ALLGEMEINE
VERSICHERUNGSBEDINGUNGEN
STORNIERUNG, ANDERUNG &

UNTERBRECHUNG VON REISEN
UND AKTIVITATEN

Dieser Versicherungsvertrag ist eine Gruppenversicherung, die vom LANDAL GREEN PARKS im Interesse seiner
Kunden abgeschlossen wird, die eine Reise gebucht haben und dabei die Deckung unter der
Gruppenversicherung aktiviert haben.

Die Deckung unter dieser Gruppenversicherung ist freiwillig.

Der Versicherungsschutz bestimmt sich nach den vorliegenden Allgemeinen Versicherungsbedingungen, die
durch die Besonderen Versicherungsbedingungen und lhren Mitgliedschaftsnachweis erganzt werden. Im Falle
eines Widerspruchs gehen die Allgemeinen Versicherungsbedingungen den Besonderen
Versicherungsbedingungen vor, und der Mitgliedschaftsnachweis geht sowohl den Allgemeinen
Versicherungsbedingungen als auch den Besonderen Versicherungsbedingungen vor.

Internationale Sanktionen

Der Versicherer wird weder Versicherungsschutz gewahren noch einen
Kosten ersetzen oder eine sonstige Leistung erbringen, die in diesem
Versicherungsvertrag beschrieben ist, wenn dies den Versicherer einer
Sanktion, einem Verbot oder einer Beschrankung gemal den Resolutionen
der Vereinten Nationen oder den Handels- oder Wirtschaftssanktionen,
Gesetzen oder Vorschriften der Europaischen Union oder der Vereinigten
Staaten von Amerika aussetzen wirde. Fur weitere Informationen besuchen
Sie bitte: https://www.europ-assistance.com/en/who-we-are/international-
regulatory-information




DEFINITIONEN

ABREISEDATUM: Das Datum fir den Beginn der Reise, wie es von der Versicherten Person, vom Gruppen-
Versicherungsnehmer, vom Reiseveranstalter oder vom autorisierten Reisebiiro ausgestellten Rechnung angegeben ist.

AKTIVITATEN: beim Reiseveranstalter vor Beginn der Reise reservierte Freizeitdienstleistungen.
AUSLAND: Alle Lander, mit Ausnahme lhres Wohnsitzlandes und die unten aufgefiihrten sanktionierten Lander.

DRITTE: Jeder, der nicht Versicherte Person, ein Familienmitglied, ein Verwandter Dritten Grades oder eine Mitreisende
Person ist.

ENDDATUM: Das Enddatum der Reise, der in der Rechnung angegeben ist, das von der Versicherten
Person, vom Gruppen-Versicherungsnehmer, vom Reiseveranstalter oder von einem autorisierten Reisebiro
ausgestellt wurde.

ERKRANKUNG: Jede (negative) Anderung des Gesundheitszustandes aus Griinden, die keine Kérperverletzung sind.

FAMILIENMITGLIED: Ehemann, Ehefrau oder (eingetragener) Lebenspartner, Eltern, Schwiegereltern, Kinder,
Geschwister, Schwager, Schwagerin, GroRReltern und Enkelkinder der Versicherten Person.

GESCHAFTSRAUME: Eigentum oder Miete der Versicherten Person oder eines Unternehmens, das der Versicherten
Person gehort und fur dessen berufliche Tétigkeit bestimmt ist.

GRUPPENVERSICHERUNG: Diese Gruppenversicherung, die der Gruppen-Versicherungsnehmer im Interesse seiner
Kunden abgeschlossen hat und deren Deckung Sie unter dieser Gruppenversicherung aktivieren kénnen.

GRUPPEN-VERSICHERUNGSNEHMER: LANDAL GREEN PARKS

WOHNSITZLAND: Das Land, in dem sich Ihr Wohnsitz befindet.
NAHESTEHENDEN: Person, die eine enge Beziehung zur versicherten Person hat (Familienangehdrige oder enger Freund).

LEBENSPARTNER: Die verheiratete Person, der juristische oder de facto Lebenspartner der Versicherten Person, der
unter dem gleichen Dach wie die Versicherte Person lebt.

MITGLIEDSCHAFT:
Der Beitritt der Versicherten Person zur Gruppenversicherung, um von ihren Leistungen im Rahmen einer bestimmten
Reise zu profitieren.

MITGLIEDSCHAFTSNACHWEIS:
Schriftliche Bestétigung oder ein elektronisches Dokument, das der Versicherten Person bei der Bestatigung der Mitgliedschaft
zugesandt wird.

MITREISENDE PERSON: Jede Person mit Ausnahme der Versicherten Person, die mit Ihnen eine Reise gebucht hat, um
mit Ihnen zusammen eine Reise zu machen.

REISE:

Die Dienstleistung, die bei dem Gruppen-Versicherungsnehmer oder einem von diesem autorisierten Reisebiro
(einschlieBlich eines Reiseveranstalters) gebucht wurde und als gebuchte Reiseleistungen enthdlt: Fluge, Zugtickets,
Kreuzfahrten, Hotelreservierungen, Unterkiinfte oder Pauschalreisen.

REISEVERANSTALTER:
LANDAL GREEN PARKS

SCHWERE ERKRANKUNG: Eine Erkrankung, die von einem zugelassenen Arzt diagnostiziert wurde, wobei Folgendes
gilt:

a) wenn sich eine Schwere Erkrankung auf eine Versicherte Person bezieht, ist es erforderlich, dass ein zugelassener
Arzt bescheinigt, dass diese die Reise nicht antreten kann;

b) bei anderen Personen als der Versicherten Person ist es notwendig, dass ein zugelassener Arzt erklart, dass eine
Krankenhausbehandlung fur mehr als 48 aufeinanderfolgende Stunden erforderlich ist.

SCHWERER SCHADEN: Sachschaden, die einen Betrag von mehr als 5.000 € ubersteigen, wenn sie lhr Haus oder lhren
Zweitwohnsitz betreffen oder den gewdhnlichen Geschéftsablauf beeintrachtigen, wenn sie Ihre Geschéftsrdume betreffen.
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SELBSTBEHALT: Der Teil des Schadens, der von lhnen zu tragen ist.

STREIK: Die gemeinsame Einstellung der Arbeit oder Arbeitsverweigerung der Arbeitnehmer als MaBnahme des
Arbeitskampfes.

TERRORISMUS: Eine Handlung, die die Anwendung von Gewalt oder Gewalt und / oder deren Androhung beinhaltet, die
von einer Person oder Gruppe bzw. Gruppen von Personen allein oder im Auftrag von oder in Verbindung mit einer
Organisation/Organisationen oder Regierungen, die sich fur politische, religiése, ideologische oder ahnliche Zwecke
einsetzen, mit der Absicht, eine Regierung zu beeinflussen oder die Offentlichkeit oder einen Teil der Offentlichkeit in
Angst zu versetzen. Jeder terroristische Akt muss von einer Behorde des Ortes, an dem er stattgefunden hat, offiziell als
solcher angesehen werden.

