Produktblatt
Auslandskrankenversicherung Jahrespolice

Versicherer: ERGO Direkt Versicherungen AG
Tarif: RD
Stand: 01/2017

Nr. | Was Bewertung | Bemerkung
Leistungen

1 Nur private oder auch o Alle Auslandsreisen.
berufliche Reisen (Allgemeines S. 1)

2 Riicktransport Medizinisch sinnvoll und
vertretbar. (1.6)

3 Vorerkrankungen ) Behandlungen, bei denen vor
Reiseantritt, auf Grund einer
arztlich diagnostizierten
Erkrankung feststand, dass sie
durchgefiihrt werden miissen.
(1.7)

4 Transportfahigkeit o Leistungserstattung bis zur
Wiederherstellung der
Transportfahigkeit. (1.5)

5 Behandler () Arzte, Zahnarzte, Heilpraktiker,
Chiropraktiker, Osteopaten. (1.6)

6 Reha / Kur o Keine Kosteniibernahme. (1.7)

7 Zahnersatz () Schmerzstillende
Zahnbehandlung, Fiillungen,
provisorischer Zahnersatz in
einfacher Ausfiihrung,
Reparaturen von Zahnersatz.
(1.6)

8 Krieg o Keine Angaben.

9 Schwangerschaft und Geburt o Schwangerschaftskomplikationen,
Frithgeburten bis zum Ende der
36. SSW, Fehlgeburten. (1.1)

10 | Kindernachversicherung o Schutz ab der Geburt, Anmeldung
riickwirkend bis 2 Monate.
Anmeldung eines weiteren Kindes
in der Familienversicherung ist
nicht notwendig. (4.3)

11 | Rettungs- und Bergungskosten 10.000€ | Bis 10.000€ (1.6)

12 | Reisedauer o 8 Wochen (56Tage)

13 | Preise und Altersstaffel

Einzel

Bis 64 Jahre: 9,90€
65-69 Jahre: 19,90€
Ab 70 Jahre: 34,90€




Paare, Familie Nach Alter des altesten
Versicherten:

Bis 64 Jahre: 19,80€
65-69 Jahre: 39,80€
Ab 70 Jahre: 69,80€

Allgemeines

Spezialisiert Nein

Online Schadensmeldung o Nein

Grofde in Dt. nach Umsatz

24 Stunden Notrufnummer () Ja

Online Antrag o Ja

Verldangerung moglich o Nein

Miissen erst die anderen Zahlen Eigentlich ja, treten aber in
Vorleistung.

Unser Tipp, Keine Erfahrungen.

Personliche Erfahrung

Wichtiger Hinweis: Die Inhalte dieser Website und Videos werden mit grofstmoglicher
Sorgfalt erstellt. Die A + E GmbH iibernimmt jedoch keine Gewahr fiir die Richtigkeit,
Vollstiandigkeit und Aktualitat der bereitgestellten Inhalte. Die Nutzung der Inhalte der
Website und der Videos erfolgt auf eigene Gefahr. Eine Haftung der A + E GmbH fir die
falsche Verwendung der Inhalte ist ausgeschlossen. Giiltig sind ausschliefilich die
Bedingungen, Beitrage und Tarifbeschreibungen der Versicherungsgesellschaften. Die
Videos stellen keine Rechtsberatung oder Versicherungsberatung dar. Bei den
Angeboten und Versicherungsvergleichen wurden nicht alle
Versicherungsgesellschaften und Angebote weltweit berticksichtigt.




ERGODDirekt

Bedingungen fiir die Auslandsreisekrankenversicherung
nach Tarif RD

Versicherungsfall und Leistungen
1 Welche Leistungen erbringen wir? Was ist nicht versichert?

2 Was ist bei und nach Eintritt des Versicherungsfalls zu

6

Wie kann der Vertrag gekiindigt werden? Wann endet der
Vertrag?

