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Informationen zu lhrer Versicherung

Der Versicherungsschutz wird auf der Grundlage der Versicherungsbedingungen fur Reiseversicherungen der MDT travel underwriting GmbH fir den
flihrenden Versicherer Helvetia Versicherungs-AG (VB MDT 2024-AT-JV) und fr die ausschlieBlich auf der Buchungsbestatigung/Rechnung beschriebenen
Leistungsbestandteile der Reiseversicherung gewahrt. Die Buchungsbestadtigung/Rechnung ist der Versicherungsnachweis.

Der Versicherungsschutz wird durch den fihrenden Versicherer Helvetia Versicherungs-AG und weitere beteiligte Versicherer gewdahrt:
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Wichtige Kontaktdaten
Hilfe im Notfall wéhrend der Reise
Sie erreichen die Notrufzentrale Tag und Nacht (24h-Hotline):

+49 (0) 69 29802877-550

Bitte wenden Sie sich nur an die Notrufzentrale:

- wenn Sie in ein Krankenhaus zur stationdren Behandlung massen.
Die Notrufzentrale hilft Ihnen bei der Suche nach einem geeigneten
Krankenhaus und tbernimmt die Abrechnung der Kosten;

- wenn ein Krankenrtcktransport durchgefthrt werden soll;

- wenn Sie wahrend der Reise weitere Hilfeleistungen im Rahmen der
24h-Notfall-Assistance bendtigen.

Wir bitten um Verstandnis, dass allgemeine Fragen unter
dieser Notrufnummer nicht beantwortet werden kénnen.

Allgemeine Fragen und Schadenmeldungen richten Sie bitte an die von
der Helvetia Versicherungs-AG und weiteren beteiligten Versicherern
bevollméchtigte:

MDT travel underwriting GmbH
Walther-von-Cronberg-Platz 6
60594 Frankfurt, Deutschland
Tel.: +49(0) 69 29802877-150
E-Mail: leistung@mdt24.de

mdt travel

Bei allgemeinen Fragen hilft Ihnen auch gerne Ihr Reisebliro,
Ihr Reiseveranstalter oder Ihre Reiseleitung im Zielgebiet.

Storno-Informations-Service (SIS)

Grundsatzlich sind Sie verpflichtet, Ihre Reise bei Eintritt eines Ver-
sicherungsfalls unverziiglich zu stornieren. Da wir wissen, dass die
Entscheidung eine geplante Reise abzusagen immer schwer fallt und
die Verunsicherung groB ist, z. B. bei Eintreten einer unerwarteten Er-
krankung oder eines Unfalls, bieten wir Ihnen den kostenlosen Storno-
Informations-Service an.

Das Team des Storno-Informations-Service informiert Sie zu lhren Stornie-
rungsmoglichkeiten (wann storniert werden sollte) und die Versicherer Uber-
nehmen hierfdr auch evtl. héhere Stornokosten, falls Sie entgegen der Ein-
schatzung doch nicht verreisen kénnen. Somit haben Sie die Chance, trotz z.
B. plotzlicher Erkrankung ihren geplanten Urlaub noch anzutreten und falls
doch eine Stornierung erforderlich sein sollte, tbernehmen die Versicherer
das finanzielle Risiko der hoheren Stornokosten bei einer spateren Stornie-
rung far Sie.

Um von diesem kostenlosen Service profitieren zu kdnnen, informieren
Sie uns bitte unverziiglich liber den Versicherungsfall (z. B. Ihre Erkran-
kung) per E-Mail unter: stornoinfo@mdt24.de.

Fiir Ihre Meldung bendtigen wir folgende Unterlagen:
- Vollstandig ausgefiliten SIS-Antrag.

Das entsprechende Formular finden Sie unter www.mdt-versicherung.de/
storno

- Arztliche Bescheinigung bzw. anderer Nachweis des Versicherungsfalls.
Nach Eingang der vollstandigen Unterlagen erhalten Sie innerhalb von 2
Arbeitstagen eine Information des Storno-Informations-Service.

Wichtige Verbraucherinformationen

Die komplette Abwicklung, Vertrags- und Schadenbearbeitung erfolgt fur die
Helvetia Versicherungs-AG und weitere beteiligte Versicherer durch die MDT
travel underwriting GmbH. Aufsichtsbehdrde: FMA Osterreichische Finanz-
marktaufsicht, Otto-Wagner-Platz 5, 1090 Wien (www.fma.gv.at)

Versicherungsbedingungen: Fir alle auf der Buchungsbestatigung/Rech-
nung aufgefthrten und dokumentierten Reiseversicherungen gelten die je-
weiligen Bestimmungen der in diesem Druckstuck enthaltenen Versiche-
rungsbedingungen fur Reiseversicherungen (VB MDT 2024-AT-JV). Inhalt und
Umfang des jeweiligen Versicherungsschutzes ergeben sich aus den dort be-
schriebenen Versicherungsarten.

Rechte im Versicherungsfall: Die Auslibung der Rechte im Versicherungsfall
steht den versicherten Personen direkt zu und kann direkt durch die versi-
cherten Personen geltend gemacht werden.

Hohe und Falligkeit der Versicherungsleistung: Der Umfang der
Versicherungsleistung richtet sich nach der vereinbarten Versicherungssum-
me und dem jeweiligen Schaden sowie, soweit vereinbart, der Selbstbeteili-
gung und ggf. bestehender Unterversicherung. Ist die Leistungspflicht dem
Grunde und der Hohe nach festgestellt, erfolgt die Auszahlung der Entschadi-
gung binnen zwei Wochen.

Prémie: Die Prdmie ist auf der Pramienrechnung fur jeden Versicherungsver-
trag dokumentiert und enthalt die jeweilige Versicherungsteuer. Die
Versicherungsbeitrage sind umsatzsteuerfrei. Gebthren werden nicht erho-
ben. Die Erstpramie ist sofort nach Abschluss der Versicherung fallig und
wird bei Aushandigung des Versicherungsscheines vom angegebenen Konto
des Versicherungsnehmers eingezogen.

Hinweis: Die Versicherer sind zur Leistung frei, wenn der Versicherungsnehmer
mit der Zahlung der Erstpramie bei Eintritt des Versicherungsfalles in Verzug
ist! Zahlen Sie den ersten oder einmaligen Beitrag nicht rechtzeitig, beginnt der
Versicherungsschutz friihestens zu dem Zeitpunkt, zu dem Sie den Beitrag
zahlen. Der Versicherungsschutz beginnt gleichwohl zu dem vereinbarten Zeit-
punkt, wenn Sie nachweisen, dass Sie die Nichtzahlung nicht zu vertreten ha-
ben. Zahlen Sie den ersten oder einmaligen Beitrag nicht rechtzeitig, kénnen
die Versicherer vom Vertrag zurtcktreten, solange Sie die Zahlung nicht be-
wirkt haben. Das Rucktrittsrecht der Versicherer ist ausgeschlossen, wenn Sie
nachweisen, dass Sie die Nichtzahlung nicht zu vertreten haben.



Beginn des Versicherungsschutzes: Der Versicherungsschutz beginnt
grundsatzlich erst nach erfolgter Zahlung; in der Reise-Rucktrittskosten-Ver-
sicherung mit Buchung der Reise, frihestens mit vereinbartem Versiche-
rungs- und Vertragsbeginn und in allen anderen Reiseversicherungen mit
dem vereinbartem Zeitpunkt, frihestens mit Antritt der Reise.

Ende des Versicherungsschutzes: Der Versicherungsschutz endet automa-

tisch in der Reise-Rucktrittskosten-Versicherung mit Antritt der Reise, in den
Ubrigen Reiseversicherungen mit Ablauf des versicherten Zeitraums, spates-
tens mit Beendigung der versicherten Reise. Endet das Versicherungsjahr vor
oder wahrend einer versicherten Reise, besteht der Versicherungsschutz nur
fort, wenn der Versicherungsvertrag nicht gektndigt oder nach Ablauf einer

ggf. vereinbarten Hochstversicherungsdauer neu abgeschlossen wurde.

Hinweise zum Datenschutz

Informationen {iber die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten und
die lhnen nach dem Datenschutzrecht zustehenden Rechte.

Verantwortlicher fiir die Datenverarbeitung
MDT travel underwriting GmbH
Walther-von-Cronberg-Platz 6

60594 Frankfurt, Deutschland

Telefon: +49 69 298028770

E-Mail: info@mdt24.de

Unseren Datenschutzbeauftragten erreichen Sie unter der 0. g. Adresse oder
unter: datenschutz@mdt24.de

Zwecke und Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung

Wir verarbeiten Ihre personenbezogenen Daten unter Beachtung der EU-Da-
tenschutz-Grundverordnung (DSGV0), der datenschutzrechtlich relevanten
Bestimmungen des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) sowie aller weite-
ren maBgeblichen Gesetze. Wenn Sie sich bei uns versichern mdchten, bené-
tigen wir Ihre Daten flr den Abschluss des Vertrages und zur Einschatzung
des von uns zu Ubernehmenden Risikos.

Kommt der Versicherungsvertrag zustande, verarbeiten wir diese Daten, um
Ihnen die Police auszustellen oder eine Rechnung schicken zu kénnen. Anga-
ben in Schaden- und Leistungsfallen bendtigen wir, um zu prifen, wie Sie
sich im Detail abgesichert haben und welche Leistungen Sie von uns erhal-
ten. Der Abschluss bzw. die Durchflihrung des Versicherungsvertrages ist
ohne die Verarbeitung Ihrer Daten nicht mdglich. Dartber hinaus bendtigen
wir Ihre personenbezogenen Daten zur Erstellung von versicherungs-
spezifischen Statistiken, z. B. fr die Entwicklung neuer Tarife oder zur Erful-
lung aufsichtsrechtlicher Vorgaben.

Rechtsgrundlage flr diese Verarbeitungen personenbezogener Daten flr

vorvertragliche und vertragliche Zwecke ist Art. 6 Abs. 1 b) DSGVO. Soweit

daflr besondere Kategorien personenbezogener Daten, z. B. Ihre Gesund-

heitsdaten, erforderlich sind, holen wir Ihre Einwilligung nach Art. 9 Abs. 2 a)

i. V. m. Art. 7 DSGVO ein. Erstellen wir Statistiken mit diesen Datenkategori-

en, erfolgt dies auf Grundlage von Art. 9 Abs. 2 )

DSGVOi. V. m. § 27 BDSG.

Ihre Daten verarbeiten wir auch, um berechtigte Interessen von uns oder von

Dritten zu wahren (Art. 6 Abs. 1 f) DSGVO). Dies kann z. B. erforderlich sein:

- zur Gewadhrleistung der IT-Sicherheit und des IT-Betriebs,

- zur Verhinderung und Aufklérung von Straftaten, insbesondere nutzen wir
Datenanalysen zur Erkennung von Hinweisen, die auf Versicherungsmiss-
brauch hindeuten konnen.

Daruber hinaus verarbeiten wir Ihre personenbezogenen Daten zur Erfullung
gesetzlicher Verpflichtungen. Dazu gehéren z. B. aufsichtsrechtliche Vorga-
ben, handels- und steuerrechtliche Aufbewahrungspflichten oder unsere Be-
ratungspflicht. Als Rechtsgrundlage fur die Verarbeitung dienen in diesem
Fall die jeweiligen gesetzlichen Regelungen i. V. m. Art. 6 Abs. 1 ¢) DSGVO.
Weitere Informationen zum Datenschutz finden Sie unter www.mdt-versi-
cherung.de/Datenschutz

Empfanger der personenbezogenen Daten

Innerhalb unseres Unternehmens erhalten diejenigen Stellen Zugriff auf lhre
Daten, die diese zur Erflllung der oben genannten Zwecke brauchen (s.h.
Zweck und Rechtsgrundlagen der Verarbeitung personenbezogener Daten).
Das gilt auch flr von uns eingesetzte Dienstleister und Erflllungsgehilfen.
Personenbezogene Daten werden von uns an Dritte nur Ubermittelt, wenn
dies fur die vorgenannten Zwecke erforderlich ist oder Sie zuvor eingewilligt
haben. Empfanger personenbezogener Daten kénnen z. B. sein: Vermittler,
Druckdienstleister, Callcenter, Analysespezialisten, Auskunfteien.

Dauer der Datenspeicherung

Wir speichern Ihre Daten wahrend der Laufzeit Ihres Vertrags. Daruber hin-
aus speichern wir Ihre personenbezogenen Daten zur Erflllung von gesetzli-
chen Nachweis- und Aufbewahrungspflichten. Diese ergeben sich unter an-
derem aus dem Handelsgesetzbuch, der Abgabenordnung und dem
Geldwdschegesetz. Die Aufbewahrungsfristen betragen bis zu zehn Jahre.

Betroffenenrechte

Sie haben ein Recht auf Auskunft, Berichtigung und Loschung lhrer Daten
und auf Einschrénkung der Verarbeitung. Ihnen steht ein Recht auf Heraus-
gabe der von Ihnen bereitgestellten Daten in einem strukturierten, gangigen
und maschinenlesbaren Format zu. Falls Sie Daten einsehen oder etwas an-
dern wollen, wenden Sie sich bitte an oben genannte Adresse.