URLAUBSVERTRETUNG: Die Person, die die Versicherte Person wahrend ihrer Reise beruflich vertritt.

UNFALL: Ein plétzliches und unvorhergesehenes, von auBen kommendes Ereignis, das unabsichtlich Kérperverletzungen
an einer natirlichen Person verursacht.

UNSER ARZTETEAM: Der Arzt, der vom Versicherer ausgewahlt wird, um den Gesundheitszustand der Versicherten
Person festzustellen.

VERSICHERER / WIR / UNS / UNSERE: EUROP ASSISTANCE S.A ist eine franzdsische Aktiengesellschaft nach dem
franzésischen Versicherungsgesetz mit Sitz in 1, Promenade de la Bonnette, 92230 Genneuvilliers, Frankreich, eingetragen
im Handelsregister von Nanterre unter der Nummer 451 366 405, die diese Gruppenversicherung tber ihre irische
Tochtergesellschaft EUROP ASSISTANCE S.A. IRISH BRANCH mit Sitz in Eden Quay, Dublin 1, Irland, DO1 N5W8 und
eingetragen beim irischen Handelsregister unter der Nummer 907089 betreibt.

Europ Assistance S.A. wird von der franzdsischen Aufsichtsbehérde (ACPR), 4 place de Budapest, 75436 Paris Cedex 09,
Frankreich, beaufsichtigt. Die irische Niederlassung arbeitet in Ubereinstimmung mit dem Code of Conduct for Insurance
Undertakings (Code of Ethics for Insurance Companies), der von der Central Bank of Ireland herausgegeben wurde. Sie ist
in der Republik Irland unter der Nummer 907089 registriert und ist in lhrem Land im Rahmen der Dienstleistungsfreiheit
tatig.

Der Solvabilitatsbericht des Versicherers ist unter folgender Adresse abrufbar: http://www.europ-
assistance.fr/sites/default/files/wwweuropassistancefr/download-doc/pdf/easasfcr2017vf.pdf

VERSICHERTE PERSON /SIE / IHR:
Der Kunde des Versicherungsnehmers, der Mitglied der Gruppenversicherung ist und die Reisebegleiter der Versicherten

Person.

VERWANDTE DRITTEN GRADES: Onkel und Tanten des Versicherten und die Kinder der Geschwister.

VORERKRANKUNG/ BEREITS BESTEHENDE KRANKHEIT: Eine Krankheit, die bei der Versicherten Person bereits vor
lhrer Mitgliedschaft in der Gruppenversicherung diagnostiziert wurde.

WOHNSITZ: Der Ort, an dem die Versicherte Person als Hauptversicherter in den Einwohnerregistern eingetragen ist.

1. MITGLIEDSCHAFT

Die Mitgliedschaft der Versicherten Person in der Gruppenversicherung erfolgt entweder elektronisch (Uber eine
Internet-Website oder per E-Mail), mindlich bei Fernabséatzen per Telefon oder schriftlich bei Kéufen bei einem
Reiseburo.

Um fur die Mitgliedschaft in Betracht zu kommen, muss jede der folgenden Bedingungen erfillt sein:

(a) Die Versicherte Person muss eine Reise bei einem von diesem autorisierten Reiseburo oder Reiseveranstalters gebucht
haben;

(b) Von der Versicherten Person gebuchte Reisen diurfen nicht langer als 90 aufeinander folgende Tage dauern;

(c) Der Beitritt zur Gruppenversicherung erfolgt bis zu 7 Tage nach Buchung der Reise und spéatestens 30 Tage vor dem Beginn
der Reise. Fur Reisen, die weniger als 30 Tage vor dem Datum der Reise gebucht werden, gilt die 7-Tage-Regel nicht; in
diesem Fall muss die Gruppenversicherung zum Zeitpunkt der Buchung der Reise abgeschlossen werden.

Die Mitgliedschaft ist abh&ngig von der Zahlung der Pramie durch die Versicherte Person.
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2. DAUER

Dauer der Mitgliedschaft
Vorbehaltlich der Zahlung der Pramie durch die Versicherte Person beginnt die Mitgliedschaft:

a) bei Verkauf in den Raumlichkeiten eines Reiseburos (einschliellich des Reiseveranstalters): das Datum, an dem die
Versicherte Person die Deckung unter der Gruppenversicherung aktiviert hat;

b) bei telefonischem Verkauf: das Datum, an dem die Versicherte Person die Deckung unter der Gruppenversicherung
am Telefon aktiviert hat;

(d) bei Verkauf per Website oder E-Mail: das Datum, an dem die Versicherte Person die Deckung unter der
Gruppenversicherung per E-Mail aktiviert hat.

Inkrafttreten der Garantien
In Bezug auf die Stornierungsgarantie,sind Sie vom Beginn der Mitgliedschaft bis zum Beginn der Reise versichert.

In Bezug auf die Leistung Reiseunterbrechung und Aktivitdtenunterbrechung sind Sie vom Abreisedatum bis zum
Enddatum versichert.

| WIDERRUFSBELEHRUG

Widerrufsrecht: Wenn der versicherte Zeitraum mehr als einen Monat betragt und die Mitgliedschaft mit Fernabsatzmethoden
(z.B. per Telefon, E-Mail oder Website) abgeschlossen wurde, sind Sie berechtigt, lhre Mitgliedschaft getrennt von der Reise
innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe von Griinden schriftlich (z.B. Brief, E-Mail) zu kiindigen. Die Frist beginnt nach Erhalt
des schriftlichen Mitgliedschaftsnachweises, bei Vertragen im elektronischen Geschéftsverkehr jedoch nicht vor Erfillung
der Pflichten gemaf § 312i Abs. 1 BGB. 1 Satz 1 des Birgerlichen Gesetzbuches (BGB) in Verbindung mit § 246¢c des
Einfihrungsgesetzes zum Biirgerlichen Gesetzbuch (EGBGB).Zur Wahrung der Widerrufsfrist gentigt die rechtzeitige
Absendung des Widerrufs.

Der Widerruf ist zu richten an:

Email: info@landal.com

Widerrufsfolgen: Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet die Deckung unter der Gruppenversicherung, und Wir erstatten
lhnen innerhalb von maximal dreil3ig (30) Kalendertagen nach Eingang Ihres Widerrufs einen Betrag in Hohe der Pramie,
sofern kein Anspruch auf Schadenersatz geltend gemacht wurde oder gemeldet wird und kein Ereignis eingetreten ist, das
zu einem solchen Anspruch filhren kénnte.