Weitere Regelungen

beachten? Welche Folgen hat die Verletzung dieser 7  Was gilt fiir Mitteilungen?
Obliegenheiten? 8  Was gilt bei einer Anderung Threr Anschrift?
3 Anwenund wann zahlen wir die Leistung? 9  Welches Recht gilt? Welches Gericht ist zustandig?
Vertrag und Beitrag 10 Konnen sich Thre Vertrags-Bedingungen zukiinftig indern?
4 Wann beginnt der Versicherungs-Schutz? 11 Wann verjihren die Anspriiche?
5 Was miissen Sie bei der Beitragszahlung beachten?
Allgemeines: 1.3 Versicherungsfahig sind Personen, deren gewdhnlicher
Wir sind die ERGO Direkt Krankenversicherung AG. Sie sind Aufenthalt bei Abschluss der Versicherung in Deutschland
unser Vertragspartner. Also der Versicherungs-Nehmer. Wenn liegt. Die Versicherungsfahigkeit endet fiir
Sie selbst versichert sind, sind Sie gleichzeitig auch der Versi- e Sie bzw.
cherte. Es .kénnen e}uch andere Persone.:n (mit)vqsichert sein. o den Versicherten
Diese bezeichnen wir ebenfalls als Versicherte. Wir verwenden . PO L
. S L L [ mit der Verlegung des gewohnlichen Aufenthaltes in einen
hierbei die ménnliche Schreibweise. Gemeint ist damit immer Staat auBerhalb
auch die weibliche Schreibweise. Mit unserer Kranken- aat auber a )
Versicherung sind Sie bei Reisen im Ausland versichert. Sie e der Européischen Union (EU) oder
kénnen so oft verreisen, wie Sie mdchten. Bei jeder Reise be- e der Vertragsstaaten des Abkommens iiber den Européi-
steht Schutz fiir die Dauer von bis zu 8 Wochen. Wenn Sie schen Wirtschaftsraum.
langer verre.ise.n, bgsteht Schutz fiir die ersten 8 Wochen. Nahe- | 1 4 Bej der Einzelversicherung sind die namentlich im Versi-
res finden Sie in Ziffer 1.5. ) . cherungs-Schein genannten Personen versichert.
Sie konnen zwischen der Einzel- und Familienversicherung Bei der Familienversicherung sind
wihlen. Néheres finden Sie in Ziffer 1.4. ) £
Notfille kénnen Sie rund um die Uhr telefonisch melden. De- e Sieund
tails finden Sie in der Anlage zu den Bedingungen. e Ihr in héuslicher Gemeinschaft lebender Ehe- oder Le-
Die folgenden Bedingungen beschreiben den Vertragsinhalt. benspartner
versichert.
Versicherungsfall und Leistungen Mitversichert sind auch
1 Welche Leistungen erbringen wir? Was ist nicht versi- e Ihre und
chert? e dessen
1.1 Versicherungsfall: minderjahrige Kinder. Zu den Kindern zéhlen auch
Wir leisten o Stiefkinder,
e fiir die medizinisch notwendige Heilbehandlung eines o Adoptivkinder und
Versicherten wegen o Pflegekinder.
- Krankheit oder Unfallfolgen, Fiir ein neugeborenes Kind besteht Schutz unter den Vo-
- Schwangerschaftskomplikationen, raussetzungen der Ziffer 4.3.
- Frithgeburten bis zum Ende der 36. Schwanger- In der Familienversicherung gilt: Vollendet ein mitversi-
schaftswoche, chertes Kind das 18. Lebensjahr, fiihren wir dessen Versi-
- Fehlgeburten und medizinisch notwendigen cherung als Einzelversicherung fort. Es gilt der dann giilti-
Schwangerschaftsabbriichen. ge Beitrag. Dies gilt nur, wenn
e bei Tod eines Versicherten e uns das Kind vor Vollendung des 18. Lebensjahres mit
withrend der Reise im Ausland. - Nameund
Der Versicherungsfall beginnt mit der Heilbehandlung. Er - Geburtsdatum
endet, wenn nach medizinischem Befund keine Behand- gemeldet wurde und
lungsbediirftigkeit mehr besteht. o wir Thnen die Mitversicherung des Kindes durch eine ge-
1.2 Der Schutz der Versicherung erstreckt sich auf das Aus- sonderte Mitteilung bestitigt haben.
land. Nicht als Ausland gelten Lander, in denen der Versi- Liegen diese Voraussetzungen nicht vor, gilt: Die Versiche-
cherte einen rung eines mitversicherten Kindes endet mit Vollendung
o stindigen Wohnsitz oder des 18. Lebensjahres.
1.5 Versicherungs-Schutz besteht fiir die ersten 8 Wochen

e gewohnlichen Aufenthalt
hat.
Deutschland gilt nicht als Ausland.

jeder Auslandsreise. Er endet mit Ablauf der 8. Woche ei-
nes Aufenthalts im Ausland. Dies gilt auch fiir Versiche-
rungsfille, die bei Ablauf des Schutzes noch andauern.
Dauert ein leistungspflichtiger Versicherungsfall bei Been-
digung noch an, gilt: Wir leisten bei nachgewiesener
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1.6

Transportunfahigkeit weiter. Wir leisten dann bis die
Transportfahigkeit wieder hergestellt ist.

Wir leisten fiir von der Schulmedizin iberwiegend aner-
kannte Untersuchungs- oder Behandlungsmethoden. Dies
gilt auch fiir Arzneimittel. Wir leisten dariiber hinaus fiir
Methoden und Arzneimittel,

e die sich in der Praxis als ebenso Erfolg versprechend
bewiahrt haben oder

o die angewendet werden, weil keine schulmedizinischen
Methoden oder Arzneimittel zur Verfiigung stehen.

Wir konnen unsere Leistungen jedoch auf den Betrag her-
absetzen, der bei der Anwendung vorhandener schulmedi-
zinischer Methoden oder Arzneimittel angefallen wire.

Wir erstatten zu 100 Prozent die Aufwendungen aus einer
medizinisch notwendigen Heilbehandlung im Ausland fiir

e Leistungen der Arzte. Der Versicherte kann einen Arzt
frei wéhlen. Dieser muss nach dem im Aufenthaltsland
geltenden Recht zur Heilbehandlung zugelassen sein.

e Leistungen von

- Heilpraktikern,
- Chiropraktikern,
- Osteopathen.
e Arznei- und Verbandmittel.
Diese miissen
- drztlich
oder von
- Heilpraktikern,
- Chiropraktikern,
- Osteopathen
verordnet worden sein.
Als Arzneimittel gelten nicht
- Nahr- und Stirkungspraparate oder

- Mittel, die vorbeugend oder gewohnheitsmafig
genommen werden sowie

- kosmetische Préparate.
Wir leisten auch dann nicht, wenn diese arztlich verord-
net sind und heilwirksame Stoffe enthalten.
o Heilmittel. Als Heilmittel gelten
- Bider,
- Massagen,
- medizinische Packungen,
- Inhalationen,
- Heilgymnastik,
- Bestrahlungen und andere Anwendungen des
elektrischen Stroms.
Diese miissen
- drztlich
oder von
- Heilpraktikern,
- Chiropraktikern,
- Osteopathen
verordnet worden sein.
e Hilfsmittel, soweit diese auf der versicherten Reise erst-
mals erforderlich werden. Ausgenommen sind
- Sehhilfen
- Horgerite.
Hilfsmittel miissen
- drztlich
oder von
- Heilpraktikern,

- Chiropraktikern,
- Osteopathen
verordnet worden sein.