Beschwerderecht
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Sie haben die Mdglichkeit, sich an den oben genannten Datenschutzbeauf-
tragten oder an eine Datenschutzaufsichtsbehérde zu wenden. Die fur uns
zustandige Datenschutzaufsichtsbehdrde ist:

Osterreichische Datenschutzbehérde

Barichgasse 40-42

1030 Wien

Telefon: +43 152 152-0

E Mail: dsb@dsh.gv.at

Gerichtsstand: Klagen gegen den flhrenden Versicherer kénnen bei dem Ge-
richt am Wohnsitz oder gewohnlichen Aufenthalt der versicherten Person
oder bei dem Gericht am Sitz des flhrenden Versicherers anhangig gemacht
werden. Verlegt die versicherte Person nach Vertragsschluss ihren Wohnsitz
oder gewdhnlichen Aufenthalt in einen Staat, der nicht Mitgliedsstaat der
Europaischen Union oder Vertragsstaat des Abkommens tber den Europa-
ischen Wirtschaftsraum ist, oder ist sein bzw. ihr Wohnsitz oder gewdhnli-
cher Aufenthalt im Zeitpunkt der Klageerhebung nicht bekannt, ist das Ge-
richt am Sitz des fihrenden Versicherers zustandig. Ladungsfahige Anschrift
flr die Reiseversicherung:

Helvetia Versicherungs-AG, Berliner Str. 56-58, 60311 Frankfurt a. M.,
Deutschland

Willenserklarungen und Sprache: Anzeigen und Willenserklarungen des Versi-
cherungsnehmers, der versicherten Person und des fuhrenden Versicherers
bedurfen der Textform (z. B. Brief, E-Mail). Reisevermittler sind zur Entgegen-
nahme nicht bevollmachtigt. Die Vertragssprache ist Deutsch.

Allgemeine Hinweise

Versicherte Reisen: Versichert sind alle Reisen (inklusive Tagesreisen) welt-
weit bis zu jeweils 42 Tagen - innerhalb des Landes, in dem die versicherte
Person einen standigen Wohnsitz hat, jedoch nur, wenn die Entfernung zwi-
schen Wohnort bzw. Arbeitsstatte und Zielort mehr als 50 Kilometer betragt.

Bei Reisen mit einer Dauer von mehr als 42 Tagen besteht Versicherungs-
schutz nur fUr die ersten 42 Tage. Hauptberufliche AuBendiensttatigkeit so-
wie Gange und Fahrten zwischen dem standigen Wohnsitz und der Arbeits-
statte sind nicht versichert.

Familie/Paar: Als Familie/Paar gelten maximal zwei Erwachsene sowie ggf.
Kinder bis einschlieBlich 26 Jahre, solange sie sich in Aushildung befinden. Der
Reisepreis ist der Gesamtreisepreis der Familie/des Paares. Als Familie gilt
nicht eine Kleingruppe (z. B. 2 Lehrer mit Schilern o. &.).

Versicherungsjahr: Das Versicherungsjahr beginnt mit dem vertraglich
vereinbarten Zeitpunkt und endet nach Ablauf eines Jahres.

Altersgrenzen: Sofern eine Altersgrenze erreicht wird, besteht der Versiche-
rungsschutz unverdndert bis zum Ablauf des Versicherungsjahres fort. Mit
Beginn des neuen Versicherungsjahres fihren wir Ihren Vertrag in dem dann
flr Sie passenden Tarif weiter. Kinder, die aufgrund des Erreichens einer Al-
tersgrenze aus dem Familientarif ausscheiden, werden mit Beginn des neuen
Versicherungsjahres in dem Tarif fUr Einzelpersonen weitergefthrt. Vor Um-
stellung auf einen anderen Tarif, werden wir Sie rechtzeitig informieren.

Maéchten Sie den Vertrag im neuen Tarif nicht fortsetzen, kénnen Sie das Ver-
sicherungsverhaltnis kundigen.



Wichtige Hinweise im Versicherungsfall

Wenn Sie aus Ihrer Reiseversicherung Anspriche geltend machen, beachten
Sie bitte nachfolgende Kurzhinweise:

Im Versicherungsfall benétigen wir grundsatzlich folgende Unterlagen:

- Buchungshestatigung/Rechnung des Veranstalters oder der gebuchten Reise;

- Versicherungsnachweis/Buchungsbestatigung der Versicherung;

- Zur Uberweisung des eventuellen Erstattungsbetrags die Angabe der Bank-
verbindung des Empfangers;

- Die jeweils unter den Versicherungsarten genannten weiteren Unterlagen.

Reise-Riicktrittskosten-Versicherung und Reiseabbruch-Versicherung

Bei der Buchungsstelle ist nach Eintritt des Versicherungsfalls eine unverzig-
liche Stornierung erforderlich, um die Stornokosten so gering wie méglich zu
halten! Hohere Stornokosten werden nicht erstattet, wenn Sie aufgrund
Nichteintritt einer erhofften Besserung oder Heilung die Reise zu spat stor-
nieren! Bitte nutzen Sie hier auch unseren kostenlosen Storno-Informations-
Service.

Bitte reichen Sie zusatzlich noch folgende Belege zusammen mit der Scha-
denanzeige ein:

- Samtliche Buchungs- und Stornierungsunterlagen im Original;
- Bezahlte Original-Kostennachweise;

- Bei Krankheit, Unfall, Schwangerschaft, Impfunvertraglichkeit, Bruch von
Prothesen oder Lockerung von implantierten Gelenken die arztliche Be-
scheinigung mit Angabe der Diagnose und der Behandlungsdaten (bei der
Reiseabbruch-Versicherung die arztliche Bescheinigung eines Arztes vom
Reiseort);

- Bei Todesfall eine Kopie der Sterbeurkunde;
- Bei Schaden am Eigentum einen Nachweis durch Polizei, Feuerwehr o. &.;

- Bei Arbeitsplatzverlust eine Bescheinigung des Arbeitgebers tber die
betriebsbedingte Kindigung sowie eine Bescheinigung der Bundesagentur
fUr Arbeit Uber den Beginn der Arbeitslosigkeit (gilt nur bei Reise-Rucktritt);

- Bei Aufnahme eines Arbeitsverhaltnisses aus der Arbeitslosigkeit heraus
eine Bescheinigung des neuen Arbeitgebers Uber den Beginn des Arbeits-
verhaltnisses, eine Bescheinigung der Bundesagentur flr Arbeit Uber den
Anderungsbescheid sowie einen Nachweis zur Genehmigung der Reise der
Bundesagentur fr Arbeit (gilt nur bei Reise-Rucktritt);

- Bei Arbeitsplatzwechsel Bescheinigungen des alten und neuen Arbeitge-
bers (gilt nur bei Reise-Rucktritt) inkl. des Nachweises zur Probezeit;

- Bei Stornierung aufgrund konjunkturbedingter Kurzarbeit die Bestatigung
des Arbeitgebers Uber den Zeitpunkt des Beschlusses der Kurzarbeit, die
Dauer der Kurzarbeit und das MaB der Verminderung des Brutto-Vergu-
tungsanspruchs (gilt nur bei Reise-Rucktritt);

- Bei Inanspruchnahme der Reisegarantie bei Verlust des Arbeitsplatzes die
Bescheinigung des Arbeitgebers Uber die unerwartete betriebsbedingte
Kindigung, die Bescheinigung der Bundesagentur fir Arbeit Uber den Be-
ginn der Arbeitslosigkeit, die Bestdtigung des Reiseveranstalters oder Rei-
sebiros Uber die Hohe der Restzahlung sowie ein geeigneter Nachweis der
Erbringung der Zahlung durch den Kunden und ein geeigneter Nachweis der
erfolgten Teilnahme der Reise.

Hinweis: Die Erstattung der Restzahlung erfolgt nach Antritt der Reise.

- Bei notwendigen Wiederholungen von nicht bestandenen Prifungen oder
Nachprifungen eine Bescheinigung der Universitat/Fachhochschule/Col-
lege/Schule (gilt nur bei Reise-Rucktritt);

- Bei Nichtversetzung eine Kopie des Zwischenzeugnisses bzw. eine entspre-
chende Bescheinigung der Schule sowie des Abschlusszeugnisses (gilt nur
bei Reise-Rucktritt);

- Bei Einreichung der Scheidungsklage den Antrag bei Gericht
(gilt nur bei Reise-Rucktritt);

- Bei gerichtlicher Vorladung eine Kopie der Vorladung und Nachweis des Ge-
richts, dass der Termin nicht verschoben werden kann (gilt nur bei Reise-
Rucktritt);

- Nachweis des Reiseveranstalters Uber den anteiligen Reisepreis fir nicht
genutzte Reiseleistungen vor Ort (gilt nur bei Reiseabbruch);

- Originalbelege der entstandenen Mehrkosten (gilt nur bei Reiseabbruch).

Umbuchungsgebiihrenschutz
- Samtliche Buchungs- und Umbuchungsunterlagen im Qriginal.
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Reise-Krankenversicherung

Als Kostennachweise sind bezahlte Originalbelege einzureichen, die folgende
Angaben enthalten mussen:

- Name und Anschrift des Patienten;

- Name und Anschrift des Behandlers/Arztes;
- Krankheitshezeichnung;

- Behandlungszeitraum;

- Einzelleistungen des Arztes/Krankenhauses;

- Bei Rezepten genaue Bezeichnung des Medikaments,
Preis und Stempel der Apotheke;

- Genaue Bezeichnung der auslandischen Wahrung;

- Ggf. Rechnungskopie Ihrer gesetzlichen Krankenkasse oder privaten
Krankenversicherung, falls diese bereits Leistungen erbracht hat.

Bei stationdrer Behandlung ist sofort die Notrufzentrale der 24h-Notfall-As-
sistance unter der Tel.-Nr.: +49 (0) 69 29802877-550 (unter Angabe des Ver-
sicherungsschutzes) zu verstandigen, die rund um die Uhr erreichbar ist. Ein
medizinisch sinnvoller und arztlich angeordneter Krankenrtcktransport wird
ausschlieBlich von den Spezialisten unserer weltweiten 24h-Notfall-Assis-
tance organisiert.

24h-Notfall-Assistance
Bitte wenden Sie sich nur an die Notrufzentrale:

- wenn Sie in ein Krankenhaus zur stationaren Behandlung mussen. Die
Notrufzentrale hilft Ihnen bei der Suche nach einem geeigneten Kranken-
haus und Ubernimmt die Abrechnung der Kosten;

- wenn ein Krankenrlcktransport durchgefihrt werden soll;

- wenn Sie wahrend der Reise weitere Hilfeleistungen im Rahmen der 24h-
Notfall-Assistance benétigen.

Sie erreichen die Notrufzentrale Tag und Nacht (24h-Hotline):

+49 (0) 69 29802877-550

Wir bitten um Verstdndnis, dass allgemeine Fragen unter dieser Notrufnum-
mer nicht beantwortet werden kénnen. Bei allgemeinen Fragen hilft Ihnen
gerne Ihr Reiseblro, Ihr Reiseveranstalter, Ihre Reiseleitung im Zielgebiet
oder das Service-Center der MDT travel underwriting GmbH unter

+49 (0) 69 29802877-150.

Reisegepéack-Versicherung
Flr eine Kostenerstattung sind folgende Nachweise erforderlich:

- Bitte reichen Sie zu allen in Verlust geratenen oder beschadigten Gegen-
standen die Originalbeschaffungsbelege, Garantiekarten, hilfsweise Kauf-
nachweise wie Kontoauszutge oder Kreditkartenbelege ein.

- Schaden durch strafbare Handlungen Dritter mudssen Sie unverzuglich der
fr den Schadenort zustandigen Polizeidienststelle anzeigen. Bitte lassen
Sie sich das vollstandige Polizeiprotokoll aushandigen und reichen uns die-
ses im Original ein.

- Schaden wahrend der Beférderung durch ein Beférderungsunternehmen
mussen Sie dort unverziglich anzeigen. Bitte lassen Sie sich von dem Be-
forderungsunternehmen eine Bescheinigung Uber die Anzeige ausstellen
und reichen uns diese im QOriginal ein.

- Schéden in einem Beherbergungshetrieb mdssen Sie auch der Leitung die-
ses Betriebes melden. Bitte lassen Sie sich von dem Beherbergungsbetrieb
eine Bescheinigung Uber die Meldung ausstellen und reichen uns diese im
Original ein.

- Nehmen Sie an einer Pauschalreise teil, bitten wir Sie, den Schaden zusétz-
lich dem Reiseleiter zu melden. Bitte lassen Sie sich von dem Reiseleiter
eine Bescheinigung Uber die Meldung ausstellen und reichen uns diese im
Original ein.

- Bei Flugreisen die Flugtickets mit den Gepackabschnitten im Qriginal.

- Bei Verlust des Gepdacksticks auf dem Flug eine Bestdtigung der Fluggesell-
schaft Uber die vergebliche Suche und den endgdltigen Verlust.
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Fiir alle auf dem Versicherungsschein aufgefiihrten und dokumentierten Reiseversicherungen gelten die jeweiligen
Bestimmungen der in diesem Druckstiick enthaltenen Versicherungsbedingungen fiir Reiseversicherungen (VB MDT
2024-AT-JV). Inhalt und Umfang des jeweiligen Versicherungsschutzes ergeben sich aus den dort beschriebenen

Versicherungsarten.

Versicherungsbhedingungen fiir Reiseversicherungen der MDT travel underwriting GmbH
fiir den Versicherer Helvetia Versicherungs-AG (VB MDT 2024-AT-JV)

I. Allgemeine Bestimmungen

Die nachstehenden Regelungen unter §§ 1 bis 18 gelten fir alle Reiseversi-
cherungen des durch die MDT travel underwriting GmbH vertretenen Versi-
cherers Helvetia Versicherungs-AG Berliner Str. 56-58, 60311 Frankfurt a.M.,
Deutschland. Sofern in den nachfolgenden Versicherungsbedingungen von
,Wir* bzw ,uns” die Rede ist, bezieht sich das ebenfalls auf den Versicherer.

§ 1 Versicherte Reise/versicherte Personen/Abschlussfristen

1. Versicherungsschutz besteht fr die jeweils versicherte Reise, flr die in
dem Versicherungsnachweis/Versicherungsschein namentlich genannten
Personen, sofern die Versicherungspramie fur diese Personen entrichtet wur-
de.