Besondere Hinweise: Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf lhren ausdriicklichen Wunsch sowohl von
lhnen als auch von Uns vollstéandig erfullt ist, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgetibt haben.

3. PRAMIE

Die Pramie wird der Versicherten Person vor Beginn der Mitgliedschaft mitgeteilt und beinhaltet Steuern und Gebuhren. Die
Pramie gilt als an den Versicherer gezahlt, wenn der Gruppen-Versicherungsnehmer vom die Versicherte Person einen
entsprechenden Betrag fur die Aktivierung der Deckung unter dieser Gruppenversicherung erhalten hat. Der Gruppen-
Versicherungsnehmer leitet den Betrag zum Zeitpunkt der Mitgliedschaft an den Versicherer weiter.

Rechtsfolgen bei verspéateter Zahlung des Aktivierungsbetrages:
Wenn der Aktivierungsbetrag dem Gruppenversicherungsnehmer nicht bis zum Eintritt des Versicherungsfalles ausgezahlt

wurde, besteht kein Anspruch auf die Leistungen aus der Gruppenversicherung. Dies gilt nicht, wenn die Versicherten Person
die Nichtzahlung nicht zu vertreten hat.

4. GEOGRAPHISCHER GELTUNGSBEREICH

Die Versicherung gilt weltweit, mit Ausnahme der folgenden Lander und Gebiete: Nordkorea, Syrien, Krim, Venezuela,
Iran.
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5. SCHADENREGULIERUNG

Die Hohe des Schadens, fir den Wir aufkommen, ist innerhalb von 30 Tagen nach Eingang eines angemessenen
Schadensnachweises oder nach einer mit Uns getroffenen Vergleichsvereinbarung bezuglich des Anspruchs féllig.

Die Auszahlung der der Versicherten Person zustehenden Leistungen erfolgt in der gleichen Wahrung wie diejenige, in der die
Versicherte Person die Pramie bezahlt hat.

6. VERLETZUNG DER ANZEIGEPFLICHT

Bei der Entscheidung, die Aktivierung des Versicherungsschutzes vorzuzunehmen und die Bedingungen hierfur festzulegen,
haben wir uns auf die Informationen verlassen, die Sie Uns gegeben haben. Sie miissen bei der Beantwortung von Fragen,
die wir Ihnen schriftlich (Textform) stellen, darauf achten, dass alle Angaben korrekt und vollstandig sind.

Falsche oder unrichtige Angaben oder die Nichtangabe von relevanten Tatsachen von der Versicherten Person kénnen den
Anspruch auf Versicherungsschutz ganz oder teilweise beeintrachtigen, soweit das geltende Recht dies zul&sst.

7. FOLGEN VON OBLIEGENHEITSVERLETZUNGEN

Wir sind nicht zur Zahlung verpflichtet, wenn Sie es vorsatzlich unterlassen (i) die in Ziffer 7, 8, 9 und 12 dieser Allgemeinen
Bedingungen genannten Obliegenheiten, oder (ii) eine der anderen, in den Besonderen Versicherungsbedingungen in Bezug
auf diese Ziffer 7 erwahnten Obliegenheiten zu erfullen.

Im Falle grober Fahrlassigkeit kénnen Wir die Versicherungsleistung entsprechend der Schwere der Schuld verweigern oder
reduzieren. Dies gilt nicht, wenn Sie Uns beweisen, dass Sie nicht aufgrund grober Fahrlassigkeit eine Obliegenheit nicht
erfillt haben.

lhr Versicherungsschutz bleibt bestehen, wenn Sie beweisen, dass die Nichterfullung einer Obliegenheit nicht die Ursache
fur das Eintreten bzw. die Feststellung des Versicherungsfalls war und auch nicht fir die Feststellung oder den Umfang der
Versicherungsleistung. Sollten Sie jedoch eine Obliegenheit arglistig nicht erfillen, sind Wir nicht zur Leistung verpflichtet.

8. SCHADENMINDERUNGSPFLICHT

Die Versicherte Person hat im Rahmen des Zumutbaren alles zu tun, um den durch ein versichertes Ereignis verursachten
Schaden abzuwenden oder zu minimieren.

9. FORDERUNGSUBERGANG

Auf den Versicherer gehen alle Rechte und Anspriche Uber, die die Versicherte Person gegen Dritte hat, die ihr gegentber
haften. Sie sind verpflichtet, Uns bei der Geltendmachung der Rechte aus dem Forderungsibergang angemessen zu
unterstitzen.

| 10. ANDERWEITIG BESTEHENDE VERSICHERUNGEN

Die Versicherte Person muss dem Versicherer schriftlich mitteilen, ob sie einen anderen Versicherungsvertrag
abgeschlossen hat, der dasselbe Risiko abdeckt. Im Falle einer Schadensmeldung muss die Versicherte Person den
Anspruch allen Versicherern mitteilen, und dabei jedem der Versicherer den Namen der anderen Versicherer mitteilen.

11. ANWENDBARES RECHT UND GERICHTSSTAND

Die Gruppenversicherung, die Mitgliedschaft, ihre jeweilige Auslegung und jede andere Frage im Zusammenhang mit der
Auslegung, der Gultigkeit oder der Durchfuhrung dieses Vertrags unterliegen dem Recht der Bundesrepublik Deutschland.

Sie sind jederzeit frei, streitige Angelegenheiten vor ein zustandiges Gericht zu bringen. Die Versicherte Person ist
berechtigt, alle Anspriche gegen den Versicherer aus der Gruppenversicherung und diesen Allgemeinen
Versicherungsbedingungen vor den Gerichten an seinem Wohnsitz oder anderen zustandigen Gerichten geltend zu
machen. Ist der Wohnsitz der Versicherten Person unbekannt oder wurde dieser ins Ausland verlegt, nachdem der
Versicherungsschutz in Kraft getreten ist, sind fur Anspriiche vom oder gegen die Versicherten Person ausschlie3lich die
Gerichte in Minchen, Deutschland zustandig.



12. VERJAHRUNG

lhre Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag verjahren in drei Jahren. Die Verjahrungsfrist beginnt mit dem Ende des
Jahres, in dem der Anspruch entstanden ist, und in dem Sie davon Kenntnis erlangt haben oder héatten erlangen mussen.

Wenn Sie dem Versicherer einen Anspruch angezeigt haben, ist die Verjahrungsfrist gehemmt, bis Sie Unsere Entscheidung
zur Deckung erhalten.

