Entschadigung?

Wir zahlen die Entschddigung innerhalb von zwei
Wochen, nachdem wir Ihren Anspruch abschlieBend ge-
prift haben. Die Erstattung erfolgt immer per Uberwei-
sung auf das Konto eines Kreditinstituts.

§ 12 Was gilt, wenn Sie Ersatzanspriiche gegen Dritte

haben?

1. Wenn Sie wegen des Schadenereignisses Anspriiche
gegen Dritte haben, gehen diese auf uns Uber. Das
gilt bis zur Héhe der Zahlung, die Sie von uns erhalten
haben, und soweit Ihnen daraus kein Nachteil entsteht.

2. Sie missen uns diesen Ubergang auf unseren Wunsch
hin schriftlich bestatigen.

3. lhre Anspriche auf Leistungen aus anderen privaten
Versicherungs-Vertrdgen gehen unserer Eintrittspflicht
vor. Wir treten in Vorleistung, sofern wir von Ihnen
zuerst in Anspruch genommen werden.

§ 13 Welche Form miissen Erkldrungen und Anzeigen
haben und wer darf diese entgegennehmen?
1. Sie und wir missen Anzeigen und Willenserkldrungen
in Textform abgeben (z. B. Brief, Fax, E-Mail).
2. Versicherungs-Vertreter sind nicht bevollmdchtigt, An-
zeigen oder Willenserkldrungen zu einem Schadenfall
anzunehmen.

§ 14 Welches Gericht in Deutschland ist zusténdig?
Welches Recht findet Anwendung?
1. Wenn Sie Anspriiche aus dem Versicherungs-Vertrag
geltend machen wollen, kénnen Sie zwischen fol-
genden Gerichtsstdnden wdhlen:



+ Muinchen oder
+ Ort Ihres Wohnsitzes in Deutschland zum Zeitpunkt
der Klageerhebung

2. Wenn wir Anspriiche gegen Sie gerichtlich geltend
machen wollen, ist der Gerichtsstand an dem Ort Ihres
Wohnsitzes in Deutschland zum Zeitpunkt der Klage-
erhebung.

3. Es gilt deutsches Recht, soweit nach internationalem
Recht zuldssig.

Krankenversicherung far
Auslandsaufenthalte inkl.

Kranken-RUcktransport
AVB RKR 20 ALA

8§81 Was ist bei Erkrankungen oder Unfall-
verletzungen im vereinbarten Geltungs-
bereich versichert?
1. Wir erstatten lhnen die Kosten fir medizinisch not-
wendige Heilbehandlungen — einschlieBlich der Heil-
behandlungen aufgrund einer epidemischen oder
einer pandemischen Erkrankung wie COVID-19.
Hierzu gehoren:
a)ambulante Behandlungen durch einen Arzt.
b)stationdre Behandlungen im Krankenhaus ein-
schlieBlich unaufschiebbarer Operationen.

c) drztlich verordnete Arznei-, Verband- und Heil-
mittel.

d) Hilfsmittel bis zu € 500,~ je versicherter Person und
Versicherungsfall.

e) Prothesen und Herzschrittmacher, die zum ersten
Mal notwendig werden.

f) folgende Leistungen durch einen Zahnarzt:
« Schmerzstillende Zahnbehandlungen einschlieB-

lich einfach ausgefertigter Zahnflllungen

» Reparatur von Zahnprothesen und Provisorien
+ Provisorischer Zahnersatz bei Unfdllen
Wir erstatten insgesamt bis zu € 500,— je versicherter
Person und Versicherungsfall.

2. Wir leisten fur von der Schulmedizin Uberwiegend an-
erkannte Untersuchungs- oder Behandlungsmetho-
den. Dies gilt auch fir Arzneimittel. Wir leisten darlber
hinaus fir Methoden und Arzneimittel, die angewen-
det werden, weil keine schulmedizinischen Methoden
oder Arzneimittel zur Verfligung stehen.

3. Wir Ubernehmen die Kosten des medizinisch notwendi-
gen Kranken-Transports zur Behandlung in das néch-
ste erreichbare geeignete Krankenhaus und zurlck in
die Unterkunft. Bei ambulanter Behandlung im Kran-
kenhaus erstatten wir maximal € 200,- je versicherter
Person und Versicherungsfall. Diese Einschrénkung gilt
nicht, wenn ein offiziell anerkanntes Rettungsunterneh-
men aufgrund eines Notrufs den Transport durchfiihrt.