2. Der Versicherungsschutz umfasst alle privaten und beruflich veranlassten
Reisen. Als ,Reise” gilt die vortibergehende Abwesenheit der versicherten Per-
son von ihrem standigen Wohnsitz oder dem Ort der regularen Arbeitsstatte in
Osterreich zum gebuchten und versicherten Aufenthalt der privaten und be-
ruflich veranlassten Reise mit zumindest einer Nachtigung auBerhalb des
standigen Wohn- bzw. eines Nebenwohnsitzes. Der Zielort der Reise muss zum
Wohn- oder Arbeitsort der versicherten Person eine Entfernung von mehr als
50 km Luftlinie aufweisen. Fahrten, Géange und Wege von und zur Arbeitsstat-
te und zwischen dem Wohnort und der Arbeitsstatte sowie zwischen mehre-
ren Wohnorten (Haupt- und Nebenwohnsitz) der versicherten Personen gelten
nicht als Reise. Nicht versichert sind berufliche Reisen von AuBendienst- Mitar-
beitern im Staatsgebiet der Republik Osterreich sowie in einem Staatsgebiet, in
dem der/die Mitarbeiter/in einen zusatzlichen Wohnsitz hat.

3. Versicherungsschutz besteht je versicherter Reise fir maximal 62 Tage.
Bei einer langeren Reisedauer besteht Versicherungsschutz nur fir die ers-
ten 62 Tage der Reise. In der Reiserlcktrittskosten-Versicherung besteht
Versicherungsschutz unabhéngig von der Reisedauer.

4. Als Reiseleistung gelten die z. B. Beforderung und Beherbergung von Per-
sonen sowie die Vermietung von KFZ-Fahrzeugen (s. Erlduterungen im Glos-
sar). Die Reise wird mit Inanspruchnahme der ersten Teil-/ Leistung insge-
samt angetreten und endet mit der Nutzung der letzten Teil-/ Leistung.

5. Die Versicherungsprodukte inkl. der Sparten Reisertcktritt und Reiseab-
bruch mussen bis 15 Tage vor Reiseantritt gebucht werden, bei kurzfristig
gebuchten Reisen® (d. h. weniger als 15 Tage vor Reiseantritt gebucht) bis 3
Werktage nach (Reise-) Buchung. Die Versicherungsprodukte ohne Reisertick-
tritt und Reiseabbruch kénnen bis zur Abreise gebucht werden.

§ 2 Beginn und Ende des Versicherungsschutzes
1. Der Versicherungsschutz

a) beginnt in der Reiserucktrittskosten-Versicherung beim Erstabschluss der
Versicherung mit Buchung der Reise, frihestens mit vereinbartem Versi-
cherungs- und Vertragsbeginn, und endet mit dem Antritt der Reise, spd-
testens mit vereinbartem Vertragsende. Nach Verlangerung der Versiche-
rung ist fir den Beginn des Versicherungsschutzes die Buchung der Reise
maBgeblich. FUr den Verspatungsschutz wahrend der Hinreise (gemaB
Teil A der Besonderen Bestimmungen § 4) endet der Versicherungsschutz
mit Ende der Hinreise;

b) beginntin den Ubrigen Versicherungssparten mit dem vereinbarten Zeit-
punkt, frihestens mit dem Antritt der Reise, und endet mit dem vereinbar-
ten Zeitpunkt, spatestens jedoch mit Beendigung der versicherten Reise;

c) verldngert sich dartber bzw. Uber die in § 1 Ziff. 4 genannte Reisezeit hin-
aus, wenn sich die Beendigung einer Reise aus Grinden verzogert, die die
versicherte Person nicht zu vertreten hat.

2. Endet das Versicherungsjahr

a) vor Antritt der versicherten Reise, besteht der Versicherungsschutz in
der Reiserucktrittskosten-Versicherung nur fort, wenn der Versicherungs-
vertrag nicht geklndigt ist oder nach Ablauf einer ggf. vereinbarten
Hochstversicherungsdauer neu abgeschlossen wurde;

b) wahrend einer versicherten Reise, besteht der Versicherungsschutz nur fort,
wenn der Versicherungsvertrag nicht gekindigt ist oder nach Ablauf einer
ggf. vereinbarten Hochstversicherungsdauer neu abgeschlossen wurde.

§ 3 Laufzeit/Kiindigung

1. Der Versicherungsvertrag verlangert sich jeweils um ein Jahr, wenn er nicht
spatestens einen Monat vor Ablauf durch eine Vertragspartei gekndigt wird.

2. Nach Eintritt eines Versicherungsfalles kénnen der Versicherungsnehmer
und die Versicherer den Versicherungsvertrag kundigen. Die Kundigung ist
nur binnen eines Manats nach Abschluss der Verhandlungen Uber die Ent-
schadigung zuldssig. Der Versicherungsnehmer kann mit sofortiger Wirkung
oder zu einem spateren Zeitpunkt, spatestens zum Schluss des laufenden
Versicherungsjahres, kiindigen. Die Versicherer kénnen mit einer Frist von
einem Maonat, friihestens jedoch zum Ende der versicherten Reise, kiindigen.

3. Erhéhen die Versicherer auf Grund einer Anpassungsklausel die Pramie,
ohne dass sich der Umfang des Versicherungsschutzes entsprechend andert,
kann der Versicherungsnehmer den Vertrag innerhalb eines Monats nach Zu-
gang der Mitteilung der Versicherer mit sofortiger Wirkung, friihestens jedoch
zum Zeitpunkt des Wirksamwerdens der Erhéhung, kindigen. Die Versicherer
haben den Versicherungsnehmer in der Mitteilung auf das Kindigungsrecht
hinzuweisen. Die Mitteilung muss dem Versicherungsnehmer spatestens einen
Manat vor dem Wirksamwerden der Erhdhung der Pramie zugehen.

§ 4 Erstpramie

1. Die Erstpramie ist sofort nach Abschluss der Versicherung fallig und bei
Aushdndigung des Versicherungsscheines zu zahlen.

2. Ist die Erstpramie nicht rechtzeitig gezahlt, sind die Versicherer, solange
die Zahlung nicht erfolgt ist, berechtigt, vom Vertrag zurlickzutreten, sofern
der Versicherungsnehmer die Nichtzahlung zu vertreten hat.

3. Ist die Erstpramie bis zum Eintritt des Versicherungsfalles nicht vereinba-
rungsgeman gezahlt und hat der Versicherungsnehmer dies zu vertreten,
sind die Versicherer von der Verpflichtung zur Leistung frei.

4. Die nahere Bestimmung und die weiteren Voraussetzungen fir die Leis-
tungsfreiheit bei Zahlungsverzug oder bei nur teilweiser Zahlung der Erstpra-
mie, die Bestimmung des Beginns des Versicherungsschutzes bei nicht recht-
zeitiger Pramienzahlung sowie weitere Rechtsfolgen des Zahlungsverzugs
sind in den §§ 38 und 39a VersVG (siehe Anhang) geregelt.

5. Die nicht rechtzeitige Zahlung der Erstpramie einschlieBlich Steuern be-
rechtigt den Versicherer gemaB den Voraussetzungen des § 38 VersVG (siehe
Anhang) zum Rucktritt vom Vertrag.

§ 5 Folgepramie

1. Folgepréamien sind flr jeweils ein weiteres Versicherungsjahr mit Beginn
des neuen Versicherungsjahres fallig.

2. Ist die Folgepramie nicht vereinbarungsgemaB gezahlt, kénnen die Versi-
cherer dem Versicherungsnehmer auf dessen Kosten eine Zahlungsfrist in
Textform von mindestens zwei Wochen setzen.

3. Ist der Versicherungsnehmer nach Ablauf dieser Frist noch in Verzug,

a) und tritt der Versicherungsfall nach Ablauf der Frist ein, sind die Versiche-
rer von der Verpflichtung zur Leistung frei;

b) kénnen die Versicherer den Versicherungsvertrag fristlas kiindigen. Wird
die Zahlung innerhalb eines Monats nach Zugang der Kindigung nachge-
halt, fallt die Wirkung der Kindigung fort und der Vertrag bleibt beste-
hen. FUr Versicherungsfalle, die zwischen dem Zugang der Kindigung und
der Zahlung eingetreten sind, besteht kein Versicherungsschutz.

4. Die nahere Bestimmung und die weiteren Voraussetzungen fir die Leis-
tungsfreiheit bei Zahlungsverzug oder bei nur teilweiser Zahlung der Folge-
pramie, die Bestimmung des Beginns des Versicherungsschutzes bei nicht
rechtzeitiger Pramienzahlung sowie weitere Rechtsfolgen des Zahlungsver-
zugs sind in den §§ 38 und 39a VersVG (siehe Anhang) geregelt.

5. Die nicht rechtzeitige Zahlung der Folgepramie einschlieBlich Steuern be-
rechtigt den Versicherer gemal den Voraussetzungen des § 38 VersVG (siehe
Anhang) zum Rucktritt vom Vertrag.

§ 6 Beitragsanpassungsklausel

Es wird eine Beitragsanpassung gewahrt. Erfolgt in einem Jahr des Vertrages
keine Schadenregulierung und -zahlung, reduziert sich die Prémie des Folgejah-
resum 5 % der Erstpramie. Ist der Vertrag 2 aufeinanderfolgende Jahre scha-
denfrei, reduziert sich die Pramie des Folgejahres um 15 % der Erstpramie. Ist
der Vertrag mindestens 3 aufeinanderfolgende Jahre schadenfrei, reduziert
sich die Pramie um 25 % der Erstpramie. Die Betrachtung des Schadenverlaufs
erfolgt immer zum Ablauf des jeweiligen Vertragsjahres. Die Beitragsanpas-
sung und der damit verbundene Vorteil der ErmaBigung entfallt im Folgejahr,
sobald eine Schadenzahlung erfolgt ist. Es wird dann die im Versicherungs-
schein ausgewiesene urspriingliche Erstpramie im Folgejahr erhoben. Die Vor-
teilsregelung gilt ausschlieBlich fir die hier abgeschlossene Versicherung.

§ 7 Einzugsermachtigung/SEPA-Lastschriftenmandat (Rechtzeitigkeit
der Zahlung bei Lastschrift)

1. Der Versicherungsnehmer erteilt der MDT eine Einzugsermachtigung/SE-
PALastschriftenmandat. Die Pramie wird per Lastschrift von MDT diese Bank
bzw. Kreditkartenkonto eingezogen. Vor dem Einzug einer SEPA-Basis-Last-
schrift wird MDT den Versicherungsnehmer tber den Einzug in dieser Verfah-
rensart unterrichten. Anderungen der Kontoverbindung des Bank- bzw. Kre-
ditkartenkontos teilt der Versicherungsnehmer der MDT unaufgefordert mit
und erteilt ihr eine neue Einzugsermachtigung/SEPA-Lastschriftenmandat.
2. Die Zahlung ist rechtzeitig, wenn die Pramie zu dem vereinbarten Zeit-
punkt (Falligkeit) eingezogen werden kann und der Versicherungsnehmer der
berechtigten Einziehung nicht widerspricht.



3. Konnte die fallige Pramie ohne Verschulden des Versicherungsnehmers
von der MDT nicht eingezogen werden, ist die Zahlung auch dann noch recht-
zeitig, wenn der Versicherungsnehmer innerhalb der in einer Zahlungsauffor-
derung in Textform gesetzten Frist fur die Moglichkeit einer ordnungsgema-
Ben Abbuchung sorgt. Anderenfalls gerat der Versicherungsnehmer ohne
weitere Mahnung in Verzug.

4. st der Versicherungsnehmer mit der Pramienzahlung in Verzug, kann die
MDT den Versicherungsnehmer auf dessen Kosten hierauf hinweisen. Der
Versicherungsnehmer hat unverzlglich fur die Moglichkeit der ordnungsge-
maBen Abbuchung zu sorgen

§ 8 Ausschliisse
1. Kein Versicherungsschutz besteht,
a) bei Befurchtung vor Erkrankung oder Ansteckungsgefahr;

b) fur Schaden durch Krieg, Burgerkrieg, kriegsahnliche Ereignisse, innere
Unruhen, terroristische oder politische Gewalthandlungen, Streik, Kern-
energie, ABC-Waffen oder sonstige nukleare Ereignisse;

c) fur behérdliche Verfigungen bzw. MaBnahmen staatlicher Gewalt (s. Er-
|duterung im Glossar)

d) fur vorsatzlich oder grob fahrldssig durch die versicherte Person herbei-
geflhrte Versicherungsfalle. In der Reiseprivathaftpflichtversicherung
besteht nur dann kein Versicherungsschutz, wenn die versicherte Person
den Eintritt der Tatsache, fir die sie dem Dritten verantwaortlich ist, wi-
derrechtlich vorsatzlich herbeigefthrt hat.

2. Diese und die in Teil Il der Besonderen Bestimmungen genannten Aus-
schlisse gelten gleichermaBen.

3. Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn

Die versicherte Person wahrend der Reise unerwartet von einem der genann-
ten Ereignisse unter 1 b) betroffen ist und nicht aktiv teilnimmt; als unerwar-
tet gilt es nicht, wenn ein Ereignis nach 1 b) bei Antritt der Reise vor Ort
herrscht oder absehbar war.

Dieser Versicherungsschutz erlischt am Ende des 14. Tages nach Eintritt ei-
nes unter 1 b) genannten Ereignisses auf dem Gebiet des Staates, in dem
sich die versicherte Person aufhalt, sofern eine frihere Ausreise aus Grin-
den, die die versicherte Person nicht zu vertreten hat, unmaglich ist.