Unterkunft und Verpflegung, drztliche und sonstige me-
dizinisch notwendige Leistungen in einem Krankenhaus.
Das Krankenhaus muss

- im Aufenthaltsland allgemein als Krankenhaus
anerkannt sein,

- erkennbar unter stindiger &rztlicher Leitung ste-
hen,

- lber ausreichende diagnostische und therapeuti-
sche Mdglichkeiten verfiigen und

- Krankengeschichten fiihren.

Es ist ein am Aufenthaltsort befindliches bzw. das néchst
erreichbare und aus medizinischer Sicht geeignete Kran-
kenhaus in Anspruch zu nehmen. Anstelle von Kostener-
satz konnen Sie ein Krankenhaus-Tagegeld von 30 Euro
pro Tag wéhlen.

Muss ein versichertes minderjéhriges Kind stationdr be-
handelt werden, erstatten wir die Kosten fiir die Unter-
bringung einer Begleitperson im Krankenhaus.

e den notwendigen Transport zur erforderlichen Erstver-
sorgung zum néchst erreichbaren und aus medizinischer
Sicht geeigneten Krankenhaus bzw. Arzt. Versichert ist
auch der ggf. notwendige Verlegungstransport von der
Erstversorgungseinrichtung zu einem solchen Kranken-
haus bzw. Arzt. Der Transport zuriick in die Unterkunft
ist ebenfalls mitversichert.

e schmerzstillende konservierende Zahnbehandlungen.
Mitversichert sind notwendige Fiillungen und provisori-
scher Zahnersatz jeweils in einfacher Ausfithrung. Mit-
versichert sind Reparaturen von bereits vorhandenem
Zahnersatz. Wir leisten aber nicht fiir Neuanfertigungen
von Zahnersatz. Hierzu zihlen z. B.

- Kronen,
- Briicken,
- Prothesen,
- Implantate.
Wir leisten nicht fiir kieferorthopadische MaBnahmen.
Wir erstatten auch folgende Aufwendungen fiir

e den medizinisch sinnvollen und vertretbaren Riicktrans-
port. Der Riicktransport erfolgt

- an den unmittelbar vor Antritt der Reise beste-
henden stindigen Wohnsitz des Versicherten
oder

- in das dem Wohnsitz nichstgelegene und aus
medizinischer Sicht geeignete Krankenhaus.

Wir erstatten auch die Kosten fiir eine Begleitperson.
Dies gilt nur, wenn diese zum Zeitpunkt des Riicktrans-
ports bei uns auch nach Tarif RD versichert ist.

Sofern die Kosten des Riicktransports versichert sind, or-
ganisieren wir diesen auch.

o Uberfiihrung. Diese Kosten erstatten wir bei Tod eines
Versicherten wihrend der Reise. Wir erstatten die unmit-
telbaren Kosten einer Uberfithrung des Leichnams an ei-
nen unmittelbar vor Reiseantritt bestehenden stdndigen
Wohnsitz.

o Bestattung. Wird der Leichnam nicht tiberfiihrt, erstatten
wir die Kosten der Bestattung. Wir erstatten diese Kosten
begrenzt bis zur Héhe, die bei einer Uberfiihrung ent-
standen wiren.

e Suche, Rettung und Bergung. Diese miissen
- wegen Erkrankung,
- als Unfallfolge oder
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- wegen Tod
des Versicherten im Ausland anfallen. Wir erstatten diese
Kosten bis hochstens 10.000 Euro.
Betreuung minderjihriger Kinder. Wir erstatten die Kos-
ten der Notfallbetreuung vor Ort. Ein Notfall liegt vor,
wenn die beiden folgenden Voraussetzungen vorliegen.

- Die Eltern werden stationdr behandelt, zuriick-
transportiert oder sind verstorben.
- Hierdurch kann ein mitversichertes Kind auf der
Reise nicht mehr betreut werden.
Die Kosten iibernechmen wir fiir die Dauer des Kranken-
haus-Aufenthalts der Eltern. Im Falle ihres Todes {iiber-
nehmen wir die Kosten bis zur Riickkehr der Kinder an
ihren Wohnsitz.
Wir erstatten bei einem solchen Notfall auch entstandene
zusétzliche Riickreisekosten der Kinder. Diese Kosten
miissen Sie uns nachweisen. Voraussetzung ist, dass
- die Reise nicht planmiBig beendet werden kann
und
- die auBlerplanméBige Riickreise der Kinder erfor-
derlich, sinnvoll und verhéltnisméaBig ist.
Zu den Kindern zihlen auch
- Stiefkinder,
- Adoptivkinder und
- Pflegekinder.
o Telefonate. Wir erstatten die angefallenen Telefonkosten
fiir Anrufe bei unserem Reise-Notruf.