In Bezug auf Beistandsleistungen miissen Sie Uns sofort nach Eintritt des versicherten Ereignisses kontaktieren. Wenn Wir
nicht unmittelbar eingegriffen haben und trotzdem eine Riickerstattung aufgrund einer Deckung erfolgt, sind Sie verpflichtet,
Uns die entsprechenden Umsténde nachzuweisen.

|13.ABTRETUNG

Sie durfen die Mitgliedschaft nicht ohne Unsere vorherige schriftliche Zustimmung abtreten.

|14.DATENSCHUTZ

Der Zweck dieser Datenschutzerklarung ist es zu erlautern, wie und zu welchen Zwecken Wir lhre persénlichen
Daten verwenden. Bitte lesen Sie sich diese Datenschutzerklarung sorgféltig durch.

1. Welche juristische Person wird Ihre personenbezogenen Daten verwenden?

Der Verantwortliche fiir die Datenverarbeitung ist die irische Niederlassung von Europ Assistance S.A., deren
Hauptgeschéftssitz sich im 4. Stock, 4-8 Eden Quay, Dublin 1, DO1N5WS, Irland befindet, wobei die
Niederlassung beim irischen Handelsregister unter der Nummer 907089 eingetragen ist.. Europ Assistance
S.A. ist ein nach dem franzdsischen Versicherungsgesetz beaufsichtigtes Unternehmen mit Sitz in 1,
Promenade de la Bonnette, 92230 Geneuvilliers, Frankreich, einer im Handelsregister Nanterre unter der
Nummer 450 366 405 eingetragene Aktiengesellschaft.

Wenn Sie Fragen zur Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten haben oder wenn Sie ein Recht in Bezug
auf lhre personenbezogenen Daten ausibben mdochten, wenden Sie sich bitte an Unseren
Datenschutzbeauftragten. Im folgenden Absatz finden Sie die Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten:

Europ Assistance SA
4/8 Eden Quay
DO1IN5W8

Dublin

Ireland

EAGlobalDPO@europ-assistance.com

2. Wie verwenden Wir lhre personenbezogenen Daten?

Der Versicherer wird Ihre personenbezogenen Daten verwenden fiir:
- das Versicherungsunderwriting und Risikomanagement;

- die Vertragsannahme und -verwaltung;

- die Schadenbearbeitung;

- die gemeinsame Nutzung von Daten zur Betrugspravention

Der Versicherer ist berechtigt, Ihre personenbezogenen Daten auf vertraglicher Grundlage zu verarbeiten.

3. Welche personenbezogenen Daten verwenden Wir?

Es werden nur personenbezogene Daten verarbeitet, die fur die oben genannten Zwecke unbedingt erforderlich
sind. Insbesondere verarbeitet der Versicherer folgendes:

- Name, Anschrift und Ausweispapiere
- Informationen Uber anhangige Strafverfahren
- Bankverbindung
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An wen geben Wir lhre personenbezogenen Daten weiter?

Wir kénnen die personenbezogenen Daten an andere Unternehmen von Europ Assistance oder an die
Unternehmen der Generali Gruppe, externe Dienstleister wie Unsere Wirtschaftspriifer, Ruckversicherer oder
Mitversicherer, Schadenregulierer, Vertreter, Vertriebspartner, die mitunter die von Ihrer Versicherungspolice
abgedeckten Dienstleistungen erbringen, sowie an alle anderen Unternehmen weitergeben, die technische,
organisatorische und betriebliche Aktivitdten zur Unterstiitzung der Versicherung durchfiihren. Solche
Dienstleister oder Gesellschaften kdnnen Sie um eine gesonderte Zustimmung zur Verarbeitung lhrer
personenbezogenen Daten fir deren eigene Zwecke bitten.

Weshalb ist die Angabe lhrer personenbezogenen Daten erforderlich?

Die Angabe lhrer personenbezogenen Daten ist erforderlich, damit Wir die Police anbieten und verwalten, lhren
Schaden mit den Riickversicherern - oder Mitversicherern bearbeiten, Kontroll- oder Zufriedenheitsprifungen
durchfuhren, Verluste und Betrug kontrollieren, gesetzliche Verpflichtungen einhalten kénnen und allgemeiner
formuliert Unsere Versicherungstéatigkeit ausiiben kénnen. Wenn Sie lhre personenbezogenen Daten nicht
angeben, ist es Uns unmdglich, die Dienstleistungen im Rahmen des Versicherungsvertrages zu erbringen.

Wohin Ubermitteln Wir Ihre personenbezogenen Daten?

Wir konnen diese personenbezogenen Daten an Lander, Gebiete oder Organisationen auflerhalb des
Europaischen Wirtschaftsraums (EWR) Ubermitteln, die laut der Européischen Kommission nicht Gber ein
angemessenes Schutzniveau verfiigen, wie beispielsweise die USA. In diesem Fall erfolgt die Ubermittlung lhrer
personenbezogenen Daten an Nicht-EU-Unternehmen unter Einhaltung angemessener und geeigneter
Sicherheitsvorkehrungen im Einklang mit dem geltenden Recht. Sie haben das Recht, Informationen und
gegebenenfalls eine Kopie der fiir die Ubermittlung lhrer personenbezogenen Daten auRerhalb des EWR
getroffenen SchutzmaRnahmen zu erhalten, indem Sie sich an Unseren Datenschutzbeauftragten wenden.

lhre Rechte in Bezug auf Ihre personenbezogenen Daten
Sie kdnnen die folgenden Rechte in Bezug auf lhre personenbezogenen Daten ausiiben:
- Zugang — Sie kénnen den Zugang zu Ihren personenbezogenen Daten beantragen;

- Berichtigen — Sie kénnen das Unternehmen auffordern, unrichtige oder unvollstandige
personenbezogene Daten zu berichtigen;

- Loschen — Sie kdnnen das Unternehmen auffordern, personenbezogene Daten zu |8schen, wenn einer
der folgenden Grinde zutrifft;

a. wenn die personenbezogenen Daten fiir die Zwecke, fir die sie erhoben oder
anderweitig verarbeitet wurden, nicht mehr erforderlich sind,;

b. Sie die der Verarbeitung zugrunde liegende Einwilligung widerrufen, und somit keine andere
Rechtsgrundlage fir die Verarbeitung mehr vorliegt;

c. Sie eine automatisierte Entscheidungsfindung ablehnen und es keine vorrangige gesetzliche
Grundlage fur die Verarbeitung gibt oder Sie der Verarbeitung fir die Direktvermarktung widersprechen;

d. die personenbezogenen Daten unrechtméRig verarbeitet worden sind;

e. die personenbezogenen Daten geldscht werden missen, um den gesetzlichen Verpflichtungen des
EU Rechts oder des Rechts eines Mitgliedstaaten, welchem das Unternehmen unterliegt, nachzukommen

- Beschranken —Sie kénnen das Unternehmen auffordern, die Verarbeitung lhrer personenbezogenen
Daten einzuschranken, wenn eine der folgenden Bedingungen zutrifft;

a. Sie die Richtigkeit Ihrer personenbezogenen Daten bezweifeln und es dem Unternehmen
fur einen Zeitraum ermdglichen, die Richtigkeit Ihrer personenbezogenen Daten zu Uberprifen; die
Verarbeitung rechtswidrig ist und Sie der Loschung der personenbezogenen Daten widersprechen und
stattdessen die Beschrankung ihrer Verwendung verlangen;



b. das Unternehmen die personenbezogenen Daten nicht mehr fiir die Zwecke der
Verarbeitung benétigt, sondern die Daten werden von lhnen zur Begriindung, Ausiibung oder Abwehr
von Rechtsanspriichen benétigt;

c. Sie der Verarbeitung zur automatisierten Entscheidungsfindung widersprochen haben, und
solange diese Uberpriifung andauert, ob die berechtigten Griinde fiir das Unternehmen diejenigen
von lhnen Ubersteigen.