§ 9 Obliegenheiten nach Eintritt des Versicherungsfalls
1. Die versicherte Person ist verpflichtet,

a) den Schaden moglichst gering zu halten und alles zu vermeiden, was zu
unnétigen Kosten fuhren kdnnte (Schadenminderungspflicht);

b) den Schaden dem Versicherer unverzUglich anzuzeigen;

c) auf Verlangen der Versicherer jede Auskunft zu erteilen, die zur Feststel-
lung des Versicherungsfalls oder der Leistungspflicht der Versicherer und
ihres Umfanges erforderlich ist, jede sachdienliche Auskunft wahrheitsge-
maB zu erteilen, den Versicherungsnachweis (z. B. Buchungsbestatigung,
Einzahlungsbeleg) sowie erforderliche Originalbelege und geeignete Nach-
weise einzureichen;

d) zur Prifung, ob und ggf. in welchem Umfang ein bedingungsgemaBer
Versicherungsfall vorliegt, auf Verlangen der Versicherer Heilbehandler,
Krankenanstalten, Pflegeheime und Pflegepersonen, andere Personenver-
sicherer und gesetzliche Krankenkassen sowie Berufsgenossenschaften
und Behérden zur Auskunftserteilung zu erméachtigen und von ihrer
Schweigepflicht den Versicherern gegentber zu entbinden, sofern die ver-
sicherte Person die fur die Beurteilung der Leistungspflicht erforderlichen
Informationen und Unterlagen nicht selbst beschaffen und vorlegen
kann.

2. Die vorstehenden Verpflichtungen gelten als vereinbarte Obliegenheiten im
Sinne des VersVG. Erganzend zu diesen allgemeinen Obliegenheiten enthalten
die Besonderen Bestimmungen (Teil Il dieser Versicherungsbedingungen) wei-
tere vereinbarte Obliegenheiten fur die dort naher geregelten Versicherungs-
parten. Wird eine dieser allgemeinen oder der jeweils zusdtzlichen Obliegenhei-
ten (unter Il. Besondere Bestimmungen) verletzt, ist der Versicherer nach
MaBgabe der Voraussetzungen und Beschrankungen des § 6 Abs 3 VersVG (sie-
he Auszug des VersVG im Anhang) von ihrer Verpflichtung zur Leistung frei.

§ 10 Zahlung der Entschadigung

1. Geldleistungen aus diesem Versicherungsvertrag sind mit Beendigung der
zur Feststellung des Versicherungsfalles und des Umfanges der Leistung des
Versicherers ndtigen Erhebungen féllig. Es gilt § 11 VersVG.

2. Ist die Versicherungssumme in der Reise-RUcktrittskosten- und Reiseab-
bruch-Versicherung bei Eintritt des Versicherungsfalls niedriger als der Ge-
samtreisepreis, so haftet der Versicherer flr den Schaden nur nach dem Ver-
haltnis der Versicherungssumme zum Gesamtreisepreis.

§ 11 Obliegenheiten und Folgen von Obliegenheitsverletzungen bei An-
spriichen gegen Dritte

1. Hat der Versicherungsnehmer oder eine versicherte Person Ersatzanspri-
che gegen Dritte, so besteht, unbeschadet des gesetzlichen Forderungstber-
ganges gemaB § 67 VersVG, die Verpflichtung, diese Anspruche bis zur Hohe,
in der aus dem Versicherungsvertrag Kostenersatz geleistet wird, an den
Versicherer schriftlich abzutreten.
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2. Der Versicherungsnehmer oder die versicherte Person hat seinen bzw. ih-
ren Ersatzanspruch oder ein zur Sicherung dieses Anspruchs dienendes Recht
unter Beachtung der geltenden Form- und Fristvorschriften zu wahren und bei
dessen Durchsetzung durch den Versicherer soweit erforderlich mitzuwirken.

3. Verletzt der Versicherungsnehmer oder eine versicherte Person die in den
Ziffern 1 und 2 genannten Obliegenheiten, ist der Versicherer zur Leistung
nach MaBgabe der Voraussetzungen und Beschrankungen des § 6 Abs 3
VersVG (siehe Auszug des VersVG im Anhang) insoweit nicht verpflichtet, als
er infolgedessen keinen Ersatz von dem Dritten erlangen kann.

4. Steht dem Versicherungsnehmer oder einer versicherten Person ohne
rechtlichen Grund ein Anspruch auf Rickzahlung gezahlter Entgelte gegen
den Erbringer von Leistungen zu, fur die der Versicherer auf Grund des Versi-
cherungsvertrages Erstattungsleistungen erbracht hat, sind die Ziffern 1 bis
3 entsprechend anzuwenden.

§ 12 Besondere Verwirkungsgriinde, Verjahrung

1. Der Versicherer ist von der Entschadigungspflicht frei, wenn die versi-
cherte Person den Versicherer arglistig Uber Umstdnde zu tduschen ver-
sucht, die fur den Grund oder fUr die Héhe der Leistung von Bedeutung sind.

2. Der Anspruch auf Versicherungsleistung verjdhrt in drei Jahren. Ist ein
Anspruch bei den Versicherern angemeldet worden, ist die Verjahrung solan-
ge gehemmt, bis der versicherten Person die Entscheidung der Versicherer in
geschriebener Form zugegangen ist. Es gilt § 12 VersVG.

§ 13 Anspriiche gegen Dritte

1. Ersatzanspriche gegen Dritte gehen im gesetzlichen Umfang bis zur Ho-
he der geleisteten Zahlung auf den Versicherer Uber.

2. Sofern erforderlich ist die versicherte Person verpflichtet, in diesem Um-
fang Ersatzanspriche an den Versicherer abzutreten gemaB § 7, Ziffer 1.

§ 14 Entschadigung aus anderen Versicherungsvertragen (Subsidiaritats-
klausel)

1. Versicherungsschutz besteht subsidiar zu anderweitig bestehenden Ver-
sicherungen d. h., wenn im Versicherungsfall fir die versicherte Gefahr auch
noch Versicherungsschutz bei einem anderen Versicherer besteht, geht der
anderweitige Vertrag diesem Vertrag vor.

2. Vorstehende Regelung gilt nicht fr die Reise-Unfallversicherung.
§ 15 Sanktionsklausel

Vom Versicherungsschutz nicht umfasst ist - unbeschadet der Gbrigen Ver-
tragshestimmungen - die Erbringung von Versicherungsleistungen, die einer
Person, einem Unternehmen oder einer Organisation, die auf einer Sanktions-
liste der Européischen Union, der Republik Osterreich, der Bundesrepublik
Deutschland oder der Vereinigten Staaten von Amerika angefthrt werden,
direkt oder indirekt zukommen. Soweit es sich beim Versicherungsnehmer
oder der versicherten Person um eine sanktionierte Person, ein sanktionier-
tes Unternehmen oder eine sanktionierte Organisation handelt, wird daher
im AusmaB der Sanktion keine Leistung erbracht.

§ 16 Gerichtsstand/Anzuwendendes Recht

1. FUr Klagen aus dem Versicherungsverhdltnis gegen den Versicherungs-
nehmer ist das Gericht des Ortes zustandig, an dem der Versicherungsneh-
mer seinen Wohnsitz oder in Ermangelung eines solchen seinen gewohnli-
chen Aufenthalt hat.

2. Klagen gegen den Versicherer kdnnen bei dem Gericht am Wohnsitz oder
gewohnlichen Aufenthalt des Versicherungsnehmers oder bei dem Gericht
am Sitz des Versicherers anhdngig gemacht werden.

3. Verlegt der Versicherungsnehmer nach Vertragsschluss seinen Wohnsitz
oder gewdhnlichen Aufenthalt in einen Staat, der nicht Mitgliedsstaat der
Europdischen Union oder Vertragsstaat des Abkommens Uber den Europadi-
schen Wirtschaftsraum ist ader ist sein Wohnsitz oder gewéhnlicher Aufent-
halt im Zeitpunkt der Klageerhebung nicht bekannt, ist das Gericht am Sitz
des Versicherers zustandig.

4. Esqilt 6sterreichisches Recht unter Ausschluss seiner Verweisungsnormen.
§ 17 Anzeigen und Willenserkldrungen

Anzeigen und Willenserklarungen des Versicherungsnehmers, der versicherten
Person und des Versicherers bedtrfen der geschriebenen Form (z. B. Brief, E-
Mail). Reisevermittler sind zur Entgegennahme von Erklarungen betreffend den
Versicherungsvertrag nicht bevollmachtigt. Die Vertragssprache ist Deutsch.

§ 18 Beschwerdestelle

Wenn Sie mit unserer Entscheidung nicht zufrieden sind oder eine Verhandlung
mit uns einmal nicht zu dem von Ihnen gewtnschten Ergebnis gefihrt hat,
stehen Ihnen inshesondere die nachfolgende Beschwerdemdglichkeiten offen:

1. Beschwerdestelle Uber Versicherungsunternehmen im Bundesministeri-
um flr Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz gem. §33 VAG
Abteilung 111/3,

Stubenring 1, 1010 Wien

Tel. +43 171100 -862501 oder -862504

E-Mail: versicherungsbeschwerde@sozialministerium.at

2. Verband der Versicherungsunternehmen Osterreichs (VV0), Schwarzen-
bergplatz 7, 1030 Wien, www.vvo.at/vvo/vvo.nsf/sysPages/Informations_Be-
schwerdestelle.ntml,



Wenn Sie Verbraucher sind und diesen Vertrag online (z. B. Uber eine Websei-
te oder E-Mail) abgeschlossen haben, kénnen Sie sich mit Ihrer Beschwerde
auch online an die Plattform www.ec.europa.eu/consumers/odr wenden. Ihre
Beschwerde wird von dort an die zustandige auBergerichtliche Streitschlich-
tungsstelle weitergeleitet.

Zudem konnen Sie sich als Verbraucher an die Schlichtungsstelle fur Verbrau-
chergeschafte, Mariahilfer StraBe 103/1/18, 1060 Wien, office@verbraucher-
schlichtung.at, wenden.

Rechtsweg
AuBerdem haben Sie die Mdglichkeit, den Rechtsweg zu bestreiten.
Unser Beschwerdemanagement

Unabhangig hiervon kénnen Sie sich jederzeit auch an uns wenden. Unsere
interne Beschwerdestelle steht Ihnen hierzu zur Verfligung. Sie erreichen
diese derzeit wie folgt:

Helvetia Versicherungen

- Zentrale Beschwerdestelle -
Berliner Str. 56-58

60311 Frankfurt a.M.
Deutschland

Widerrufsbelehrung
1. Widerrufsrecht, Widerrufsfolgen und besondere Hinweise
Widerrufsrecht

Sie haben bei Versicherungsvertragen mit einer Laufzeit von mindestens ei-

nem Monat ein Widerrufsrecht.

Das Widerrufsrecht besteht nicht bei Versicherungsvertragen mit einer Lauf-
zeit von weniger als einem Monat.

Greift das Widerrufsrecht, kénnen Sie Ihre Vertragserklarung innerhalb von 14
Tagen ohne Angabe von Griinden in Textform (z. B. Brief, E-Mail) widerrufen.

Die Widerrufsfrist beginnt, nachdem Ihnen

« der Versicherungsschein,

« die Vertragshestimmungen,

einschlieBlich der fur das Vertragsverhaltnis geltenden Allgemeinen Versiche-
rungsbedingungen,

diese wiederum einschlieBlich der Tarifbestimmungen,

« diese Belehrung,

« das Informationsblatt zu Versicherungsprodukten

« und die weiteren in Abschnitt 2 aufgefhrten Informationen

jeweils in Textform zugegangen sind.

Zur Wahrung der Widerrufsfrist gentgt die rechtzeitige Absendung des Wi-
derrufs. Der Widerruf ist zu richten an:

Helvetia Versicherungs-Aktiengesellschaft
Berliner Str. 56-58

60311 Frankfurt a.M.

Deutschland

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz und der
Versicherer hat Ihnen den auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs entfallen-
den Teil der Pramien zu erstatten, wenn Sie zugestimmt haben, dass der Ver-
sicherungsschutz vor dem Ende der Widerrufsfrist beginnt. Den Teil der Pra-
mie, der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entfallt, darf der
Versicherer in diesem Fall einbehalten; dabei handelt es sich in Abhangigkeit
der vereinbarten Zahlungsweise um einen Betrag in Héhe von 1/360 der Jah-
respramie bei jahrlicher Zahlungsweise bzw. 1/180 der Halbjahrespramie bei
halbjahrlicher Zahlungsweise bzw. 1/90 der Vierteljahrespréamie bei viertel-
jahrlicher Zahlungsweise oder 1/30 der Manatspramie bei monatlicher Zah-
lungsweise, multipliziert mit der Anzahl der Tage, an denen Versicherungs-
schutz bestanden hat. Der Versicherer hat zurlickzuzahlende Betrage
unverzUlglich, spatestens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs, zu erstatten.

Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der Widerrufsfrist, so
hat der wirksame Widerruf zur Folge, dass empfangene Leistungen zurdick-
zugewahren und gezogene Nutzungen (z. B. Zinsen) herauszugeben sind.

Haben Sie Ihr Widerrufsrecht hinsichtlich des Versicherungsvertrages wirk-
sam ausgelbt, so sind Sie auch an einen mit dem Versicherungsvertrag zu-
sammenhangenden Vertrag nicht mehr gebunden. Ein zusammenhangender
Vertrag liegt vor, wenn er einen Bezug zu dem widerrufenen Vertrag auf-
weist und eine Dienstleistung des Versicherers oder eines Dritten auf der
Grundlage einer Vereinbarung zwischen dem Dritten und dem Versicherer
betrifft. Eine Vertragsstrafe darf weder vereinbart noch verlangt werden.

Besondere Hinweise

Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf Ihren ausdricklichen
Wunsch sowohl von Ihnen als auch vom Versicherer vollstandig erfullt ist,
bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgebt haben.