1.7 Kein Versicherungs-Schutz besteht fiir:

e Nach Abschluss des Vertrags eingetretene Versiche-
rungsfille fiir den Teil, der in die Zeit vor Versicherungs-
Beginn fallt.

Heilbehandlungen, die der alleinige Grund oder einer der
Griinde fiir den Antritt der Reise waren.

Heilbehandlungen, von denen bei Reiseantritt durch eine
bereits drztlich diagnostizierte Erkrankung feststand, dass
sie wihrend der Reise stattfinden miissen. Es sei denn,
dass die Reise ausschlielich wegen des Todes

- des Ehegatten oder in héuslicher Gemeinschaft

lebenden Lebenspartners oder

- eines Verwandten ersten Grades des Versicherten
unternommen wurde.
Ist ein Versicherungsfall bereits vor Antritt der Reise
eingetreten, gilt: Wir erstatten Mehraufwendungen fiir
Heilbehandlungen, die aufgrund einer wihrend der Aus-
landsreise eingetretenen Verschlechterung der Erkran-
kung erforderlich werden.

Untersuchung oder Behandlung wegen
- Schwangerschaft und Entbindung sowie
- Schwangerschaftsvorsorge

(soweit nicht von Ziffer 1.1 erfasst).

e Kur- und Sanatoriumsbehandlungen sowie Rehabilitati-
onsmafinahmen.

Psychoanalytische und psychotherapeutische Behand-
lung.
Eine durch

- Pflege-Bediirftigkeit oder

- Verwahrung

bedingte Behandlung oder Unterbringung.
e Behandlung durch
- Ehegatten,
- eingetragenen Lebenspartner,
- Eltern oder Kinder.

2.1

22

Nachgewiesene Sachkosten erstatten wir tarifgemaf.
o Auf Vorsatz oder auf Sucht beruhende
- Krankheiten oder
- Unfille
einschlieBlich deren Folgen.

Stehen die Aufwendungen in einem auffilligen Missver-
hiltnis zu den erbrachten Leistungen, kdnnen wir unsere
Leistung auf einen angemessenen Betrag herabsetzen. Dies
betrifft Aufwendungen fiir Heilbehandlungen oder sonstige
Leistungen.

Haben Dritte bereits Leistungen erbracht, sind wir nur fiir
die verbleibenden notwendigen Aufwendungen leistungs-
pflichtig. Ein Anspruch auf Krankenhaus-Tagegeld bleibt
hiervon unbenommen in voller Hohe bestehen.

Was ist bei und nach Eintritt des Versicherungsfalls zu
beachten? Welche Folgen hat die Verletzung dieser Ob-
liegenheiten?

Es bestehen folgende Obliegenheiten:

Wir konnen verlangen, dass Sie Belege im Original einrei-
chen. Hierzu zéhlen z.B.

o Arztrechnungen,
e Material- und Laborkostenrechnungen.

Wird ein anderweitig bestehender Versicherungs-Schutz
zuerst in Anspruch genommen, geniigen als Nachweis die
mit Erstattungsvermerken versehenen Rechnungszweit-
schriften.

Die Belege miissen

e den Namen des Rechnungsausstellers,

e den Vor- und Zunamen der behandelten Person,
e Krankheitsbezeichnungen,

e Behandlungsdaten und

e vorgenommene Leistungen

enthalten.

Die

e Rechnungen tiber Heil- und Hilfsmittel

e Rezepte iiber Arznei- und Verbandmittel

sind zusammen mit der &rztlichen Verordnung einzurei-
chen. Fiir die Zahlung eines Krankenhaus-Tagegelds miis-
sen Sie eine Bescheinigung des Krankenhauses iiber die
vollstationdre Heilbehandlung vorlegen. Diese muss

e den Vor- und Zunamen der behandelten Person,
o die Krankheitsbezeichnung,

e das Aufnahmedatum,

e das Entlassungsdatum und

o Angaben iiber eventuelle Beurlaubungen
enthalten.

Uberfiihrungs- bzw. Bestattungskosten sind durch
e Kostenbelege,

e amtliche Sterbeurkunde und

o die érztliche Bescheinigung der Todesursache
nachzuweisen.

Telefonkosten sind durch Kostenbelege zu belegen.
Die vorgelegten Nachweise werden unser Eigentum.

Sie und die Versicherten miissen jede fiir die Priifung unse-
rer Leistungspflicht erforderliche Auskunft erteilen. Auf
unser Verlangen muss der Versicherte die behandelnden
Zahnirzte bzw. Arzte von ihrer Schweigepflicht entbinden.
Er muss sich durch einen von uns beauftragten Zahnarzt
bzw. Arzt untersuchen lassen.
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2.3

2.4

2.5

2.6

32

Kann im Versicherungsfall eine Entschiddigung Dritter
beansprucht werden, geht der anderweitige Vertrag diesem
vor. Dritte konnen z.B.

o die gesetzliche Krankenversicherung,

e andere gesetzliche Leistungstrager (z.B. gesetzliche Un-
fall- oder Rentenversicherung) oder

e anderweitige Versicherer

sein. Dies gilt auch dann, wenn diese ebenfalls eine nach-
rangige Haftung vereinbart haben. Dies gilt unabhéngig da-
von, wann der anderweitige Vertrag abgeschlossen wurde.
Melden Sie den Versicherungsfall zuerst uns, treten wir in
Vorleistung. Wir wenden uns dann wegen der Kostentei-
lung direkt an den Dritten.