§2 Was ist bei Schwangerschaft / Geburt im
vereinbarten Geltungsbereich versichert?

Wir erstatten die Kosten fur

1. medizinisch notwendige Behandlungen von unerwar-
teten Komplikationen der Schwangerschaft.

2. den unaufschiebbaren Abbruch einer Schwanger-
schaft. Dies gilt nur, wenn er medizinisch indiziert ist.

3. Entbindung von Fehlgeburten und Frihgeburten bis
zum Ende der 36. Schwangerschaftswoche.

4. medizinisch notwendige Heilbehandlungen fir das
frihgeborene Kind.

§3 Was ist bei Erkrankung oder Unfallverletzung
im vereinbarten Geltungsbereich auBerdem
versichert?
1. Wir organisieren den medizinisch sinnvollen und ver-
tretbaren Kranken-Rucktransport
« in das Ihrem Wohnort ndchstgelegene geeignete
Krankenhaus oder
+ an lhren Wohnort
und Ubernehmen hierfir die Kosten. Zusdtzlich orga-
nisieren wir die Ruckholung lhres Gepdcks und Uber-
nehmen hierfr die Kosten bis zu € 500,- je versicherter
Person und Versicherungsfall.
2. Wir organisieren flr mitreisende Kinder unter 18
Jahren:
- die Betreuung vor Ort und
« die Ruckreise,
wenn Sie diese wegen Krankheit, schwerer Unfall-
verletzung oder Tod nicht mehr betreuen kdnnen. Die
dadurch entstehenden Kosten Gbernehmen wir.
3. Wenn ein mitversichertes Kind unter 18 Jahre stationdr
behandelt werden muss, erstatten wir die Kosten fir die

Unterbringung einer Begleitperson im Krankenhaus.

4. Wir Ubernehmen die Kosten der Beforderung einer
Ihnen nahestehenden Person zu Ihnen und zurlck zu
deren Wohnort. Das gilt, wenn Sie
« voraussichtlich mehr als zehn Tage stationdr behan-

delt werden missen oder
« lebensbedrohlich erkranken.

5. Sie erleiden einen Unfall. Sie missen deshalb gesucht,
gerettet oder geborgen werden. In diesem Fall erstat-
ten wir Such-, Rettungs- und Bergungskosten bis zu
€ 7.000,- je versicherter Person und Versicherungsfall.

6. Werden die Kosten der versicherten stationdren Heil-
behandlung von einem Dritten erstattet, bezahlen wir
ein Krankenhaus-Tagegeld von € 50,— je versicherter
Person und Versicherungsfall bis maximal 45 Tage.

&4 Welche Leistung erbringen wir im Todesfall im
Ausland?

1. Sofern Sie wahrend lhrer Reise versterben, organisieren
wir auf Wunsch |hrer Angehérigen Ihre Uberfiihrung.
Wir Ubernehmen hierfir die unmittelbaren Kosten.

2. Alternativ organisieren wir
- die Bestattung vor Ort sowie
» An-und Abreise einer Person zur Bestattung.

Wir Ubernehmen dafir die unmittelbaren Kosten
insgesamt bis zur Hohe der Uberfiihrungs-Kosten.

3. Zusatzlich organisieren wir die Ruckholung lhres
Gepdcks und Ubernehmen hierfir die Kosten bis zu
€ 500,- je versicherter Person und Versicherungsfall.

§5 Wann geben wir eine Kostenilibernahme-
Erkldrung ab?

Wenn Sie stationdr behandelt werden mdissen, ge-
ben wir nach einer vorldufigen Deckungs-Prifung eine
Kostentbernahme-Erklarung bis zu € 15.000,- je ver-
sicherter Person und Versicherungsfall ab. Diese erfolgt
gegeniber dem Krankenhaus. Eine Leistungspflicht er-
kennen wir dadurch nicht an.

§ 6 Wie helfen wir Ihnen bei Bedarf zusatzlich?

1. Wenn Sie stationdr behandelt werden, Gbernehmen
wir die Kosten
« flr Besuchsfahrten eines Mitreisenden oder
« fUr dessen Unterbringung.
Wir erstatten maximal € 50, je Tag, begrenzt auf acht
Tage. Die Begrenzung gilt je Versicherungsfall.