2. Auflistung der fiir den Fristbeginn erforderlichen weiteren Informationen

Hinsichtlich der in Abschnitt 1 Satz 2 genannten weiteren Informationen
werden die Informationspflichten im Folgenden im Einzelnen aufgefiihrt:

Informationspflichten bei allen Versicherungszweigen
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Der Versicherer hat Ihnen folgende Informationen zur Verfligung zu stellen:

1. die Identitat des Versicherers und der etwaigen Niederlassung, Uber die
der Vertrag abgeschlossen werden soll; anzugeben ist auch das Handels-
register, bei dem der Rechtstrager eingetragen ist, und die zugehdrige
Registernummer;

2. die ladungsfahige Anschrift des Versicherers und jede andere Anschrift,
die fUr die Geschaftsbeziehung zwischen dem Versicherer und lhnen
maBgeblich ist, bei juristischen Personen, Personenvereinigungen oder
-gruppen auch den Namen eines Vertretungsberechtigten; so weit die
Mitteilung durch Ubermittlung der Vertragsbestimmungen einschlieBlich
der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt, bedutrfen die Infor-
mationen einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

3. die Hauptgeschaftstatigkeit des Versicherers;

4. die wesentlichen Merkmale der Versicherungsleistung, insbesondere An-
gaben Uber Art, Umfang und Falligkeit der Leistung des Versicherers;

5. den Gesamtpreis der Versicherung einschlieBlich Steuern und sonstigen
Preisbestandteile, wobei die Pramien einzeln auszuweisen sind, wenn das
Versicherungsverhaltnis mehrere selbststandige Versicherungsvertrage
umfassen soll, oder, wenn ein genauer Preis nicht angegeben werden
kann, Angaben zu den Grundlagen seiner Berechnung, die Ihnen eine
Uberpriifung des Preises ermdglichen;

6. a) gegebenenfalls zusdtzlich anfallende Kosten unter Angabe des insge-
samt zu zahlenden Betrages sowie mogliche weitere Steuern, Gebuh-
ren oder Kosten, die nicht tber den Versicherer abgefihrt oder von ihm
in Rechnung gestellt werden;

b) alle Kosten, die Ihnen fir die Benutzung von Fernkommunikationsmit-
teln entstehen, wenn solche zusatzlichen Kosten in Rechnung gestellt
werden;

7. Einzelheiten hinsichtlich der Zahlung und der Erfillung, insbesondere zur
Zahlungsweise der Pramien;

8. die Befristung der Gultigkeitsdauer der zur Verfligung gestellten Informa-
tionen, beispielsweise die Gultigkeitsdauer befristeter Angebote, insbe-
sondere hinsichtlich des Preises;

9. Angaben dartber, wie der Vertrag zustande kommt, inshesondere tber
den Beginn der Versicherung und des Versicherungsschutzes sowie die
Dauer der Frist, wahrend der der Antragsteller an den Antrag gebunden
sein soll;

10. das Bestehen oder Nichtbestehen eines Widerrufsrechts sowie die Bedin-
gungen, Einzelheiten der Auslibung, inshesondere Namen und Anschrift
derjenigen Person, gegentber der der Widerruf zu erkldren ist, und die
Rechtsfolgen des Widerrufs einschlieBlich Informationen Uber den Betrag,
den Sie im Falle des Widerrufs gegebenenfalls zu zahlen haben; soweit die
Mitteilung durch Ubermittlung der Vertragsbestimmungen einschlieBlich
der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt, bedirfen die Infor-
mationen einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

11. Angaben zur Laufzeit des Vertrages;

12. Angaben zur Beendigung des Vertrages, insbesondere zu den vertragli-
chen Kindigungsbestimmungen einschlieBlich etwaiger Vertragsstrafen;
soweit die Mitteilung durch Ubermittlung der Vertragsbestimmungen ein-
schlieBlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt, bedlrfen
die Informationen einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

13. die Mitgliedsstaaten der Europdischen Union, deren Recht der Versicherer
der Aufnahme von Beziehungen zu thnen vor Abschluss des Versiche-
rungsvertrags zugrunde legt;

14. das auf den Vertrag anwendbare Recht, eine Vertragsklausel Uber das auf
den Vertrag anwendbare Recht oder Uber das zustandige Gericht;

15. die Sprachen, in denen die Vertragsbedingungen und die in diesem Unter-
abschnitt genannten Vorabinformationen mitgeteilt werden, sowie die
Sprachen, in denen sich der Versicherer verpflichtet, mit lhrer Zustimmung
die Kommunikation wahrend der Laufzeit dieses Vertrags zu fuhren;

16. einen maéglichen Zugang fir Sie zu einem auBergerichtlichen Beschwerde
und Rechtsbehelfsverfahren und gegebenenfalls die Voraussetzungen fir
diesen Zugang; dabei ist ausdrtcklich darauf hinzuweisen, dass die Még-
lichkeit fur Sie, den Rechtsweg zu bestreiten, hiervon unberihrt bleibt;

17. Name und Anschrift der zustandigen Aufsichtsbehdrde sowie die Mdglich-
keit einer Beschwerde bei dieser Aufsichtsbehorde.

Ende der Widerrufsbelehrung

Belehrung iiber das Riicktrittsrecht geman § 5c VersVG

1. Sie kénnen von lhrem Versicherungsvertrag innerhalb von 14 Tagen ohne
Angabe von Grinden in geschriebener Form (z. B. Brief, Fax, E-Mail) zu-
rdcktreten.

2. Die Rucktrittsfrist beginnt mit der Verstandigung vom Zustandekommen
des Versicherungsvertrages (= Zusendung der Palizze bzw. Versicherungs-
schein), jedoch nicht, bevor Sie den Versicherungsschein und die Versiche-
rungsbedingungen einschlieBlich der Bestimmungen Uber die Pramien-
festsetzung oder -anderung und diese Belehrung tber das
Rucktrittsrecht erhalten haben.



3. Die Ricktrittserklarung ist zu richten an: servicecenter@mdt24.de
Zur Wahrung der Ricktrittsfrist reicht es aus, dass Sie die Ricktrittser-
kldrung vor Ablauf der Rucktrittsfrist absenden. Die Erkldrung ist auch
wirksam, wenn sie in den Machtbereich Ihres Versicherungsvertreters
gelangt.

4. Mit dem Rucktritt enden ein allfallig bereits gewdhrter Versicherungs-
schutz und Ihre kiinftigen Verpflichtungen aus dem Versicherungsver-
trag. Hat der Versicherer bereits Deckung gewahrt, so geblhrt ihm eine
der Deckungsdauer entsprechende Pramie. Wenn Sie bereits Pramien an
den Versicherer geleistet haben, die tber diese Pramie hinausgehen, so
hat sie Ihnen der Versicherer ohne Abzlge zurtickzuzahlen.

5. |hr Rucktrittsrecht erlischt spatestens einen Monat, nachdem Sie den
Versicherungsschein einschlieBlich dieser Belehrung Uber das Rucktritts-
recht erhalten haben, es sei denn, diese Belehrung wadre derart fehler-
haft, dass sie Ihnen die Maglichkeit nimmt, Ihr Rucktrittsrecht im We-
sentlichen unter denselben Bedingungen wie bei zutreffender Belehrung
auszuuben.

Belehrung iiber das Riicktrittsrecht gemaB § 8 Fern-Finanzdienstleistungs-
Gesetz

Wenn Sie Verbraucher im Sinne des Konsumentenschutzgesetzes sind und
der Vertrag ausschlieBlich im Wege des Fernabsatzes (z. B. Uber Internet,
Telefon) abgeschlossen wurde, kénnen Sie innerhalb von 14 Tagen vom Ver-
trag oder lhrer Vertragserklarung zurlcktreten. Die Rucktrittsfrist beginnt
mit dem Tag des Vertragsabschlusses. Haben Sie aber die Vertragsbedingun-
gen und Vertriebsinformationen (Vorankindigung zur MDT Versicherung)
erst nach Vertragsabschluss erhalten, so beginnt die Rucktrittsfrist mit dem
Erhalt all dieser Bedingungen und Informationen. Die Rucktrittserklarung ist
an keine bestimmte Form gebunden. Sie kann gerichtet werden an: service-
center@mdt24.de. Die Frist ist jedenfalls gewahrt, wenn der Ricktritt
schriftlich oder auf einem anderen, Ihnen zur Verfligung stehenden und zu-
ganglichen dauerhaften Datentrdger (z. B. E-Mail) erklart und diese Erklarung
vor dem Ablauf der Frist abgesendet wird.

Wenn Sie dem Beginn der Vertragserfullung vor Ende der Ricktrittsfrist aus-
dricklich zugestimmt haben, hat der Versicherer Ihnen im Falle eines wirksa-
men Rucktrittes den auf die Zeit nach Zugang der Ricktrittserklarung ent-
fallenden Teil der Pramien zu erstatten. Den Teil der Pramie, der auf die Zeit
bis zum Zugang der RUcktrittserklarung entfallt, darf der Versicherer in die-
sem Fall einbehalten; dabei handelt es sich in Abhangigkeit der vereinbarten
Zahlungsweise um einen Betrag in Hohe von 1/360 der Jahrespramie bei jahr-
licher Zahlungsweise bzw. 1/180 der Halbjahrespramie bei halbjdhrlicher Zah-
lungsweise bzw. 1/90 der Vierteljahrespramie bei vierteljdhrlicher Zahlungs-
weise oder 1/30 der Monatspramie bei monatlicher Zahlungsweise, multipli-
ziert mit der Anzahl der Tage, an denen Versicherungsschutz bestanden hat.

Die Erstattung der erhaltenen Betrdge (abziglich des dem Versicherer zuste-
henden Betrages) an Sie hat unverzUglich, spatestens aber binnen 30 Tagen
ab Erhalt der Rucktrittserkldrung zu erfolgen. Auch Sie haben unverziglich,
spdtestens aber innerhalb von 30 Tagen ab Absendung der Rucktrittserkla-
rung dem Versicherer von diesem erhaltene Geldbetrage und Gegenstdnde
zurlckzugeben.

Machen Sie von Ihrem Ricktrittsrecht nicht Gebrauch, kommt der Vertrag
zustande bzw. bleibt der Vertrag aufrecht. Sie bleiben demnach an den Ver-
trag gebunden.

Kein Rucktrittsrecht besteht bei Vertragen tber Reise- und Gepackversiche-
rungen oder ahnlichen kurzfristigen Versicherungen mit einer Laufzeit von
weniger als einem Monat. Kein Rucktrittsrecht besteht auch, wenn der Ver-
trag mit hrer ausdricklichen Zustimmung von beiden Seiten bereits voll er-
fullt wurde, bevor Sie Ihr Ricktrittsrecht ausgelbt haben.

Il. Besondere Bestimmungen

(abhangig vom vereinbarten Versicherungsumfang)
A. Stornoschutz (Reiseriicktrittskosten-Versicherung)
§ 1 Stornierung der Reise/Vermittlungsentgelt

Wenn Sie die Reise aus einem der unter §2 genannten Grinde stornieren
mussen bzw. nicht antreten, werden folgende Aufwendungen durch den Ver-
sicherer erstattet

a) die vertraglich geschuldeten Stornokosten; alternativ die Umbuchungsge-
bihren bei Umbuchung statt unverziglicher Stornierung der Reise aus
versichertem Grund bis max. zur Héhe der sonst anfallenden vertraglich
geschuldeten Stornokosten;

b) dass dem Reisevermittler vertraglich geschuldete und in Rechnung ge-
stellte Vermittlungsentgelt bis max. 100,- Euro je Versicherungsfall, so-
fern der Betrag bei der Hohe der Versicherungssumme berdcksichtigt
wurde. Nicht versichert sind Entgelte, die dem Reisevermittler erst infolge
der Stornierung geschuldet werden und sonstige Gebuthren (z. B. Visage-
blhren o. d.). Ein Ersatz fUr Vermittlungsentgelt erfolgt jedenfalls nur,
soweit dieses dem Umfang nach allgemein Ublich und angemessen ist;

c) der Einzelzimmerzuschlag, wenn eine versicherte Person, die zusammen
mit einer anderen Uber den oben genannten Versicherer versicherten Per-
son ein Doppelzimmer gebucht hat, aus einem der in § 2 genannten Grin-
den die Reise stornieren muss. Der Versicherer erstattet der reisenden
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versicherten Person die Kosten flr den Einzelzimmerzuschlag bzw. die
anteiligen Kosten fur das Doppelzimmer, die bei einer Komplettstornie-
rung angefallen waren. Der Versicherer leistet héchstens bis zur Hohe der
Stornokosten, die bei unverzdglicher Stornierung der Reise angefallen wé-
ren.

§ 2 Versicherte Ereignisse/Risikopersonen
1. Versicherungsschutz besteht, wenn die planmaBige Durchftihrung der

Reise nicht zumutbar ist, weil die versicherte Person selbst oder eine Risiko-
person gemaB Ziff. 6 wahrend der Versicherungsdauer von einem der nach-
stehenden Ereignisse betroffen wird:

a) Unerwartet schwere Erkrankung (siehe Erlduterungen im Glossar).

- Als unerwartet gilt die Erkrankung, die nach Versicherungsbuchung
erstmals auftritt. Verschlechterungen bereits bestehender Erkrankun-
gen gelten dann als unerwartet, wenn in den letzten sechs Monaten vor
Versicherungsabschluss keine drztliche Behandlung erfolgte; ausge-
nommen hiervon sind Kontrolluntersuchungen. Die Erkrankung muss
vor der/wdhrend des Zeitpunkts der Stornierung drztlich attestiert sein.

- Als schwer gilt die kérperliche Erkrankung dann, wenn die vor Stornie-
rung drztlich attestierte gesundheitliche Beeintrdchtigung so stark ist,
dass die Reise nicht planmaBig durchgefihrt werden kann.