Auf unser Verlangen miissen Sie
e Beginn und

e Ende

der Auslandsreise nachweisen.

Haben Sie oder ein Versicherter Schadensersatz-Anspriiche
nicht versicherungsrechtlicher Art gegen Dritte, sind diese
an uns abzutreten. Dies gilt unabhéngig von einem gesetz-
lichen Forderungsiibergang. Die Abtretung ist begrenzt auf
die Hohe unserer Leistung. Ein zur Sicherung dieses An-
spruchs dienendes Recht darf ohne unsere Zustimmung
nicht aufgegeben werden. Soweit der Versicherte von scha-
denersatzpflichtigen Dritten Ersatz der entstandenen Auf-
wendungen erhalten hat, konnen wir diesen auf unsere
Leistungen anrechnen.

Lebt der Dritte mit Thnen in héduslicher Gemeinschaft, kon-
nen wir gegen ihn keine Anspriiche geltend machen. MaB-
geblicher Zeitpunkt hierflir ist der Eintritt des Versiche-
rungsfalls. Dies gilt nicht, wenn diese Person den Schaden
vorsitzlich verursacht hat.

Bei Verletzung einer dieser Obliegenheiten kdnnen sich
erhebliche rechtliche Nachteile ergeben. Dabei gilt:

Bei vorsitzlicher Obliegenheitsverletzung geht der Leis-
tungs-Anspruch verloren. Bei grob fahrldssiger Verletzung
konnen wir die Leistung kiirzen. Diese Kiirzung richtet sich
im Verhiltnis nach der Schwere lhres Verschuldens. Die
Kiirzung kann bis zur vollstidndigen Leistungs-Freiheit fiih-
ren. Wird die Obliegenheit nachweislich nicht grob fahrlés-
sig verletzt, bleibt der Leistungs-Anspruch bestehen.

War die Verletzung der Obliegenheit nachweislich

o weder fiir die Feststellung des Versicherungsfalls

e noch fiir die Feststellung oder den Umfang unserer Leis-
tungspflicht

urséchlich, leisten wir. Wir leisten auch, wenn wir Sie nicht

durch eine gesonderte Mitteilung in Textform auf diese

Rechtsfolgen hingewiesen haben.

Bei arglistiger Obliegenheitsverletzung verlieren Sie den

Leistungs-Anspruch in jedem Fall.

Die Kenntnis und das Verhalten des Versicherten rechnen

wir Thnen zu.

An wen und wann zahlen wir die Leistung?

Leistungen konnen nur Sie verlangen. Sie konnen jedoch
uns gegeniiber in Textform einen Versicherten als Emp-
fangsberechtigten benennen. In diesem Fall kann aus-
schlieBlich dieser die Leistung verlangen. Die Benennung
kann widerruflich oder unwiderruflich erfolgen. Eine

o Abtretung oder

e Verpfindung

von Leistungs-Anspriichen ist nur und erst mit unserer aus-
driicklichen Zustimmung wirksam.

Die Leistungen iiberweisen wir kostenfrei auf ein uns zu
nennendes Konto. Bei Uberweisungen ins Ausland tragt der

33

34

Empfinger das damit verbundene Risiko und anfallende
Kosten.

Die Leistungen sind fallig mit der Beendigung der zur
Feststellung des Versicherungsfalls und des Umfangs der
Leistung notwendigen Erhebungen.

Sind diese einen Monat nach Anzeige des Versicherungs-
falls nicht beendet, kénnen Sie Abschlagszahlungen bis zur
Hohe der voraussichtlichen Mindestleistung verlangen.
Hierbei zahlt der Zeitraum nicht mit, in dem wir die Erhe-
bungen durch ein Verschulden des Anspruchstellers nicht
beenden kénnen.

Nach Vorlage aller zur Leistungspriifung notwendigen Un-
terlagen gilt: Wir erkldren innerhalb von 10 Tagen in wel-
chem Umfang wir leisten.

Die in ausldndischer Wahrung entstandenen Kosten rech-
nen wir in Euro um. Maf3geblich ist der Kurs des Tages, an
dem wir die Belege erhalten. Als Kurs des Tages gilt der
offizielle Euro-Wechselkurs der Européischen Zentralbank.
Es gibt nicht gehandelte Wahrungen ohne Referenzkurse.
Fiir diese gilt der Kurs nach dem jeweils neuesten Stand der
,Devisenkursstatistik”. Diese veroffentlicht die Deutsche
Bundesbank. Erwerben Sie die zur Bezahlung der Rech-
nungen notwendigen Devisen zu einem unglinstigeren
Kurs, so gilt dieser Kurs. Voraussetzung hierfiir ist, dass
Sie dies durch Bankbelege nachweisen.

Vertrag und Beitrag

4.2

43

52

5.3

Wann beginnt der Versicherungs-Schutz?

Der Schutz besteht ab Vertrags-Schluss. Er beginnt jedoch
frithestens zu dem im Versicherungs-Schein angegebenen
Beginn. Unsere Leistungspflicht entfillt bei nicht rechtzei-
tiger Beitragszahlung.

Die Versicherung konnen Sie nur vor Reiseantritt beantra-
gen. Der frithestmogliche Versicherungs-Beginn ist der Tag
des Abschlusses des Vertrags.

Bei Neugeborenen beginnt der Schutz ab Vollendung der
Geburt.