2. Wir informieren Uber
- die allgemeine medizinische Versorgung im Reise-

land.

einen Deutsch oder Englisch sprechenden Arzt.

ein Krankenhaus mit einem nach unserer Kenntnis

hohen medizinischen Standard.

besondere Risiken von Infektionen.

notwendige Impfungen.
« geeignete Reiseziele bei bestimmten Krankheiten.

3. Medizinischer Dolmetscher-Service: Wir erklédren Diag-
nosen und andere medizinische Begriffe.

4. Sie bendtigen ein Medikament, das in Ihrem Reiseland
nicht verflUgbar ist: Wir recherchieren, welches Ersatz-
medikament vor Ort zur Verfligung steht.

87 Inwelchen Fdllen leisten wir nicht
(Besondere Ausschliisse)?
Kein Versicherungsschutz besteht fir:
1. Heilbehandlungen und andere drztlich angeordnete
MaBnahmen,
« bei denen Ihnen vor Beginn des versicherten Zeit-
raums bekannt war, dass sie notwendig sind oder
+ mit denen Sie nach den Ihnen bekannten Umst&n-
den rechnen mussten oder
+ die ein Anlass fur die Reise sind.
Reisen Sie aufgrund eines familidren Todesfalls, entfal-
len diese Ausschlisse.
2. Akupunktur-, Massage- und Wellness-Behandlungen,
Fango, Lymphdrainage.
3. Behandlungen aufgrund Missbrauchs von Alkohol,
Drogen oder Medikamenten.
4. Behandlung von Alkohol-, Drogen- und anderen Sucht-
krankheiten.
5. Folgen aus versuchtem Suizid.
6. Behandlung oder Unterbringung aufgrund von Pflege-
bedurftigkeit oder Verwahrung.
7. Psychoanalytische und psychotherapeutische Behand-
lung sowie Hypnose.
8. Behandlungen von Verletzungen, die Sie wahrend der
aktiven Teilnahme an Sportwettkdmpfen oder beim
Training daflr erleiden. Dies gilt, wenn mit der Teilnah
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me Einkinfte jeglicher Art erzielt werden sollen (zum
Beispiel Preisgelder).

9. Behandlungen durch Ehepartner, Lebenspartner,
Eltern oder Kinder. Nachgewiesene Sachkosten wer-
den im versicherten Rahmen erstattet.

§8 Inwelchen Fallen kiirzen wir unsere Leistung?

1. Wir kdnnen unsere Leistung auf einen angemessenen
Betrag kirzen, wenn
- eine Heilbehandlung,

- eine sonstige MaBnahme oder

- die Art des Rucktransports

das medizinisch notwendige MaR Ubersteigt. Diese Ein-
schrdnkung gilt im Falle des Ricktransports nicht, wenn
wir diesen organisiert haben.

2. Die berechneten Honorare und Gebihren dirfen den
in dem betreffenden Land allgemein Ublichen und an-
gemessenen Umfang nicht Ubersteigen. Andernfalls
kénnen wir die Erstattung auf landeslbliche Satze
kdrzen.

8§89 Was gilt, wenn Sie bei einer gesetzlichen Kran-
kenversicherung (GKV) versichert sind?

Wenn Sie bei einer GKV versichert sind, haben Sie unter
bestimmten Umstdnden (insbesondere abhdngig davon,
ob Sie in ein Land der EU, ein Land mit einschlégigem
Sozialversicherungsabkommen oder ein Land ohne ein
solches Abkommen reisen) Anspriiche gegen diese, wenn
Sie im Ausland eine medizinisch notwendige Heilbehand-
lung in Anspruch nehmen missen. Unsere Leistungspflicht
aus diesem Versicherungs-Vertrag besteht gleichrangig
neben der Ihrer GKV. Nehmen Sie uns zuerst in Anspruch,
werden wir die volle Leistung erbringen. Wir kdnnen lhre
GKV auf Ausgleich in Anspruch nehmen, soweit lhnen da-
durch kein Nachteil entsteht.

§ 10 In welchem Umfang erstatten wir medizinische
Leistungen in Deutschland?

Wenn Sie in Deutschland drztlich behandelt wurden oder

eine sonstige medizinische Leistung erhalten haben, er-

statten wir

« fUr ambulante drztliche Leistungen hochstens den
1,8-fachen Satz der Gebiihrenordnung fir Arzte (GOA).