- Ubertragbarkeit - Sie kdnnen das Unternehmen auffordern, die von Ihnen zur Verfligung gestellten
personenbezogenen Daten an eine andere Organisation zu tbermitteln und /oder bitten, Ihre

personenbezogenen Daten in einem strukturierten, allgemein gebrauchlichen und maschinenlesbaren Format
zu erhalten.

lhre Rechte, einschlielich des Widerspruchsrechts, kénnen Sie ausiben, indem Sie sich an den
Datenschutzbeauftragten des Versicherers wenden: EAGlobalDPO@europ-assistance.com

Der Antrag auf Ausiibung der Rechte ist kostenlos, es sei denn, der Antrag ist offenkundig unbegriindet oder
exzessiv.

8. Wo kénnen Sie eine Beschwerde einreichen?

Sie haben das Recht, sich bei folgenden Aufsichtsbehérden zu beschweren; die Kontaktdaten der irischen
Aufsichtsbehorde lautet wie folgt:

Biro des Datenschutzbeauftragten, Canal House, Station Road, Portarlington, Co. Laois, R32 AP23, Irland.
info@dataprotection.ie

Sie konnen die Beschwerde in Deutschland bei der jeweils zustandigen Datenschutzaufsichtsbehdérde ihres
Wohnsitzes einreichen, oder bei jeder anderen Datenschutzaufsichtsbehérde eines anderen Bundeslandes.

9. Wie lange behalten Wir Ihre personenbezogenen Daten?

Wir werden Ihre personenbezogenen Daten so lange aufbewahren, wie es fiir die oben genannten Zwecke
erforderlich ist, oder so lange, wie dies gesetzlich vorgeschrieben ist

15. SIE MOCHTEN EINEN SCHADEN MELDEN:

Bitte melden Sie den Versicherungsfall online auf Unserer Website:

[__https:/llandal.eclaims.europ-assistance.com__]

So erreichen Sie Uns am schnellsten

Sie kdnnen Uns auch an die folgende Adresse schreiben:
Europ Assistance Service Entschadigungen GCC
Postfach 36364 - 28020 Madrid — SPANIEN

Email: claimslandal@roleurop.com

Tel: 0049 6 99 45 18 93 72
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16. BESCHWERDEN

Im Falle einer Beschwerde im Zusammenhang mit diesem Vertrag kontaktieren Sie bitte:

Internationale Beschwerden

P.O. Box 3600928020 Madrid - Spain
E-Mail: complaints_eaib_fr@roleurop.com

Sollte die Beschwerde nicht innerhalb von zehn Arbeitstagen abgewickelt werden kénnen, erhalten Sie innerhalb dieses
Zeitraums eine Eingangsbestétigung. Eine schriftliche Antwort auf lhre Beschwerde erhalten Sie spéatestens nach zwei
Monaten ab Eingang Ihrer Beschwerde.

Wenn Sie mit der Bearbeitung Ihrer Beschwerde nicht zufrieden sind, kénnen Sie eine schriftliche Mitteilung an Uns
senden:

The Compliance-Officer (Der Compliance-Beauftragte)
Europ Assistance S.A. Niederlassung Irland

4. Stock, 4-8 Eden Quay,

Dublin 1, Irland, N5W8 D01

E-Mail: Beschwerden_eaib_fr@roleurop.com

Wenn keine Lésung gefunden wurde, kénnen Sie sich an den Ombudsmann wenden:
La Médiation de I’Assurance

TSA 50110

75441 Paris Cedex 09

http://www.mediation-assurance.org/

Der franzdsische Ombudsmann ist Teil des Streitbeilegungsnetzwerkes, welches von der Europdischen Kommission
eingerichtet wurde. Sie konnen ein Formular fir grenziberschreitende Beschwerden (FIN-NET-Formular fir
grenzuberschreitende  Beschwerden) https://ec.europa.eu/infoffile/fin-net-complaint-form_de ausflllen oder den
Versicherungsombudsmann e. V. Postfach 080632, D-10006 Berlin, https://www.versicherungsombudsmann.de/
kontaktieren, der sich an den franzdsischen Ombudsmann wenden wird.

Es steht Ihnen jederzeit frei, die Angelegenheit vor ein zustandiges Gericht zu bringen.
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BESONDERE
VERSICHERUNGSBEDINGUNGE
N STORNIERUNG, ANDERUNG &
UNTERBRECHUNG VON REISEN

UND AKTIVITATEN

A. STORNIERUNG UND ANDERUNG VERSICHERUNG

Wofir Sie versichert sind:

Der Gegenstand der Versicherung ist es, Sie gegen die Kosten abzusichern, die Sie unmittelbar durch die Stornierung oder
Anderung der versicherten Reise erleiden, falls einer der unten aufgefiihrten Versicherungsfalle vor Reisebeginn eintritt, und unter
dem Vorbehalt eines moglichen Ausschlusses.

VON DER RUCKERSTATTUNG AUSGESCHLOSSEN SIND DIE KOSTEN, DIE ANTEILIG ENTFALLEN AUF:
TOURISTENSTEUERN, FLUGHAFENSTEUERN, HAFENSTEUERN, VERSICHERUNGSPRAMIEN, SERVICEGEBUHREN
UND BEREITS GEBUCHTE LEISTUNGEN WAHREND DER REISE.

Die versicherten Ereignisse sind die Folgenden:

1.

10.

11.