Voraussetzung in der Einzelversicherung ist, dass

e cin Elternteil am Tag der Geburt bei uns versichert ist
und

e die Anmeldung zur Versicherung spétestens zwei Mona-
te nach der Geburt riickwirkend erfolgt.

Voraussetzung in der Familienversicherung ist, dass ein El-

ternteil am Tag der Geburt bei uns versichert ist. Eine An-

meldung des Kindes ist nicht erforderlich.

Der Geburt eines Kindes steht die Adoption eines minder-

jéhrigen Kindes gleich.

Was miissen Sie bei der Beitragszahlung beachten?

Die Beitrége sind ab Vertrags-Beginn zu zahlen. Der erste
Beitrag (Erstbeitrag) wird sofort mit Zustandekommen des
Vertrags fallig. Er wird jedoch nicht vor dem im Versiche-
rungs-Schein angegebenen Beginn fillig. Alle weiteren
Beitrdge (Folgebeitrige) sind jeweils zu Beginn der verein-
barten Zahlungsperiode zu zahlen.

Zahlungsperiode ist das Versicherungsjahr. Bestehen fiir
Sie bei uns weitere Vertrdge mit unterjdhriger Zahlungs-
weise, kann die Zahlung des Jahresbeitrags auch monatlich
erfolgen.

Der Jahresbeitrag in der Einzelversicherung ist je Versi-
cherten und je Versicherungsjahr zu zahlen. Vollendet ein
Versicherter das 65. und 70. Lebensjahr, gilt: Ab dem fol-
genden Versicherungsjahr ist der dann giiltige Neuzu-
gangsbeitrag zu zahlen.
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5.4

5.5

5.6

5.7

5.8

Bei der Familienversicherung richtet sich der Jahresbeitrag
nach dem Alter des dltesten versicherten Familienmitglieds.
Sobald dieses das 65. und 70. Lebensjahr vollendet, gilt:

Ab dem folgenden Versicherungsjahr ist der dann giiltige
Neuzugangsbeitrag zu zahlen.

In der Familienversicherung konnen Sie uns

e den Partner bzw.

e die mitversicherten Kinder

auch namentlich melden. Wir bestéitigen IThnen dann die
Mitversicherung durch eine gesonderte Mitteilung. Vollen-
det ein solches mitversichertes Kind das 18. Lebensjahr,
gilt: Wir setzen dessen Versicherungs-Verhéltnis als Ein-
zelversicherung fort. Der dann giiltige Beitrag fiir Einzel-
versicherungen ist zu zahlen. Ziffer 6.5 gilt sinngemal.
Liegen diese Voraussetzungen nicht vor, gilt: Das Versi-
cherungs-Verhiltnis eines mitversicherten Kindes endet mit
Vollendung des 18. Lebensjahres.

Den Beitrag konnen wir zu Beginn eines jeden Versiche-
rungsjahres nach dem in Ziffer 10.3 beschriebenen Verfah-
ren dndern.

Erteilen Sie uns ein SEPA-Mandat, buchen wir den Beitrag
bei Falligkeit ab. Sie miissen sicherstellen, dass wir den
Beitrag bei Filligkeit einziehen konnen. Auch miissen Sie
dafiir sorgen, dass einer berechtigten Einziehung nicht wi-
dersprochen wird. Konnen wir den filligen Beitrag wieder-
holt nicht einziehen, fordern wir Sie in Textform zur Zah-
lung auf. Wir sind dann nicht mehr zum Beitragseinzug
verpflichtet. Die Zahlung ist dann rechtzeitig, wenn sie un-
verziiglich nach unserer Aufforderung erfolgt.

Erteilen Sie uns kein SEPA-Mandat, erfolgt die Beitrags-
zahlung rechtzeitig, wenn Sie fristgerecht alles tun, damit
der Beitrag bei uns eingeht. Sie iibermitteln die Beitrige
auf Thre Gefahr und Kosten.

Konnen wir den Erstbeitrag nicht rechtzeitig einziehen,
koénnen wir vom Vertrag zuriicktreten. Das Gleiche gilt,
wenn Sie nicht rechtzeitig zahlen. Wir kénnen dies nur so-
lange die Zahlung nicht bewirkt ist. Unser Riicktrittsrecht
ist ausgeschlossen, wenn Sie die Nichtzahlung nicht zu ver-
treten haben. Dies miissen Sie nachweisen. Ist der Erstbei-
trag bei Eintritt des Versicherungsfalls noch unbezahlt, be-
steht kein Anspruch auf die Leistung. Unsere Leistungs-
pflicht besteht jedoch, wenn Sie die Nichtzahlung nicht zu
vertreten haben. Dies miissen Sie nachweisen. Haben Sie
uns ein SEPA-Mandat erteilt, besteht auch bei Nichtzah-
lung des Erstbeitrags Versicherungs-Schutz. Dies gilt nicht,
wenn die Bank den Einzug des Beitrags zum Félligkeitstag
mangels Deckung nicht durchgefiihrt hitte.

Konnen wir einen Folgebeitrag nicht rechtzeitig einziehen,
mahnen wir Sie in Textform. Das Gleiche gilt, wenn Sie
diesen nicht rechtzeitig zahlen. In der Mahnung setzen wir
eine Frist von mindestens zwei Wochen. Wir konnen den
Vertrag kiindigen, wenn Sie den Riickstand nicht fristge-
recht begleichen. Tritt der Versicherungsfall

o nach Fristablauf ein und

e waren Sie zu diesem Zeitpunkt mit der Beitragszahlung
in Verzug,

sind wir leistungsfrei. Auf die Rechtsfolgen weisen wir Sie
im Mahnschreiben umfassend hin. Die Kiindigung kénnen
wir fiir den Fall der Nichtzahlung der Beitrdge bereits im
Mahnschreiben erkléren.