« fUrambulante zahndrztliche Leistungen héchstens den
1,8-fachen Satz der Gebihrenordnung fir Zahndrzte
(GO2).

+ fur Uberwiegend medizinisch-technische Leistungen
hochstens den 1,3-fachen Satz.

+ fur Laborleistungen hochstens den 1,15-fachen Satz.

+ bei stationdrer Behandlung den jeweils geltenden
Regelsatz der fir das Gebiet zustdndigen Allgemeinen
Ortskrankenkasse.

Bitte beachten Sie: In Deutschland werden Sie in der

Regel als Privatpatient behandelt. Der Arzt ist in diesem

Fall berechtigt, einen hoheren Satz mit lhnen zu verein-

baren. Die Differenz ist von Ihnen zu tragen.

§ 11 Was miissen Sie im Schadenfall tun
(Besondere Obliegenheiten)?

1. Sie mUssen uns kontaktieren
+ im Falle einer stationdren Behandlung.

« vor Zahlung der Kosten einer stationdren Behand-
lung.

« vor Durchflhrung eines Kranken-Rucktransports.

In diesen Fdllen erstatten wir Ihnen Telefonkosten bis zu

€ 50, je Versicherungsfall.

2. Sie mussen uns Rechnungen im Original einreichen.
Alternativ gentigen Zweitschriften eines anderen Ver-
sicherers oder eines Sozialversicherungstrdgers. Da-
rauf mussen die erhaltenen Leistungen im Original
bestdatigt sein.

§ 12 Was passiert, wenn Sie eine Pflicht
(Obliegenheit) verletzen?

1. Verletzen Sie eine Pflicht vorsatzlich, kénnen wir die
Versicherungs-Leistung verweigern. Verletzen Sie eine
Pflicht grob fahrldssig, kdnnen wir die Leistung in dem
Umfang kurzen, welcher der Schwere lhres Verschul-
dens entspricht. Sie missen beweisen, dass Sie nicht
grob fahrldssig gehandelt haben.

2. Wenn Sie nachweisen, dass die Verletzung der Pflicht
keinen Einfluss auf
- die Feststellung oder
» den Umfang
unserer Pflicht zur Leistung hat, missen wir die Ver-
sicherungs-Leistung erbringen. Dies gilt nicht, wenn Sie
arglistig gehandelt haben.



HINWEISE ZUM DATENSCHUTZ

Entsprechend Art. 13 und 14 der Datenschutz-Grundverord-
nung (DSGVO) informieren wir Sie liber die Verarbeitung
lhrer personenbezogenen Daten durch AWP P&C S.A.,
Niederlassung fiir Deutschland und die lhnen nach dem
Datenschutzrecht zustehenden Rechte. Bitte geben Sie diese
Hinweise allen mitversicherten Personen (z. B. Ehepartner)
zur Kenntnis.

I Wer ist fiir die Verarbeitung lhrer personenbezogenen
Daten verantwortlich?

Fir die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten verant-

wortlich ist:

AWP P&C S.A, Niederlassung fur Deutschland
BahnhofstraBe 16, D - 85609 Aschheim (bei Minchen).

Der Datenschutzbeauftragte ist per Post zu erreichen unter der
obenstehenden Anschrift mit dem Zusatz - Datenschutzbeauf-
tragter — oder per E-Mail unter datenschutz-azpde@allianz.com.

Il Fir welche Zwecke und auf welcher Rechtsgrundlage
werden lhre Daten verarbeitet?

1. Was gilt fiir alle Kategorien von personenbezogenen Daten?
Wir verarbeiten lhre personenbezogenen Daten unter Beach-
tung der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO), des
Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG), der datenschutzrechtlich
relevanten Bestimmungen des Versicherungsvertragsgesetzes
(VVG) sowie aller weiteren maBgeblichen Gesetze.

Stellen Sie einen Antrag auf Versicherungsschutz, bendtigen
wir die von Ihnen hierbei gemachten Angaben fir den Ab-
schluss des Vertrages und zur Einschdtzung des von uns zu
Ubernehmenden Risikos. Kommt der Versicherungs-Vertrag
zustande, verarbeiten wir diese Daten zur Durchfihrung des
Vertragsverhdltnisses, z. B. zur Rechnungsstellung. Angaben
zum Schaden bendtigen wir etwa, um prifen zu kdnnen, ob
ein Versicherungsfall eingetreten und wie hoch der Schaden ist.