Krankheit (einschlie3lich bereits bestehender Krankheiten), Unfall, Tod oder dringende Organtransplantation (als
Empfanger oder Spender):
. der Versicherten Person.
. eines Familienmitglieds, das fir gewdhnlich mit dem Versicherten, oder seinen Eltern oder seinen
Verwandten bis einschlie3lich dritten Grades unter einem Dach lebt;
. der Person, die sich um Minderjahrige oder behinderte Personen, fur die Sie verantwortlich sind,
kimmert. der Person, bei der der Versicherte im Ausland kostenlos wohnen wird;

Erheblicher Sachschaden am Hauptwohnsitz, Zweitwohnsitz oder in den GeschéftsrAumen eines Versicherten.
Entlassung der Versicherten Person.

Aufnahme einer Beschéftigung mit einer Dauer von mindestens 3 Monaten ununterbrochen in einem neuen
Unternehmen, in dem die Versicherte Person in den letzten sechs Monaten nicht beschéftigt war, zum Zeitpunkt des
Abschlusses des neuen Arbeitsvertrages. Mehrfache Vertrage, die von Zeitarbeitsfirmen abgeschlossen wurden, um
Aufgaben fur andere Unternehmen auszufilhren, werden als Vertrdge mit denjenigen Unternehmen angesehen, bei
welchen der Arbeitnehmer seine Arbeitsleistungen erbringt.

Vorladung einer Versicherten Person in einem Gericht oder jeder anderen Behérde, wonach die Versicherte Person als
Partei, Zeuge oder Geschworener auftreten soll.

Abgabe eines Kindes zur Adoption durch eine Versicherte Person.
Unerwartetes Nicht-Erteilen von Visa fir eine Versicherte Person ohne Rechtfertigung.

Fir den Fall, in dem der Versicherte sich den fur die Reise nétigen Impfungen aus medizinischen Grunden nicht
unterziehen kann;

Medizinische Komplikationen der Schwangerschaft oder medizinische Probleme der Schwangerschaft der
Versicherten oder eines Mitglieds ihrer Familie bis zum dritten Grad;

Die Schwangerschaft der Versicherten oder der Reisegefahrtin des Versicherten, sofern die Reise wéhrend der 3
letzten Monate der Schwangerschaft vorgesehen war und diese Schwangerschaft zum Zeitpunkt der Reisebuchung
nicht bekannt war;

Der Erwerb eines neuen Wohnsitzes oder die Unterzeichnung eines neuen Mietvertrages innerhalb von 30 Tagen vor
dem geplanten Abreisedatum. Sie sind auch dann versichert, wenn Sie wahrend lhrer Reise fir den
Wohnungsubergabe anwesend sein missen, und nur dann, wenn Sie keinen Einfluss auf das Enddatum von Empfang
und Ubergabe haben;
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Die Entlassung aus wirtschaftlichen Grinden durch den Arbeitgeber des Versicherten und/oder seines Ehepartners,
sofern diese nach Inkrafttreten der Versicherungsdeckung und nach der Reisebuchung erfolgt;

Die Annullierung des bereits vom Arbeitgeber bewilligten Urlaubs des Versicherten aufgrund von Krankheit, Unfall oder
Tod des Kollegen, der den Versicherten wahrend seines Urlaubs vertreten sollte;

Die unerlassliche Anwesenheit des Versicherten und/oder seines Ehepartners als Freiberufler oder Selbstandiger
infolge der Nichtverfligbarkeit des beruflichen Vertreters aufgrund von Krankheit, Unfall oder Tod, der den Versicherten
wahrend seines Urlaubs vertreten sollte;

Die notwendige Préasenz der Versicherten Person und/oder ihres Ehepartners bei der Ausibung einer freiberuflichen
oder selbsténdigen Tatigkeit nach der Nichtverfligbarkeit aufgrund von Krankheit, Unfall oder Tod des Ehepartners oder
eines Familienangehdrigen bis zum zweiten Grad des Berufsvertreters, der die Versicherte Person wéhrend ihres
Urlaubs ersetzen sollte;

Die notwendige Prasenz der Versicherten Person und/oder ihres Ehepartners bei der Austibung einer freiberuflichen
oder selbstandigen Tatigkeit nach der Nichtverfigbarkeit aufgrund von Schwangerschaftskomplikationen des
Berufsvertreters oder seines Ehepartners, der die Versicherte Person wahrend ihres Urlaubs ersetzen sollte;

Die notwendige Prasenz der Versicherten Person und/oder ihres Ehepartners bei der Ausiibung einer freiberuflichen
oder selbstéandigen Téatigkeit nach der Nichtverfigbarkeit aufgrund schwerwiegender Schaden am Eigentum, am
gemieteten Haus oder am Geschaft des Berufsvertreters, der die Versicherte Person wéhrend ihres Urlaubs ersetzen
sollte;

Die berufliche Verénderung des Versicherten, sofern diese den Umzug des Versicherten erforderlich macht,
vorausgesetzt, dass dieser nach Inkrafttreten der Versicherungsdeckung und nach der Reisebuchung stattfindet und
die Reise unméglich macht;

Die Einberufung des Versicherten und/oder seines Ehepartners zu einem humanitéren Einsatz oder zu einem
Militéreinsatz;

Die Aufholpriufung am Ende des Schul- oder Studienjahres, die nicht verschoben werden kann und die der Versicherte
im Zeitraum zwischen dem Abreisetag und 30 Tage nach dem Riickkehrdatum von der Reise ablegen muss;

Die Scheidung des Versicherten, sofern das Verfahren nach der Reisebuchung bei den Gerichten eingeleitet wurde
und gegen Vorlage eines offiziellen Dokuments;

Die faktische Trennung des Versicherten. Einer der Ehepartner muss ein offizielles Dokument des Wohnsitzwechsels
nach der Reisebuchung vorlegen;

Der in der Woche vor dem Abreisedatum auftretende Einbruch in das Zuhause oder das Fahrzeug im Eigentum des
Versicherten;

Der in der Woche vor dem Abreisedatum auftretende Verlust oder die vollstandige Immobilisierung des Privatfahrzeugs
im Eigentum des Versicherten und/oder seines Ehepartners infolge eines Verkehrsunfalls, eines Diebstahls oder eines
Brandes;

Die fehlende Beférderung (Bahnhof, Hafen, Flughafen) infolge einer vollstandigen Immobilisierung des Fahrzeugs des
Versicherten am Tag der Abreise aufgrund eines sich auf dem Weg zum Beférderungsort (Bahnhof, Hafen, Flughafen)
begebenden Verkehrsunfalls;

Der Diebstahl des Visums oder Reisepasses in den 7 Tagen vor dem Abreisedatum, das/der fur die Reise des
Versicherten, seines Ehepartners oder eines mit dem Versicherten reisenden Verwandten bis zum 2. Grad unerlésslich
ist;

Der Tod Ihres Hundes, lhrer Katze oder Ihres Pferdes in den 7 Tagen vor Ihrer Abreise;

Die unvorhergesehene Ausweisung aus dem Haus, das der Versicherte mietet, sofern die Aufhebung des Mietvertrags
bei der Reisebuchung nicht bekannt war. Die tatséchliche Ausweisung muss in den 30 Tagen vor dem vorgesehenen
Abreisedatum stattfinden;

Die unvorhergesehene Ausweisung eines Verwandten bis zum 2. Grad aus dem Pflegeheim, sofern diese bei der
Reisebuchung nicht bekannt war. Die tatsachliche Ausweisung muss in den 30 Tagen vor dem vorgesehenen
Abreisedatum stattfinden;

Die Flucht, das Kidnapping, die Entfuhrung, das Verschwinden des Versicherten, seines Ehepartners sowie jedes
Mitglieds seiner Familie, das fur gewohnlich mit ihm unter einem Dach lebt, oder seiner Verwandten oder
Nahestehenden bis einschlielich 2. Grades;

Die Annullierung der Flitterwochen infolge der Annullierung der standesamtlichen EheschlieRung des
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Nummer der Versicherungspolice: XXX

Versicherten;

32.