- Eine psychische Erkrankung gilt als schwer, wenn ein Facharzt-Attest
flr Psychiatrie vorgelegt wird und einer der folgenden Falle vorliegt:

« der gesetzliche oder private Krankenversicherungstrager hat eine am-
bulante Psychotherapie genehmigt
« es erfolgt eine stationdre Aufnahme fir Psychotherapie

b) schwere Unfallverletzung;

c) Bruch von Prothesen und Lockerung von implantierten Gelenken sowie
Ausfall eines implantierten Herzschrittmachers;

d) Tod;
e) Impfunvertrdglichkeit bei Reiseschutzimpfungen;

f) im Falle einer Schwangerschaft bei
- Feststellung einer Schwangerschaft nach Versicherungsbeginn,
- Komplikationen einer bereits bestehenden Schwangerschaft nach Versi-
cherungsabschluss,
- Verlust des ungeborenen Kindes;

Schaden am Eigentum durch Feuer, Explosion, Wasserrohrbruch, Elemen-
tarereignis oder Straftat eines Dritten (z. B. Einbruchdiebstahl), sofern
der Schaden erheblich ist oder die Anwesenheit der versicherten Person
zur Aufklérung erforderlich ist; der Schaden gilt als erheblich, wenn die
Schadenhohe 2.500 Euro Ubersteigt.

Verlust des Arbeitsplatzes aufgrund einer unerwarteten betriebsbeding-
ten Kundigung des Arbeitsverhaltnisses durch den Arbeitgeber. Bei
Selbststandigen ist der Verlust von Auftragen, die Geschaftsaufgabe oder
die Insolvenz nicht versichert;

(=]
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i) unerwartete Aufnahme eines Arbeitsverhaltnisses (sozialversicherungs-
pflichtige Beschaftigung mit mind. 15 Wochenstunden und einer Dauer
von mind. einem Jahr), sofern diese Person bei der Versicherungsbuchung
arbeitslos gemeldet war und das Arbeitsmarktservice der Reise zuge-
stimmt hat. Als nicht versichert gelten Praktika, betriebliche/schulische
MaBnahmen oder sonstige SchulungsmaBnahmen sowie die Arbeitsauf-
nahme eines Schulers oder Studenten wahrend oder nach der Schul- oder
Studienzeit;

J) Arbeitgeberwechsel, vorausgesetzt, das vorhergehende Arbeitsverhaltnis

war nicht zeitlich befristet, die Versicherung wurde vor Kenntnis des Ar-
beitgeberwechsels gebucht und die Reisezeit fallt in die Probezeit der
neuen beruflichen Tatigkeit, maximal jedoch in die ersten sechs Monate
der neuen beruflichen Tatigkeit;

k) konjunkturbedingte Kurzarbeit; vorausgesetzt die versicherte Person ist
nach Versicherungsbeginn fir einen Zeitraum von mind. drei aufeinander-
folgenden Monaten von konjunkturbedingter Kurzarbeit betroffen und
der monatliche Brutto-Vergutungsanspruch dieser Person verringert sich
um mindestens 30 % je Monat.

I)  Wiederholung einer nicht bestandenen Priifung wahrend der Schul-oder
Hochschulausbildung, sofern die Reise vor dem Termin der nicht bestan-
denen Prifung gebucht war und der Termin der Wiederholungsprifung
unerwartet in die Zeit der versicherten Reise fallt oder innerhalb von 14
Tagen nach planmaBigem Reiseende stattfinden; Als nicht versichert gilt
die Wiederholungsprufung, wenn die Erstprufung aufgrund von Erkran-
kung nicht angetreten werden konnte; bei Schilern: unerwarteter Nicht-
aufstieg in die nachste Schulstufe (maBgeblich ist das letzte Zwischen-
zeugnis bzw. eine entsprechende Bescheinigung der Schule);

m) Trennung vom Partner

- Trennung vom Ehepartner und das Stellen des Scheidungsantrages
(bzw. bei einvernehmlicher Scheidung Nachweis Uber die erfolgte Tren-
nung Uber einen Zeitraum von zumindest 6 Monaten, sofern noch kein
entsprechender Antrag eingebracht wurde) unmittelbar vor einer ge-
meinsamen Reise des betroffenen Ehepaares;

- Trennung vom Partner und Auflésung der Lebensgemeinschaft (identi-
scher Meldezettel seit mind. 3 Monaten) durch Aufgabe des gemeinsa-



men Wohnsitzes nach Abschluss der Versicherung und vor der versi-
cherten gemeinsamen Reise

n) Eintreffen einer unerwarteten gerichtlichen Ladung der versicherten Per-
son, vorausgesetzt das zustandige Gericht akzeptiert die Reisebuchung
nicht als Grund zur Verschiebung der Ladung;

0) Adoption eines minderjéhrigen Kindes;

p) Termin zur Spende oder zum Empfang von Organen und Geweben (Le-
bendspende) gemaB Organtransplantations-Gesetz;

g) unerwarteter Beginn eines Bundesfreiwilligendienstes, freiwilligen sozia-
len Jahres oder freiwilligen 6kologischen Jahres. Dies gilt, sofern die Rick-
trittskosten nicht von einem anderen Kostentrager Gbernommen werden.

2. Ubernahme der noch aussténdigen Zahlungen (,Reisegarantie®) bei Ver-
lust des Arbeitsplatzes der versicherten Person

Der Versicherer erstattet, sofern vertraglich vereinbart und auf der Reise-
bestatigung/ Rechnung ausgewiesen, bei Antritt der Reise anstatt der Stor-
nokosten die vertraglich geschuldete Restzahlung, sofern ein Versicherungs-
fall gemaR § 2 h) vorliegt. Die Erstattung erfolgt nach erfolgtem Reiseantritt.

3. Risikopersonen sind
a) die Angehdrigen (s. Erlauterungen im Glossar) der versicherten Person;

b) diejenigen, die nicht mitreisende minderjahrige oder pflegebedirftige An-
gehdrige betreuen;

c) die Mitreisenden auf einer Buchung sowie deren Angehdrige und Betreu-
ungspersonen, vorausgesetzt es besteht ein Verwandtschaftsverhaltnis
zwischen den Reisenden der Buchung. Bei fehlendem Verwandtschafts-
verhaltnis gelten max. vier Erwachsene und ggf. zwei weitere mitreisende
minderjahrige Kinder einer Buchung als Risikopersonen (z. B. bei gemein-
sam reisenden Freunden/Bekannten). Haben mehr als vier Erwachsene
und ggf. zwei weitere mitreisende minderjahrige Kinder gemeinsam eine
Reise gebucht und versichert, gelten nur die jeweiligen Angehdérigen der
versicherten Person und deren Betreuungspersonen als Risikoperson,
nicht mehr aber die versicherten Personen untereinander. Mitreisende
Angehdrige gelten immer als Risikopersonen.

§ 3 Storno-Informations-Service (SIS)

1. Der kostenlose Storno-Informations-Service informiert die versicherte
Person zu den Stornierungsmaglichkeiten (wann storniert werden sollte),
wenn die versicherte Person nach Buchung der Reise erkrankt, eine Unfall-
verletzung erleidet oder ein sonstiger Versicherungsfall gemaR Teil A § 2 Ziff.
1. a)-q) eingetreten ist. FUr die Nutzung des Informationsdienstes ist die un-
verzugliche Information Uber den eingetretenen Versicherungsfall sowie das
Vorliegen des vollstandig ausgefullten Antrages nebst notwendigen Anlagen
erforderlich.

2. Kann die versicherte Reise entgegen der Einschdtzung des Storno-Infor-
mations- Service doch nicht angetreten werden, gilt die Stornierung als un-
verzuglich, wenn sie zu dem Zeitpunkt erfolgt, an welchem die Reiseunfahig-
keit feststeht.

3. Storniert die versicherte Person entgegen des Rates des Storno- Informa-
tions- Service die Reise zundchst nicht und wird die Reise spdter aufgrund
dieser Erkrankung, Unfallverletzungen oder einem sonstigen Versicherungs-
fall doch nicht angetreten, erstattet der Versicherer max. bis zur Hohe der
Stornokosten, die bei unverzlglicher Stornierung angefallen waren.

§ 4 Verspateter Reiseantritt

Der Versicherer erstattet die notwendigen und nachgewiesenen Mehrkosten

der Hinreise sowie den anteiligen Reisepreis nicht genutzter Reiseleistungen

vor Ort, wenn die Reise aus versichertem Grund oder wegen einer Verspatung

6ffentlicher Verkehrsmittel um mindestens zwei Stunden verspatet angetre-

ten wird. Erstattet werden die Mehrkosten entsprechend der urspringlich

gebuchten Art und Qualitat bis zur Hohe der Stornokosten, die bei Nichtan-

tritt der Reise angefallen wadren.

§ 5 Ausschliisse

Kein Versicherungsschutz besteht,

a) fur den Schub einer chronischen psychischen Erkrankung sowie Suchter-
krankungen und deren unmittelbaren Folgen;

b) bei Erkrankungen aufgrund psychischer Reaktion oder Befurchtung von
Kriegsereignissen, Unruhen, Terrorakten oder Flugunglticken;

c) beiSuizid oder Suizidversuch der versicherten Person;

d) bei einer bestehenden Erkrankung, die das letzte Mal innerhalb der letz-
ten sechs Monate vor Versicherungsabschluss behandelt wurde;

e) bei medizinischen MaBnahmen an nicht kérpereigenen Organen und an-
deren Hilfsmitteln (z. B. Horgerdte, Herzschrittmacher etc.);

f) flr Visagebuhren;

g) flr Entgelte, die erst infolge der Stornierung erhoben werden sowie sons-
tige Gebuhren;

h) wenn bei Abschluss der Versicherung mit Eintritt des versicherten Ereig-
nisses zu rechnen war;

i) fur Abschusspramien bei Jagdreisen.
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§ 6 Selbstbehalt

Bei Versicherungsprodukten mit Selbstbehalt tragt die versicherte Person in
jedem Versicherungsfall einen Selbstbehalt von 20 % des gemaB Teil A§ 1 er-
stattungsfahigen Schadens, mindestens jedoch 25,- Euro je Person/Objekt. Bei
Versicherungsschutzprodukten ohne Selbstbehalt entféllt dieser vollsténdig.

§ 7 Zusatzliche Obliegenheiten nach Eintritt des Versicherungsfalls
1. Die versicherte Person ist verpflichtet,

a) nach Eintritt des Versicherungsfalls die Reise unverzdglich zu stornieren,
um die Stornokosten niedrig zu halten und die Stornorechnung nebst Ver-
sicherungsnachweis im Original einzureichen;

b) beider Nutzung des Storno-Informations-Service unverziglich Gber den
eingetretenen Versicherungsfall zu informieren;

c) schwere Unfallverletzung, unerwartete schwere Erkrankung, Schwanger-
schaft, Bruch von Prathesen, Lockerung von implantierten Gelenken und
Impfunvertraglichkeit bei Reiseschutzimpfungen durch ein arztliches At-
test nachzuweisen, psychische Erkrankungen durch Attest eines Facharz-
tes fUr Psychiatrie;

bei Verschlechterung von bestehenden Erkrankungen geeignete Nachwei-
se Uber den Krankheitsverlauf und etwaige Behandlungen sowie Untersu-
chungen flr den Zeitraum 6 Monate vor Versicherungsabschluss bis zum
Eintritt des Schadenereignisses (Schadentag) einzureichen;

e) zum Nachweis des versicherten Ereignisses auf Verlangen der Versicherer

- eine Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung einzureichen;

- der Einholung eines fachérztlichen Attestes durch den Versicherer Giber
die Art und Schwere der Krankheit sowie die Unzumutbarkeit zur plan-
maBigen Durchfihrung der Reise zuzustimmen und dem Arzt die not-
wendige Untersuchung zu gestatten;

f) im Todesfall eine Sterbeurkunde vorzulegen;

g) samtliche sonstigen Schadenereignisse durch geeignete Nachweise zu
belegen;

h) bei Kurzarbeit gemaB Teil A § 2 Ziff. 1. k) eine Bestatigung des Arbeitge-
bers Uber den Zeitpunkt des Beschlusses und die Dauer der Kurzarbeit,
sowie Uber das MaB der Verminderung des Vergttungsanspruchs als
Nachweis einzureichen;

i) beilnanspruchnahme der ,Reisegarantie* gemaB Teil A. § 2 Ziff. 2 die Teil-
nahme an der Reise, die unerwartete betriebshedingte Kindigung sowie
die Leistung der Restzahlung durch geeignete Nachweise zu belegen;

j) bei Gerichtsterminen die Ladung vorzulegen sowie den Nachweis zu er-
bringen, dass eine Verschiebung des Gerichtstermins nicht maglich ist.

§ 8 Allgefahren Deckungserweiterung (bei entsprechend gebuchtem Tarif)

Folgender erweiterter Versicherungsschutz besteht mit der Allgefahren-De-
ckung, sofern diese vertraglich vereinbart und auf dem Versicherungsnach-
weis/der Buchungsbestatigung ausgewiesen ist.

1. Erganzend zu Teil A § 1 a) der Besonderen Bestimmungen gelten in der
Allgefahren Deckungserweiterung Versicherungssummen bzw. Reisepreise
bis max. 10.000,~Eura pro Person bzw. max. 20.000,- Euro pro Buchung als
versichert.

2. Ergdnzend zu Teil A § 2 Ziff. 1 a)-q) besteht auch Versicherungsschutz,
wenn wahrend der Dauer des Versicherungsschutzes aufgrund eines anderen
die versicherte Person betreffenden, persénlichen, beleg- und nachweisharen
unerwarteten Ereignisses die versicherte Person die gebuchte Reise nicht
antreten kann und dies unverziglich nach Bekanntwerden bei dem Versiche-
rer anzeigt sowie die Reise storniert.