Der Abschluss und die Durchfiihrung des Versicherungs-
Vertrages sind ohne die Verarbeitung lhrer personenbezo-
genen Daten nicht méglich.

Rechtsgrundlage flur diese Verarbeitungen personenbezo-
gener Daten fiUr vorvertragliche und vertragliche Zwecke ist
Art. 6 Abs. 1 b) DSGVO.

Daneben gibt es in Art. 6 Abs. 1 a) und c) — f) DSGVO weitere
gesetzlich vorgesehene Mdoglichkeiten, die uns zur Verarbei-
tung berechtigen.

Wir verarbeiten lhre Daten zur Erfillung einer rechtlichen
Verpflichtung gemdB Art 6 Abs. 1 ¢) DSGVO, z. B. zur Prifung
von Ausgleichsansprichen, wenn wir von einem anderen Ver-
sicherer aufgrund einer bestehenden Mehrfachversicherung in
Anspruch genommen werden.

Ihre Daten verarbeiten wir auch, um berechtigte Interessen von
uns oder von Dritten zu wahren, Art. 6 Abs. 1 f) DSGVO. Dies
kann insbesondere erforderlich sein:
zur Gewdhrleistung der IT-Sicherheit und des IT-Betriebs
« zur Werbung fUr unsere eigenen Versicherungs-Produkte
sowie fur Markt- und Meinungsumfragen
zur Verhinderung und Aufklérung von Straftaten (insbeson-
dere nutzen wir Datenanalysen zur Erkennung von Hinwei-
sen, die auf Versicherungsmissbrauch hindeuten kénnen).

Wir verarbeiten in der Regel nur Daten, die wir direkt von lhnen
erhalten haben. In Einzelféllen (z. B. wenn uns ein anderer Ver-
sicherer bei Vorliegen einer Mehrfachversicherung in Anspruch
nimmt) erhalten wir diese von Dritten.

Darlber hinaus verarbeiten wir |hre personenbezogenen
Daten zur Erfillung gesetzlicher Verpflichtungen, wie z. B.
aufsichtsrechtlicher Vorgaben, handels- und steuerrechtlicher
Aufbewahrungspflichten. Als Rechtsgrundlage fur die Ver-

arbeitung dienen in diesem Fall die jeweiligen gesetzlichen
Regelungen in Verbindung mit Art. 6 Abs. 1 ¢) DSGVO.

Wir kénnen Ihre Daten gemdB Art 6 Abs. 1 d) DSGVO auch ver-
arbeiten, um lhre lebenswichtigen Interessen zu schiitzen oder
wenn Sie in die Verarbeitung einwilligen, Art. 6 Abs. 1 a) DSGVO.

Sollten wir Ihre personenbezogenen Daten fir einen oben nicht
genannten Zweck verarbeiten wollen, werden wir Sie im Rah-
men der gesetzlichen Bestimmungen darlber zuvor informieren.

2. Was gilt fiir besondere Kategorien von personen-
bezogenen Daten, insbesondere Gesundheitsdaten?

Die Verarbeitung von besonderen Kategorien personenbezo-
gener Daten, zu denen auch Gesundheitsdaten gehdren, un-
terliegt besonderem Schutz. Die Verarbeitung ist in der Regel
nur zuldssig, wenn Sie gemdB Art. 9 Abs. 2 a) DSGVO in die
Verarbeitung einwilligen oder eine der Ubrigen gesetzlich vor-
gesehenen Moglichkeiten vorliegt, Art. 9 Abs. 2 b) — j) DSGVO.

a) Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten
besonderer Kategorien

In vielen Fallen bendtigen wir zur Prifung des Leistungsan-
spruchs personenbezogene Daten, die einer besonderen
Kategorie angehdren (sensible Daten). Dies sind z. B. Gesund-
heitsdaten. Indem Sie uns anldsslich eines konkreten Versiche-
rungsfalles solche Daten verbunden mit der Bitte um Prifung
und Schadenbearbeitung mitteilen, willigen Sie ausdricklich
ein, dass wir |hre fur die Bearbeitung des Versicherungsfalles er-
forderlichen sensiblen Daten verarbeiten. Hierauf weisen wir Sie
nochmals und gesondert im Formular zur Schadenmeldung hin.