Die dringende Pflege eines Nahestehenden, die nur Sie ihm geben kénnen.

Die Haftung des Versicherers ist auf den in der Leistungstabelle festgelegten Hochstbetrag begrenzt.

Wenn das Ereignis nur fiir eine Versicherte Person gilt, haben die anderen Versicherten Personen Anspruch auf Deckung fiir
dasselbe Stornierungs-Ereignis.

Was nicht versichert ist:

Dokumente und Informationen, die fur lhre Schadensmeldung im Zusammenhang mit dem Reiserucktritt
erforderlich sind:

Dokumente, die die Tatsachen belegen, die einen Versicherungsfall im Rahmen dieser Deckung darstellen (Arztbericht,
Sterbeurkunde, Krankenhausunterlagen, Polizeibericht, Beschwerden bei den Polizeidienststellen ).

Von uns zur Verfigung gestelltes Formular, das vom behandelnden Arzt der Versichert en Person oder einer anderen
Person, die im Zusammenhang mit der Stornierung &rztlich behandelt wird, ausgefiillt werden muss. Dieses Dokument
ist nur dann erforderlich, wenn keine ausreichenden Informationen tber den Gesundheitszustand der versicherten
Person vorliegen.

Kopie der Bestatigungs-E-Mail und/oder der Quittungen fir die gebuchte Reise.

Kopie der vom Reiseveranstalter ausgestellten Unterlagen uber die durch die Stornierung der Reise verursachten
Kosten, die eine Aufschliusselung der Betrage sowie eine Kopie der Allgemeinen Geschéftsbedingungen enthalt.
Kopie des vom Reiseveranstalter oder von einem anderen Reisebiro ausgestellten Dokuments zur Bestétigung der
Stornierung der Reise, aus dem die Kosten hervorgehen, die unmittelbar durch die Stornierung der Reise entstanden
sind.

Wenn die Stornierung auf einen der oben genannten Versicherungsfalle zurlickzufiihren ist, an dem ein Familienmitglied
oder ein Familienmitglied dritten Grades beteiligt ist, muss ein Nachweis Uber die Beziehung zwischen der Versicherten
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Person und dem Familienmitglied oder Familienmitglied dritten Grades vorgelegt werden (z.B. eine
Geburtsurkunde/Familienzugehdrigkeit fur jede der beteiligten Parteien), wenn es solche Dokumente in dem Land gibt,
in dem die Versicherte Person die Reise gebucht hat.

Wenn Sie ein Problem mit der oben genannten Dokumentation haben, kénnen Sie jederzeit ein anderes Dokument mit dem
gleichen rechtlichen Wert (z.B. eine Eigenerklarung) und den entsprechenden Informationen zur Verfiigung stellen.

Wir verpflichten uns zur Wahrung der Vertraulichkeit der im Rahmen der Versicherung oder eines Schadensfalls gemachten
Angaben. Alle medizinischen Informationen sollten in einem Umschlag mit dem Vermerk "vertraulich / arztliche Schweigepflicht"
eingereicht werden, damit das Dokument nur vom Unserem Arzteteam gelesen werden kann.

B. UNTERBRECHUNG VON REISEN UND AKTIVITATEN -
VERSICHERUNG

Wofir Sie versichert sind:

Zweck der Deckung ist es, lhnen die Kosten zu ersetzen, die lhnen unmittelbar durch den Abbruch der versicherten Reise und
Aktivitaten entstanden sind, falls einer der unten aufgefiihrten Versicherungsfélle eintritt, und unter dem Vorbehalt eines moglichen
Ausschlusses. Sie sind vom Abreisedatum bis zum Enddatum der Reise versichert.

Bitte beachten Sie: Wenn Sie friher als geplant nach Hause zuriickkehren oder lhre Aktivitdten beenden missen, missen Sie uns
so schnell wie méglich kontaktieren.

Der Versicherer deckt die Ubernachtungskosten fiir die nicht genutzten Tage und Aktivitaten der Reise und die Kosten, die der
Versicherten Person fiir die Riickkehr zu ihrer Wohnung entstehen, bis zu dem in der Leistungstabelle angegebenen Hochstbetrag
nach Abzug des in der Leistungstabelle angegebenen Selbstbehalts.

VON DER RUCKERSTATTUNG AUSGESCHLOSSEN SIND: TOURISTENSTEUERN, FLUGHAFENSTEUERN,
HAFENSTEUERN, VERSICHERUNGSPRAMIEN, SERVICEGEBUHREN UND BEREITS GEBUCHTE LEISTUNGEN
WAHREND DER REISE.

Bitte beachten Sie: Bei Zahlung mit Vielfliegerpunkten, Flugmeilen, Kundenkartenpunkten o.a. wird der niedrigste verfigbare Flug-
oder Hoteltarif fir den urspriinglich gebuchten Flug oder das urspriinglich gebuchte Hotel zugrunde gelegt, sofern diese nicht
Ubertragbar sind.

Wir bieten lhnen Versicherungsschutz wenn der Abbruch lhrer Reise und Aktivitdten aufgrund eines der folgenden versicherten
Ereignisses notwendig und unumganglich ist:

Schwere Erkrankungen, schwere Verletzung oder Tod:

der Versicherten Person.

eines Familienmitglieds, das fur gewohnlich mit dem Versicherten, oder seinen Eltern oder seinen Verwandten bis einschlie3lich
dritten Grades unter einem Dach lebt;

der Person, die sich um Minderjéhrige oder behinderte Personen, flr die Sie verantwortlich sind, kimmert. der Person, bei der
der Versicherte im Ausland kostenlos wohnen wird,;

Erheblicher Sachschaden am Hauptwohnsitz, Zweitwohnsitz oder in den Geschéftsraumen eines Versicherten.