Sie konnen gegen unsere Forderungen nur aufrechnen,
soweit Ihre Forderung

e von uns anerkannt oder
o rechtskriftig festgestellt
ist.

6

6.1

6.2

6.3

6.4

6.5

6.6
6.7

6.8

Wie kann der Vertrag gekiindigt werden? Wann endet
der Vertrag?

Der Vertrag wird fiir die Dauer eines Jahres abge-
schlossen. Er verlingert sich stillschweigend jeweils um
ein Jahr. Dies gilt nicht, wenn Sie oder wir kiindigen.
Sie oder wir konnen zum Ende eines Versicherungsjah-
res mit einer Frist von einem Monat kiindigen. Die
Kiindigung muss in Textform erfolgen. Die Kiindigung
kann auf einzelne Versicherte beschrinkt werden.
Kiindigen Sie das Versicherungs-Verhiiltnis eines Ver-
sicherten, gilt: Die Kiindigung wird wirksam, wenn die-
ser Kenntnis von der Kiindigungserklirung hat. Das
Versicherungsjahr beginnt mit dem vereinbarten Zeit-
punkt (Versicherungs-Beginn) und endet nach einem
Jahr.

Sind Sie nicht mehr versicherungsfahig, endet der Vertrag.
Ist ein Versicherter nicht mehr versicherungsfihig, endet
die Versicherung fiir diesen Versicherten. Sie miissen uns
den Wegfall der Versicherungsfahigkeit unverziiglich mel-
den.

Bei einem mitversicherten Kind endet dessen Versicherung
mit Vollendung des 18. Lebensjahres. Dies gilt nur, wenn
uns dieses zuvor nicht namentlich gemeldet wurde und wir
Ihnen die Mitversicherung nicht gesondert bestétigt haben.

Der Versicherungs-Schutz endet fiir eine Auslandsreise mit
Vertrags-Ablauf. Dies gilt auch fiir Versicherungsfille, die
bei Beendigung der Versicherung noch andauern. Er endet
auch mit Beendigung des Auslandsaufenthalts. Als Beendi-
gung des Auslandsaufenthalts gilt der Grenziibertritt in das
Inland. Bei einem Riicktransport endet der Schutz mit der
Ankunft am Wohnsitz bzw. der Aufnahme in ein Kranken-
haus im Inland. Er endet auch mit dem Ablauf der 8. Wo-
che eines Auslandsaufenthalts.

Dauert ein leistungspflichtiger Versicherungsfall im Aus-
land bei Ende des Versicherungs-Schutzes noch an, gilt:
Wir leisten bei nachgewiesener Transportunfihigkeit wei-
ter. Wir leisten dann bis die Transportfahigkeit wieder her-
gestellt ist.

Erreicht ein Versicherter eine andere Altersgruppe mit
hoherem Beitrag, gilt: Sie konnen das Versicherungs-
Verhéltnis der betroffenen Person kiindigen. Die Kiindi-
gung muss innerhalb von zwei Monaten nach der Beitrags-
anderung erfolgen. Sie gilt dann riickwirkend zum Zeit-
punkt der Beitragsdnderung.

Ihr Vertrag endet spétestens mit Threm Tod.

Versicherte konnen bei

e Kiindigung ihres Versicherungs-Verhiltnisses durch Sie
oder

e Threm Tod,

die Fortsetzung der Versicherung erkldren. Dazu miissen
sie einen kiinftigen Versicherungs-Nehmer benennen. Die-
se Erkldrung ist innerhalb von zwei Monaten abzugeben.
Die Frist beginnt ab Kenntnis des Versicherten von seinem
Recht. Der Beitrag ist ab Fortsetzung des Vertrags zu zah-
len.

Beschrianken wir unsere Kiindigung auf einzelne Versicher-
te, gilt: Sie konnen die Aufhebung des gesamten Vertrags
verlangen. lhre Kiindigung muss innerhalb von zwei Wo-
chen nach Zugang unserer Kiindigung erfolgen. Sie gilt
dann zum Zeitpunkt des Wirksamwerdens unserer Kiindi-
gung.

Kiindigen wir den Vertrag wirksam wegen nicht rechtzeiti-
ger Beitragszahlung, gilt: Ein Mitversicherter kann die
Fortsetzung der Versicherung erkliaren. Dazu muss er einen
kiinftigen Versicherungs-Nehmer benennen. Der Beitrag ist
ab Fortsetzung des Vertrags zu zahlen. Wir informieren den
Versicherten in Textform iiber

RD - Stand 01/2017
Seite 5 von 6



ERGO Direkt Versicherungen — Tarif RD

6.9

o die Kiindigung des Vertrags und
e sein Recht zur Fortsetzung.

Wir informieren mitversicherte Kinder nur, wenn Sie uns
diese namentlich gemeldet haben. Dieses Recht des Versi-
cherten endet zwei Monate nachdem er davon Kenntnis hat.

Bei Tod eines Versicherten endet dessen Versicherung.

Weitere Regelungen

9.1
9.2

9.3

Was gilt fiir Mitteilungen?