Die Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung fur die Zu-
kunft widerrufen werden. Wir weisen jedoch ausdrick-
lich darauf hin, dass dann die Leistungspflicht aus dem
Versicherungsfall evtl. nicht geprift werden kann. Ist die
Prifung des Schadenfalles bereits abgeschlossen, kénnen
z. B. gesetzliche Aufbewahrungspflichten dazu flhren, dass
die Daten nicht geldscht werden.

Ihre sensiblen Daten durfen wir auch dann verarbeiten, wenn
dies zum Schutz Ihrer lebenswichtigen Interessen erforderlich
ist und Sie aus korperlichen oder rechtlichen Griinden auBer-
stande sind, lhre Einwilligung abzugeben, Art. 9 Abs. 2 ¢)
DSGVO. Das kann zum Beispiel bei schweren Unfdllen wdh-
rend der Reise der Fall sein.

Werden wir bei Vorliegen einer Mehrfachversicherung von einem
anderen Versicherer in Anspruch genommen oder nehmen wir
einen anderen Versicherer in Anspruch, dirfen wir lhre sensiblen
Daten zur Geltendmachung und zur Verteidigung des gesetz-
lichen Ausgleichsanspruches verarbeiten, Art. 9 Abs. 2 f) DSGVO.

b) Abfrage von Gesundheitsdaten bei Dritten zur Priifung
der Leistungspflicht

Zur Prifung der Leistungspflicht kann es erforderlich sein, dass
wir Angaben Uber lhre gesundheitlichen Verhdltnisse prifen
mussen, die Sie zur Begrindung von Ansprichen gemacht
haben oder die sich aus eingereichten Unterlagen (z. B. Rech-
nungen, Verordnungen, Gutachten) oder Mitteilungen z. B. eines
Arztes oder sonstiger Angehdriger eines Heilberufs ergeben.

Hierfir bendtigen wir Ihre Einwilligung einschlieBlich einer
Schweigepflichtentbindung fir uns sowie fur alle Stellen, die
der Schweigepflicht unterliegen und Angaben zur Prifung der
Leistungspflicht machen mussen.

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

Il An welche Empfdnger leiten wir lhre Daten weiter?
Empfdanger Ihrer personenbezogenen Daten kdnnen sein: aus-
gewdhlte externe Dienstleister (z. B. Assistance-Dienstleister,
Leistungsbearbeiter, Transportleistungserbringer, technische
Dienstleister usw.) sowie andere Versicherer (z. B. bei Vorliegen
einer Mehrfachversicherung).

Von uns Ubernommene Risiken versichern wir bei speziellen
Versicherungsunternehmen (Rickversicherer). Daflr kann es
erforderlich sein, Ihre Vertrags- und ggf. Schadendaten an einen
Ruckversicherer zu Ubermitteln, damit dieser sich ein eigenes
Bild Uber das Risiko oder den Versicherungsfall machen kann.

Treten Sie als versicherte Person einem Gruppenversiche-
rungsvertrag bei (z. B.im Rahmen eines Kreditkarten-Erwerbs),
konnen wir Ihre personenbezogenen Daten an den Versiche-
rungsnehmer (z. B. Kreditinstitut) weiterleiten, wenn dieser ein
berechtigtes Interesse hat.

DarUber hinaus kénnen wir lhre personenbezogenen Daten
an weitere Empfdnger Ubermitteln, wie etwa an Behorden zur
Erfullung gesetzlicher Mitteilungspflichten (z. B. Finanzbehor-
den oder Strafverfolgungsbehorden).

Die Weiterleitung der Daten ist eine Form der Verarbeitung
und erfolgt ebenfalls im Rahmen der in Art. 6 Abs. 1 und Art. 9
Abs. 2 DSGVO genannten Grundlagen.

IV Wie lange speichern wir Ihre Daten?

Wir bewahren lhre Daten fur die Zeit auf, in der Anspriiche
gegen unser Unternehmen geltend gemacht werden kénnen
(gesetzliche Verjahrungsfrist von drei bis zu 30 Jahren). Zudem
speichern wir lhre Daten, soweit wir gesetzlich dazu verpflich-
tet sind, z. B. nach den Vorschriften des Handelsgesetzbuches,
der Abgabenordnung oder des Geldwdschegesetzes. Die
Speicherfristen betragen danach bis zu zehn Jahre.