3. Nicht versichert sind, erganzend zu § 4 der Allgemeinen Bestimmungen
(Ausschllsse), Schadenereignisse

a) aufgrund Irrtums bei der Auswahl des Reisezieles und/oder der Reiseart
(z. B. Destination, Hotel, Rundreise, Transportmittel etc.) des anbietenden
Unternehmens und/oder dessen Leistungstrager;

b) aufgrund Mehrfachbuchungen mit sich Uberschneidenden Reisezeiten;
c) aufgrund Reiseunlust;

d) die zum Zeitpunkt der Reise- bzw. Versicherungsbuchung bereits beste-
hen oder vorhersehbar waren;

(=X

e) aufgrund finanzieller EinbuBen, es sei denn, diese sind auf die versicher-
ten Ereignisse gem. Teil A § 2 Ziff. 1 g), h) zurlckzufihren;

f) die mittelbar oder unmittelbar auf Naturkatastrophen, seismische Phano-
mene oder Witterungseinflisse zurtckzuflhren sind, es sei denn, diese sind
auf die versicherten Ereignisse gem. Teil A § 2 Ziff. 1 g) zurlickzufuhren;

g) aufgrund unvermeidbarer, auBergewdhnlicher Umstande (s. Erlauterun-
gen im Glossar)

h) angeordnete und freiwillige Quarantdane bei nicht direkt erkrankten Per-
sonen

4. Ergdnzend zu Teil A § 6 trdgt die versicherte Person in der Allgefahren-
Deckung in jedem Versicherungsfall einen Selbstbehalt von 20 % des erstat-
tungsfahigen Schadens, mindestens jedoch 50,- Euro je Person/0bjekt, so-
fern nicht anders vertraglich vereinbart. Bei Tarifen ohne Selbstbehalt
entfallt dieser vollstandig.



§ 9 COVID Home (Quarantane vor Reiseantritt)

Folgender erweiterter Versicherungsschutz besteht bei COVID Home fur fol-
genden Personenkreis:

1. Risikopersonen

a) die Mitreisenden auf einer Buchung, vorausgesetzt es besteht ein Ver-
wandtschaftsverhaltnis zwischen den Reisenden der Buchung. Bei fehlen-
dem Verwandtschaftsverhdltnis besteht Versicherungsschutz fur max.
vier Erwachsene und ggf. zwei weitere mitreisende minderjahrige Kinder
(z. B. bei gemeinsam reisenden Freunden/Bekannten)

b) Personen, die mit der versicherten Person in hauslicher Gemeinschaft
leben.

2. versicherte Ereignisse

Erganzend zu den versicherten Ereignissen gemaR Teil A § 2 Ziff. 1 a)-q) der
Besonderen Bestimmungen besteht auch Versicherungsschutz, wenn bei der
versicherten Person oder bei einer Risikoperson gemaR Ziff. 1 ein Verdacht
auf eine Infektion mit dem Coronavirus oder eine Infektion mit dem Corona-
virus (SARS-CoV-2) vorliegt und aus diesem Grund

- eine personliche hdusliche Quarantane (Isolation) infolge einer behdrdlichen
MaBnahme (z. B. Anordnung) oder einer Anordnung durch berechtigte Drit-
te (z. B. Arzt) auf der Basis einer gesetzlichen Grundlage (z. B. Verordnung)
erforderlich wird. Nicht als hausliche Quarantane (Isolation) zahlt die statio-
nare Aufnahme (Krankenhaus oder eine andere Behandlungseinrichtung).

- am Tag der Hinreise (Reisebeginn) die Beférderung oder das Betreten des
versicherten Mietobjektes durch berechtigte Dritte (z. B. Flughafenperso-
nal, Vermieter) verweigert wird.

3. Leistungsumfang
Es werden die Kosten gemal Teil A § 1 erstattet.

4. Kein Versicherungsschutz besteht, wenn die versicherte Person oder eine
Risikoperson aufgrund behdrdlich angeordneter lokaler (z. B. Wohngebdude-
komplex), regionaler (z. B. Stadtteile, Stadte oder Bundeslander), oder tUberre-
gionaler (mehr als eine Stadt, ein Bundesland betreffend) QuarantanemaB-
nahmen oder Kontakt- bzw. Ausgangsbeschrankungen eine Abreise, Einreise,
Weiter bzw. Durchreise nicht méglich ist bzw. nicht erlaubt wird.

5. Zusatzliche Obliegenheiten im Schadenfall

Erganzend zu den allgemeinen Obliegenheiten und den Obliegenheiten der
Sparte Stornoschutz (Reisertcktrittskosten-Versicherung) gelten folgende
zusatzliche Obliegenheiten:

Bei Inanspruchnahme des COVID Home und zum Nachweis eines versicherten
Ereignisses werden folgende Dokumente im Original bendtigt:

- eine Bestatigung der Behdrden Uber den Grund und die Dauer der personli-
che hduslichen Quaranténe (Isolation);

- Anordnung durch berechtigte Dritte (z. B. Arzt) und Mitteilung der gesetzli-
chen Grundlage (z. B. Verordnung) fur die persénlich hdusliche Quarantane
(Isolation);

- eine Bestatigung eines berechtigten Dritten (z. B. Flughafenverwaltung;
Vermieter) Uber die Verweigerung der Befdrderung oder das Betreten des
Mietobjektes mit Angabe des Zeitpunktes und Grund der Verweigerung;

§ 10 Versicherungssumme/Unterversicherung

1. Die Versicherungssumme je versicherter Reise muss dem vollen verein-
barten Reisepreis einschlieBlich der bei Buchung anfallenden Vermittlungs-
entgelte (Versicherungswert) entsprechen. Bei einzeln gebuchten Reisebau-
steinen (z. B. Flug, Hotel, Transfer etc.) gilt die Summe aller Einzelbuchungen
als Reisepreis.

2. Ist die Versicherungssumme bei Eintritt des Versicherungsfalles niedriger
als der Versicherungswert, liegt eine Unterversicherung vor. In diesem Fall
haftet der Versicherer nur nach dem Verhaltnis der Versicherungssumme
zum Versicherungswert bzw. Reisepreis abzdglich eines eventuell vereinbar-
ten Selbstbehalts.

B. Reiseabbruch-Versicherung
§ 1 Versicherte Ereignisse/Risikopersonen

Versichert gelten die Ereignisse/Risikopersonen gemaB Teil A. § 2 Ziff. 1 a)-g)
bzw. § 2 Ziff. 6.

§ 2 Nicht in Anspruch genommene Reiseleistungen

1. Erstattet werden:

a) der anteilige Reisepreis fUr nicht genutzte Reiseleistungen vor Ort, sofern
die Reise aus versichertem Grund vorzeitig abgebrochen wird;

b) der anteilige Reisepreis fUr nicht genutzte Reiseleistungen, wenn die ver-
sicherte Person eine Reiseleistung vortbergehend nicht wahrnehmen
kann, weil sie wegen unerwarteter schwerer Erkrankung oder schwerer
Unfallverletzung stationar behandelt werden muss.

2. Der anteilige Reisepreis entspricht den gebuchten, aber nicht genutzten
Reiseleistungen vor Ort.

3. Wir erstatten maximal bis zu der Hohe der Versicherungssumme der ab-
geschlossenen Versicherung. Nicht erstattet werden die Kosten fr die ur-
springlich gebuchte Ruckreise.
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§ 3 Mehrkostenversicherung
(bei auBerplanmaBiger Beendigung/Unterbrechung einer Reise)

1. Der Versicherer erstattet unter den nachfolgenden genannten Vorausset-
zungen

a) die zusatzlichen Ruckreisekosten bei nicht planmaBiger Beendigung der
Reise aus versichertem Grund;

b) die zusatzlichen Ruckreisekosten, wenn die versicherte Person infolge der
Verspatung eines 6ffentlichen Verkehrsmittels um mindestens zwei Stun-
den ein Anschlussverkehrsmittel versaumt und deshalb die Heimreise
verspatet fortsetzen muss;

c) notwendige, angemessene und nachgewiesene Mehrkosten flr Verpfle-
gung und Unterkunft bis zu 150,- Euro je Versicherungsfall, die durch Er-
eignisse geman der Ziffern a) und b) verursacht wurden;

d) Mehrkosten der auBerplanmaBigen Riickreise oder des verldngerten Auf-
enthaltes infolge eines Elementarereignisses (s. Erlduterungen im Glos-
sar) am Urlaubsort oder Wohnort, wenn deswegen die Reise nicht plan-
maBig beendet werden kann oder die Anwesenheit der versicherten
Person an ihrem Wohnort zwingend erforderlich ist;

e) die zusatzlichen Kosten fur die Unterkunft, wenn die versicherte Person
oder eine mitreisende Risikoperson aufgrund schwerer Unfallverletzung
oder unerwarteter schwerer Erkrankung reiseunfahig wird und deshalb
die Reise nicht planmaBig beenden kann,

- bis zu 2.500,- Euro je Versicherungsfall, sofern sich eine mitreisende
Risikoperson in stationarer Behandlung befindet;

- bis zu 750,- Euro je Versicherungsfall, sofern eine ambulante Behandlung
der versicherten Person oder einer mitreisenden Risikoperson erfolgt;

f) Nachreisekosten zum Wiederanschluss an die Reisegruppe, wenn die ver-
sicherte Person der gebuchten Rundreise (auch Kreuzfahrt) aus versi-
chertem Grund vorUbergehend nicht folgen kann, hdchstens jedoch den
anteiligen Reisepreis der noch nicht genutzten Reiseleistungen vor Ort.

2. Voraussetzung fUr den Versicherungsschutz gemaB Ziff. 1 a)-f) ist, dass
die entsprechenden Reiseleistungen (Unterkunft, Rickreise) bei Buchung der
Reise mitgebucht und mitversichert wurden. Bei der Erstattung der Kosten
wird auf die urspringlich gebuchte Art und Qualitat abgestellt.

§ 4 Ausschliisse
Kein Versicherungsschutz besteht,

a) fur den Schub einer chronischen psychischen Erkrankung sowie Suchter-
krankungen;

b) bei Erkrankungen aufgrund psychischer Reaktion oder Beflrchtung von
Kriegsereignissen, Unruhen, Terrorakten oder Flugungltcken;

c) bei medizinischen MaBnahmen an nicht kérpereigenen Organen und an-
deren Hilfsmitteln (z. B. Horgerate, Herzschrittmacher etc.);

d) bei Suizid oder Suizidversuch der versicherten Person;
e) fur Visagebuhren;

f) flr die Kosten der urspringlich gebuchten Riickreise.
§ 5 Selbstbehalt

Sofern nicht anders vereinbart, tragt die versicherte Person in jedem Versi-
cherungsfall einen Selbstbehalt von 20 % des erstattungsfahigen Schadens,
mindestens jedoch 25,- Euro je Persan / Objekt. Bei Versicherungsschutzpro-
dukten ohne Selbstbehalt entfallt dieser vollstandig.

§ 6 Zusatzliche Obliegenheiten nach Eintritt des Versicherungsfalls
Es gelten die Regelungen gemaB A § 7 Ziff. 1 ¢)-g)
§ 7 Allgefahren Deckungserweiterung (bei entsprechend gebuchtem Tarif)

Folgender erweiterter Versicherungsschutz besteht mit der Allgefahren-De-
ckung, sofern diese vertraglich vereinbart und auf dem Versicherungsnach-
weis/der Buchungsbestatigung ausgewiesen ist.

1. Erganzend zu Teil B § 2 Ziff. 1. a) gelten in der Allgefahren-Deckung Versi-
cherungssummen bzw. Reisepreise bis max. 10.000,- Euro pro Person bzw.
max. 20.000,- Euro pro Buchung als versichert.

2. Erganzend zu Teil A § 2 Ziff. 1. a)-q) besteht auch Versicherungsschutz,
wenn wahrend der Dauer des Versicherungsschutzes aufgrund eines anderen
die versicherte Person betreffenden, personlichen, beleg- und nachweisharen
unerwarteten Ereignisses die versicherte Person die gebuchte und angetre-
tene Reise unerwartet vorzeitig abbrechen muss und dies unverziglich nach
Bekanntwerden bei den Versicherern und Reiseveranstalter angezeigt hat.

3. Erganzend zu Teil A § 2 Ziff. 1 g) besteht auch Versicherungsschutz, wenn
wahrend der Dauer des Versicherungsschutzes infolge eines Elementarereig-
nisses am Wohnort, sofern die Anwesenheit der versicherten Person an ih-
rem Wohnort zwingend erforderlich ist, die versicherte Person die Reise un-
erwartet vorzeitig abbrechen muss und dies unverzuglich nach
Bekanntwerden bei den Versicherern und Reiseveranstalter angezeigt hat.

4. Nicht versichert sind, erganzend zu § 4 der Allgemeinen Bestimmungen
(Ausschlisse), Schadenereignisse

a) aufgrund Irrtums bei der Auswahl des Reisezieles und/oder der Reiseart
(z. B. Destination, Hotel, Rundreise, Transportmittel etc.) des anbietenden



Unternehmens und/oder dessen Leistungstrager;
aufgrund Mehrfachbuchungen mit sich Uberschneidenden Reisezeiten;
aufgrund Reiseunlust;

die zum Zeitpunkt der Reise- bzw. Versicherungsbuchung bereits beste-
hen oder vorhersehbar waren;

aufgrund finanzieller EinbuBen, es sei denn, diese sind auf die versicher-
ten Ereignisse gem. Teil A § 2 Ziff. 1 g), h) zurlckzufuhren;

die mittelbar oder unmittelbar auf Naturkatastrophen, seismische Phéano-
mene oder Witterungseinflisse zurlckzufihren sind, es sei denn, diese sind
auf die versicherten Ereignisse gem. Teil A § 2 Ziff. 1 g) zurtckzufihren;

aufgrund unvermeidbarer, auBergewdhnlicher Umstadnde.
angeordnete und freiwillige Quarantdne bei nicht direkt erkrankten Personen

Bei Versicherungsprodukten mit Selbstbehalt tragt die versicherte Person
in Jedem Versicherungsfall einen Selbstbehalt von 20 % des erstattungsfahi-

gen Schadens, mindestens jedoch 25,- Euro je Person/Objekt. Bei Tarifen oh-

ne Selbstbehalt entféllt dieser vollsténdig.