Ihre den Vertrag betreffenden Mitteilungen kdnnen miind-
lich erfolgen. Es sei denn etwas anderes

o wird ausdriicklich vereinbart (z.B. Textform),

e ist gesetzlich vorgeschrieben.

Die Vertrags-Sprache ist deutsch.

Was gilt bei einer Anderung Threr Anschrift?
Falls Sie uns eine Anderung

o Threr Anschrift oder

e JThres Namens

nicht mitteilen, gilt Folgendes: Es geniigt fiir eine lhnen
gegeniiber abzugebende Erkldrung die Absendung eines
Einschreibens an die letzte uns von lhnen bekannte An-
schrift. Die Erkldarung gilt drei Tage nach der Absendung
des Briefs als zugegangen.

Welches Recht gilt? Welches Gericht ist zustindig?
Fiir Thren Vertrag gilt deutsches Recht.

Sie kdnnen eine Klage gegen uns an das fiir

e Thren Wohnsitz oder

e unseren Sitz

zustindige Gericht richten.

Verlegen Sie Thren Wohnsitz in einen Staat aullerhalb
e der EU oder

e der Vertragsstaaten des Abkommens iiber den Europdi-
schen Wirtschaftsraum,

konnen Sie sich ausschlieBlich an das fiir unseren Sitz zu-

standige Gericht in Deutschland wenden.

Fur Klagen gegen Sie ist das Gericht Ihres Wohnsitzes

zustandig.

10

Konnen sich Ihre Vertrags-Bedingungen zukiinftig
andern?

10.1 Sind einzelne Bestimmungen dieser Bedingungen unwirk-

sam, bertihrt dies nicht die Geltung der iibrigen Regelun-
gen.

10.2 Wird durch

e hochstrichterliche Entscheidung oder

o durch Verwaltungsakt der Aufsichtsbehorde

eine Vertrags-Bestimmung fiir unwirksam erklért, konnen

wir eine neue Regelung festlegen. Voraussetzung ist, dass

o dies zur Vertragsfortfilhrung notwendig ist oder

e ohne neue Regelung fiir eine Vertragspartei eine unzu-
mutbare Hérte entsteht.

Hierbei sind die Interessen der jeweils anderen Vertrags-

partei zu beriicksichtigen. Die neue Regelung ist nur wirk-

sam, wenn sie unter Wahrung des Vertragsziels Ihre Belan-

ge angemessen beriicksichtigt. Sie wird zwei Wochen,

nachdem wir Thnen die

¢ neue Regelung und

o die hierfiir maB3geblichen Griinde

mitgeteilt haben, Vertrags-Bestandteil.

10.3 Wir kénnen

11

e die Versicherungs-Bedingungen und

o den Beitrag

zu Beginn eines jeden Versicherungsjahres dndern. Die
Neufestsetzung des Beitrags und die Anderungen werden
frithestens einen Monat nach Mitteilung wirksam. Sie kon-
nen die Versicherung innerhalb von zwei Monaten ab Zu-
gang der Mitteilung kiindigen. Sie gilt dann zum Ande-
rungszeitpunkt. Hierbei gilt Ziffer 6.1 sinngemal.

Wann verjihren die Anspriiche?

Die Anspriiche aus dem Vertrag verjdhren regelmifig in
drei Jahren. Die Berechnung der Frist richtet sich nach den
Vorschriften des Biirgerlichen Gesetzbuchs.

Die Verjéhrung ist fiir bei uns angemeldete Anspriiche ge-
hemmt. Dies gilt von der Anmeldung bis zum Zugang un-
serer Entscheidung in Textform bei Ihnen.
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Anlage zu den Bedingungen

Ubersicht der Assistance-Leistungen:

Ganzjdhriger telefonischer 24-Stunden Notruf: +49-(0)911 / 9270 9225
Im Versicherungsfall erbringen wir folgende Assistance-Leistungen durch qualifizierte Dienstleister:

e Auskunft zu Kliniken im Ausland

e Auskunft zu Spezialkliniken im Ausland

e Auskunft zu Verlegungsmdglichkeiten im Ausland

e Nennung von Arzten im Ausland

e Auskunft zu Arzneimitteln im Ausland

e Vermittlung eines medizinischen Dolmetscher-Service

e Organisation des Riicktransports

e Ggf. Kosteniibernahmegarantie gegeniiber Krankenhaus oder fiir den Riicktransport
e Organisation der Notfallbetreuung / Riickreise minderjéhriger Kinder

e Organisation einer Bestattung oder Uberfithrung

e Unterstiitzung bei der Organisation und Versendung von Arzneimitteln

e Unterstiitzung bei Beschaffung und Versand von Blutkonserven im Ausland
e  Reisemedizinische Informationen

e Herstellung eines Kontakts zum Hausarzt oder Krankenhausarzt, falls notig
e Information der Angehorigen

e Organisation einer Besuchsreise durch Angehorige

Ubersicht der Jahresbeitriige (nach Ziffer 5.3):

Einzelversicherung (je Versicherten):

Bis 64 Jahre 9,90 Euro
Ab 65 — 69 Jahre 19,90 Euro
Ab 70 Jahre 34,90 Euro

Familienversicherung (je nach Alter des éltesten Versicherten):

Bis 64 Jahre 19,80 Euro
Ab 65 — 69 Jahre 39,80 Euro
Ab 70 Jahre 69,80 Euro
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