V Wo werden lhre Daten verarbeitet?

Sollten wir Daten an Dienstleister auBerhalb des Europdischen
Wirtschaftsraums (EWR) tibermitteln, erfolgt die Ubermittlung
innerhalb des Allianz-Konzerns auf Grundlage von verbind-
lichen Unternehmensvorschriften, der sogenannten ,Binding
Corporate Rules’, die von den Datenschutzbehdrden geneh-
migt wurden. Diese sind Teil des ,Allianz Privacy Standard”.
Diese Unternehmensvorschriften sind fir alle Unternehmen
der Allianz Gruppe verbindlich und stellen einen angemes-
senen Schutz von personlichen Daten sicher. Der ,Allianz
Privacy Standard” sowie die Liste der Unternehmen der Allianz
Gruppe, die diesen einhalten, kann hier aufgerufen werden:
https://www.allianz-partners.com/allianz-partners---binding-
corporate-rules-.html.

In den Fdllen, in denen der ,Allianz Privacy Standard” nicht
anwendbar ist, erfolgt die Ubermittlung in Drittlénder entspre-
chend der Art. 44 — 50 DSGVO.

VI Welche Rechte haben Sie?

Sie haben das Recht, Uber die bei uns gespeicherten Daten
Auskunft zu erhalten sowie unrichtige Daten berichtigen zu
lassen. Unter bestimmten Voraussetzungen haben Sie au-
Berdem das Recht auf Loschung, das Recht auf Widerspruch
gegen die Verarbeitung, das Recht auf Einschrénkung der Ver-
arbeitung und das Recht auf DatenlUbertragbarkeit.

Widerspruchsrecht

Sie kénnen einer Verarbeitung |hrer Daten zu Zwecken der
Direktwerbung widersprechen. Verarbeiten wir lhre Daten
zur Wahrung berechtigter Interessen, kénnen Sie dieser Ver-
arbeitung aus Grinden, die sich aus Ihrer besonderen Situa-
tion ergeben, widersprechen.

Wenn Sie sich Gber den Umgang mit Ihren Daten beschweren
mochten, kénnen Sie sich an den oben genannten Daten-
schutzbeauftragten wenden. Fir Sie besteht auBerdem ein
Beschwerderecht bei einer Datenschutzaufsichtsbehdrde.

INFORMATIONEN BEI VERTRAGEN IM ELEKTRONISCHEN GESCHAFTSVERKEHR

Sofern Sie Ihren Versicherungsvertrag elektronisch
(z. B. liber ein Online-Portal) abgeschlossen haben,
gelten nachfolgende Informationen:

I Kénnen gemachte Eingaben vor dem Abschluss der
Versicherung gedndert werden?

Sind Sie unsicher, ob Sie Uberall richtige Angaben gemacht ha-

ben, kdnnen Sie vor Abschluss der Versicherung jederzeit Ihre

Angaben prifen und andern. Mit Hilfe des ,Zurlck”-Buttons

koénnen Sie auch zurlckliegende Schritte bearbeiten.

Il Welcher technische Schritt fiihrt zum Vertrags-Abschluss?
Wir fihren Sie Schritt fir Schritt zum Online-Abschluss. Auf der
Seite ,lhre Zahlungsdaten” sehen Sie in der rechten Spalte
eine Zusammenfassung lhrer Angaben. Bitte prifen Sie, ob
alle Daten richtig sind. Der Versicherungs-Abschluss selbst er-
folgt erst dann, wenn Sie auf den Button ,Jetzt beitragspflich-
tig abschlieBen” bzw. ,Sie bezahlen XX, XX EUR" klicken. Damit
schlieBen Sie verbindlich den Vertrag mit uns ab und die Daten
werden an uns Ubermittelt.

Il Werden lhre Vertragsdaten und der Vertragstext nach
dem Vertrags-Abschluss gespeichert?

Die von Ihnen eingegebenen Vertragsdaten und der Ver-

tragstext werden von uns gespeichert. Sie bekommen

beim Abschluss einer Versicherung den Versicherungs-

schein mit den wesentlichen Vertragsbestandteilen per

E-Mail zugesandt.

IV Welche Sprachen stehen zur Verfligung?
Dieses Angebot steht ausschlieBlich in Deutsch zur Verfigung.
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