Die vorzeitige Ruckkehr der anderen Versicherten. In diesem Fall hindert der Transport oder die Ruckfuhrung eines Versicherten
aus medizinischen Griinden die anderen Versicherten an der Fortsetzung ihres Aufenthalts vor Ort;

Die vorzeitige Rickkehr im Fall des Krankenhausaufenthalts eines Familienmitglieds bis zum 3. Grad, sofern

der behandelnde Arzt bestétigt, dass dieser Krankenhausaufenthalt mehr als 5 Tage dauert, dass er unvorhergesehen war und
dass die Schwere des Gesundheitszustands des Patienten die Anwesenheit des Versicherten an seinem Krankenbett rechtfertigt;
oder dass es sich bei der Person im Krankenhaus um ein Kind des Versicherten unter 18 Jahren handelt und der behandelnde
Arzt bestétigt, dass dessen Krankenhausaufenthalt 48 Stunden Uberschreiten muss;
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Die vorzeitige Riickkehr infolge des Todes des Versicherten im Herkunftsland oder im Ausland;

Die Ruckkehr nach Hause, wenn das Fahrzeug, mit dem die Versicherten auf Auslandsreise sind, dort bewegungsunfahig wird
und nicht vor Ort repariert werden kann;

Die vorzeitige Riickkehr infolge des Diebstahls des Fahrzeugs, mit dem die Versicherten auf Auslandsreise sind, wenn dieses
nicht gefunden wird.

die vorzeitige Rickkehr im Falle der Nichtverfligbarkeit Ihres Berufsvertreter aufgrund von Krankheit, Unfall, Tod, Komplikationen
der Schwangerschaft des letzteren oder seines Partners und chirurgischer Eingriffe des Partners im Zusammenleben oder des
Kindes des Berufsvertreter;

die vorzeitige Rickkehr im Falle der Nichtverfligbarkeit des Berufsvertreters aufgrund eines schweren Vorfalls auf dem
Grundstiick, dem gemieteten Haus oder dem Geschéft des letzteren.

Besonderheiten bei dieser Deckung:
Der Versicherer ist gemaf Ziffer 7 der Allgemeinen Bedingungen ggf. nicht zur Leistung verpflichtet, wenn Sie nicht jede der
folgenden Obliegenheiten erfllen.

Sie missen sich zuerst mit uns in Verbindung setzen, um lhre vorzeitige Riickkehr nach Hause zu bewilligen.

Wir Ubernehmen die Anspriiche auf Reise- und Aktivitatsunterbrechung ab dem Datum der Unterbrechung lhrer Reise bis zum
letzten Tag lhres urspriinglich geplanten Aufenthalts/Reise. Ihr Anspruch besteht nur aus der Anzahl der vollen Reisetage und
Aktivitaten, die Sie nicht genutzt haben.

Wenn Sie lhre Reise abbrechen miissen und nicht nach Hause zuriickkehren, haften wir nur fiir die entsprechenden Kosten, die
Ihnen bei der Riickkehr zur lhrem Wohnsitz entstanden wéren.

DIE KOSTEN FUR DIE URSPRUNGLICH GEPLANTE RUCKREISE ZU IHREM WOHNSITZ SIND NICHT GEDECKT,
FALLS WIR ZUSATZLICHE REISEKOSTEN FUR SIE BEZAHLT HABEN, UM IHRE REISE ABZUKURZEN.

Was nicht versichert ist:




DURCH NATURGEWALTEN AUSGELOST WERDEN.

13. DIE FOLGEN, DIE SICH AUS DER VERWENDUNG ODER DEM BESITZ VON SPRENGSTOFFEN ODER

SCHUSSWAFFEN ERGEBEN.
14. DIE FOLGEN EINER ALKOHOLISCHEN ZIRRHOSE.

Dokumente und Informationen, die fiir lInre Schadensmeldung im Zusammenhang mit dem Reiseabbruch erforderlich
sind:

Dokumente, die die Tatsachen belegen, die einen Versicherungsfall im Rahmen dieser Deckung darstellen (Arztbericht,
Sterbeurkunde, Krankenhausunterlagen, Polizeibericht, Beschwerden bei den Polizeidienststellen ).

Von uns zur Verfigung gestelltes Formular, das vom behandelnden Arzt der Versicherten Person oder einer anderen Person, die
im Zusammenhang mit der Stornierung arztlich behandelt wird, ausgefullt werden muss. Dieses Dokument ist nur dann erforderlich,
wenn keine ausreichenden Informationen tber den Gesundheitszustand der versicherten Person vorliegen.

Kopie der Bestatigungs-E-Mail und/oder der Quittungen fir die gebuchte Reise.

Kopie der vom Reiseveranstalter oder von einem anderen Reisebiiro ausgestellten Unterlagen tber die unmittelbar durch die
Stornierung der Reise verursachten Kosten, die eine Aufschliisselung der Betrdge sowie eine Kopie der Allgemeinen
Geschéftsbedingungen enthalt.

Ist der Abbruch auf einen der oben genannten Versicherungsfélle zurlickzufiihren, an dem ein Familienmitglied oder ein
Familienmitglied dritten Grades beteiligt ist, muss ein Dokument vorgelegt werden, das die Beziehung zwischen der Versicherten
Person und dem Familienmitglied oder Familienmitglied dritten Grades belegt (z.B. eine
Geburtsurkunde/Familienzugehdrigkeitsbescheinigung fir jede der beteiligten Parteien

Wenn Sie ein Problem mit der oben genannten Dokumentation haben, kénnen Sie jederzeit ein anderes Dokument mit dem
gleichen rechtlichen Wert (z.B. eine Eigenerkléarung) und den entsprechenden Informationen zur Verfiigung stellen.

Wir verpflichten uns zur Wahrung der Vertraulichkeit der im Rahmen der Versicherung oder eines Schadensfalls gemachten Angaben.
Alle medizinischen Informationen sollten in einem Umschlag mit dem Vermerk "vertraulich / &rztliche Schweigepflicht" eingereicht

werden, damit das Dokument nur von unserem Arzteteam gelesen werden kann.
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Leistungstabelle

Die nachstehenden Leistungen unterliegen den oben genannten Ausschliissen, und den in den
Allgemeinen und Besonderen Bedingungen beschriebenen Voraussetzungen.

und Aktivitaten

Tag der friihen Unterbrechung der Reise und den
Aktivitaten bis zum letzten Tag der Reisedauer ubrig
bleiben

VERSICHERUNGSLEISTUNG HOCHSTBETRAG SELBSTBEHALT
Stornierung & Anderung 100% des Reisepreises pro Bungalow Nichts
Unterbrechung von Reisen Anteil der Ubernachtungen und Aktivitaten, die vom Nichts
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