§ 8 COVID Holiday (Quaranténe im Zielgebiet)

Folgender erweiterter Versicherungsschutz besteht bei COVID Holiday fur
folgenden Personenkreis:

1. Risikopersonen

a) die Mitreisenden auf einer Buchung, vorausgesetzt es besteht ein Ver-
wandtschaftsverhaltnis zwischen den Reisenden der Buchung. Bei fehlen-
dem Verwandtschaftsverhaltnis besteht Versicherungsschutz fir max.
vier Erwachsene und ggf. zwei weitere mitreisende minderjahrige Kinder
(z. B. bei gemeinsam reisenden Freunden/Bekannten);

2. versicherte Ereignisse

Erganzend zu den versicherten Ereignissen gemaB Teil A § 2 Ziff. 1 a)-q) der
Besonderen Bestimmungen besteht auch Versicherungsschutz, wenn bei der
versicherten Persaon oder bei einer Risikoperson gemaB Ziff. 1 ein Verdacht
auf eine Infektion mit dem Coronavirus oder eine Infektion mit dem Corona-
virus (COVID-19) vorliegt und aus diesem Grund

- eine personlich hdusliche Quarantdne (Isolation) infolge einer behdrdlichen
MaBnahme (z. B. Anordnung) oder einer Anordnung durch berechtigte Drit-
te (z. B. Arzt) auf der Basis einer gesetzlichen Grundlage (z. B. Verordnung)
erforderlich wird. Nicht als hausliche Quarantane (Isolation) zahlt die statio-
nare Aufnahme (Krankenhaus oder eine andere Behandlungseinrichtung).

- am Tag der Rickreise (Reiseende) die Beforderung durch berechtigte Dritte
(z. B. Flughafenpersonal) verweigert wird.

3. Leistungsumfang
Erstattet werden:

a) der anteilige Reisepreis fir nicht genutzte Reiseleistungen vor Ort, sofern
die Reise aufgrund der persoénlich angeordneten Quarantdne vorzeitig ab-

gebrochen wird;

der anteilige Reisepreis fUr nicht genutzte Reiseleistungen, wenn die ver-
sicherte Person eine Reiseleistung vorlbergehend nicht wahrnehmen
kann aufgrund der personlich angeordneten Quarantdne. Der anteilige
Reisepreis entspricht den gebuchten, aber nicht genutzten Reiseleistun-
gen vor Ort. Wir erstatten maximal bis zu der Hohe der Versicherungs-
summe der abgeschlossenen Versicherung.

die zusatzliche Kosten fir die Unterkunft bis max. 750,- Euro je Versiche-
rungsfall bei persénlich angeordneter Quarantane

4. Kein Versicherungsschutz besteht, wenn

- Die versicherte Person oder einer Risikoperson aufgrund behordlich ange-
ordneter lokaler (z. B. Hotelkomplex, Schiff, Reisebus), regionaler (z. B.
Stadtteile, Stadte oder Landkreise) oder Uberregionaler (mehr als eine
Stadt, ein Landkreis betreffend) QuarantanemaBnahmen oder Kontakt
bzw. Ausgangsbeschrankungen, eine Abreise, Einreise, Weiter- bzw. Durch-
reise nicht moglich ist bzw. nicht erlaubt wird.

- aufgrund von Einreisebestimmungen unmittelbar nach Einreise in das Rei-
seland, Kosten durch behérdlich angeordnete QuarantéanemaBnahmen ent-
stehen.

5. Zusatzliche Obliegenheiten im Schadenfall

Erganzend zu den allgemeinen Obliegenheiten und den Obliegenheiten der

Sparten Reisertcktritt- und Reiseabbruch-Versicherung gelten folgende zu-

satzliche Obliegenheiten:

Bei Inanspruchnahme des COVID Holiday und zum Nachweis eines versicher-

ten Ereignisses wird eines der folgenden Dokumente benétigt:

- eine Bestatigung der Behorden Uber den Grund und die Dauer der persén-
lich hduslichen Quarantane (Isolation).

- Anordnung durch berechtigte Dritte (z. B. Arzt) und Mitteilung der gesetzli-
chen Grundlage (z. B. Verordnung) fr die hdusliche Quarantane (Isolation).

- eine Bestatigung eines berechtigten Dritten (z. B. Flughafenverwaltung;
Vermieter) Uber die Verweigerung der Befdrderung oder das Betreten des
Mietobjektes mit Angabe des Zeitpunktes und Grund der Verweigerung

c)

PREMIUM

10 JAHRESVERSICHERUNG

§ 9 Versicherungssumme

1. Die Versicherungssumme je versicherter Reise muss dem vollen verein-
barten Reisepreis einschlieBlich der bei Buchung anfallenden Vermittlungs-
entgelte (Versicherungswert) entsprechen.

2. Ist die Versicherungssumme bei Eintritt des Versicherungsfalles niedriger
als der Versicherungswert, liegt eine Unterversicherung vor. In diesem Fall
haftet der Versicherer nur nach dem Verhaltnis der Versicherungssumme
zum Versicherungswert abzlglich eines eventuell vereinbarten Selbstbehalts.
C. Umbuchungsgebiihrenschutz
§ 1 Versicherungsumfang

Ersetzt werden bei Umbuchung innerhalb der gebuchten Saison die vertrag-
lich geschuldeten Umbuchungsgebuhren bis max. 70,- Euro je versicherter
Person, bei Objektbuchungen bis max. 70, Euro je Objekt. Vorausgesetzt die
Umbuchung erfolgt bis zu 62 Tagen vor geplantem Reiseantritt.

D. Reise-Krankenversicherung
§ 1 Gegenstand der Versicherung

Der Versicherer leistet Entschadigung bei auf der Reise bis max. 62 Tagen
bzw. je nach gebuchtem Tarif akut eintretenden Krankheiten und Unfallen
flr die Kosten der Heilbehandlung im Ausland sowie der Krankentransporte
und der Uberfuhrung bei Tod. Als Ausland gilt nicht das Land, in dem die ver-
sicherte Person ihren gewdhnlichen Aufenthalt hat, sowie Osterreich.
§ 2 Heilbehandlungen im Ausland

1. Der Versicherer erstattet die Kosten der im Ausland notwendigen Heilbe-
handlungen, die von Arzten durchgefthrt oder verordnet werden. Dazu geho-
ren inshesondere

a)
b

stationdre Behandlungen im Krankenhaus einschlieBlich Operationen;
ambulante Heilbehandlungen;
Arznei-, Heil- und Verbandmittel;

O

)
)
d) Heilbehandlungen des neugeborenen Kindes bei einer Frihgeburt bis zu

100.000,- Euro;

schmerzstillende Zahnbehandlungen einschlieBlich Zahnfllungen in ein-
facher Ausfertigung sowie Reparaturen von Zahnersatz und Zahnprothe-
sen bis zu insgesamt 350,- Euro je Versicherungsfall;

Hilfsmittel (z. B. Gehhilfen, Miete eines Rollstuhls, Prothesen), sofern sie
aufgrund eines Unfalls oder einer Krankheit erstmals notwendig werden,
bis zu insgesamt 350,- Euro je Versicherungsfall;

Massagen, Fangoanwendungen, Akupunktur, auBer diese Behandlungen
finden im Rahmen eines Kur- oder Sanatoriumsaufenthaltes statt;

D

h) Rontgen-, Radium- und Strahlenleistungen.

2. Der Versicherer erstattet die Kosten der Heilbehandlung bis zum Tag der
Transportfahigkeit, sofern der Krankenrdcktransport bis zum Ende der versi-
cherten Reise wegen Transportunfahigkeit der versicherten Person nicht
maoglich ist.

3. Die versicherte Person erhalt bei medizinisch notwendiger vollstationdrer
Heilbehandlung im Ausland anstelle des Kostenersatzes wahlweise ein Kran-
kenhaustagegeld von 50,- Euro pro Tag, maximal fur 30 Tage ab Beginn der
stationdren Behandlung. Das Wahlrecht ist unverziglich bei Beginn der stati-
ondren Behandlung gegentiber den Versicherern/der Notrufzentrale auszu-
tben.

4. Versicherte Personen mit gewdhnlichem Aufenthalt in Osterreich erhal-
ten abweichend von § 1 auch bei Reisen innerhalb Osterreichs ein Kranken-
haustagegeld gemaB § 2 Ziff. 3.

5. Muss ein mitversichertes Kind bis einschlieBlich 12 Jahre stationar behandelt

werden, erstattet der Versicherer die Kosten fur die Unterbringung einer Begleit-

person im Krankenhaus (Rooming In). Telefonkosten zur Kontaktaufnahme mit

der Notrufzentrale werden bis zu 25,- Euro je Versicherungsfall erstattet.

§ 3 Krankentransporte/Uberfiihrung

Der Versicherer erstattet die Kosten fr

a) den medizinisch Sipnvo\\en und vertretbaren Krankenricktransport aus
dem Ausland und Osterreich an den Wohnort der versicherten Person
bzw. in das dem Wohnort ndchstgelegene geeignete Krankenhaus;

den Gepdackricktransport an den Wohnort der versicherten Person, so-
fern ein Krankenrdcktransport fir die versicherte Person erfolgt ist;

Krankentransporte zum stationdaren Aufenthalt in das Krankenhaus im
Ausland und zurick in die Unterkunft am Urlaubsort;

die Uberflihrung zum Bestattungsort aus dem Ausland oder Osterreich
oder die Bestattung im Ausland. Die Uberfthrung erfolgt an den vor Rei-
seantritt letzten Wohnsitz.

§ 4 Ausschliisse/Einschrankungen
Nicht vom Versicherungsschutz umfasst sind
a) Heilbehandlungen, die ein Anlass flr den Reiseantritt waren;

b) Heilbehandlungen, bei denen der versicherten Person bei Reiseantritt be-
kannt war, dass sie bei planméBiger Durchfihrung der Reise aus medizini-
schen Grinden stattfinden mussten;
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Heilbehandlungen, aufgrund von Verschlechterungen bereits bestehender
Erkrankungen, soweit sie vor Reiseantritt vorhersehbar waren;

Hypnosen, psychoanalytische und psychotherapeutische Behandlungen;

Massagen, Fangoanwendungen, Akupunktur und Behandlungen, die im
Rahmen eines Kur-, Sanatoriums-, oder Wellnessaufenthaltes stattfinden

Zahnbehandlungen und Aufwendungen fur Hilfsmittel und Prothesen, die
Uber den Umfang gemaR § 2 Ziffern 1 e) und f) hinausgehen;

Unfall- oder Krankheitskosten, deren (Mit-)Ursache Alkoholeinfluss oder
Drogenmissbrauch sowie Missbrauch von Rausch-/Betdubungsmittel,
Schlaftabletten oder sonstigen narkotischen Stoffen ist;

Pflegebedlrftigkeit oder Verwahrung;

Behandlungen durch Ehepartner, Lebenspartner, Eltern oder Kinder;
Nachgewiesene Sachkosten werden im versicherten Rahmen erstattet;

Taxifahrten/Besuchsfahrten von der Unterkunft zum Behandlungsort
und zurdck.

§ 5 Zusatzliche Obliegenheiten nach Eintritt des Versicherungsfalls
1.
a)

Die versicherte Person ist verpflichtet,

vor Beginn einer stationdren Heilbehandlung sowie vor Durchfiihrung von
Krankenricktransporten unverzlglich Kontakt zur Notrufzentrale aufzu-
nehmen;

dem Versicherer die Rechnungsoriginale oder Zweitschriften tber die ge-
wahrten Leistungen vorzulegen; diese werden Eigentum des Versicherers.

2. Bei Verletzung einer der vorgenannten Obliegenheiten gilt I. Allgemeine
Bestimmungen, § 5 Ziff. 2 entsprechend.

§ 6 Selbstbehalt

Bei Versicherungsprodukten mit Selbstbehalt tragt die versicherte Person
einen Selbstbehalt von 100,- Euro je Versicherungsfall. Bei Tarifen ohne
Selbstbehalt entfallt dieser vollstandig.

E. 24h-Notfall-Assistance (Beistandsleistung)
§ 1 Gegenstand der Versicherung

Der Versicherer erbringet durch die bevollméchtigte 24h-Notrufzentrale Bei-
standsleistungen in den nachstehenden Notfdllen, die der versicherten Per-
son wahrend der Reise zustoBen.

§ 2 Krankheit/Unfall
1.
a)

b)

Medizinische Versorgung im Reiseziel

Die Notrufzentrale informiert auf Anfrage vor und wahrend der Reise
Uber die Méglichkeiten drztlicher Versorgung und benennt, falls maglich,
einen Deutsch oder Englisch sprechenden Arzt.

Bendtigt die versicherte Person Arzneimittel, die ihr auf der Reise ab-
handengekommen sind, Ubernimmt die Notrufzentrale die Beschaffung
und den Versand der Ersatzpraparate. Die Kosten der Préaparate sind von
der versicherten Person binnen eines Monats nach Rechnungsstellung
zurlckzuerstatten.

2.

Bei stationdrer Behandlung der versicherten Person in einem Krankenhaus
erbringt die Notrufzentrale folgende Leistungen:

Krankenaufenthalt

a) Betreuung
Die Notrufzentrale stellt bei Bedarf tber einen von ihr beauftragten Arzt
den Kontakt zum jeweiligen Hausarzt sowie zu den behandelnden Kran-
kenhauséarzten her und sorgt fir die Ubermittlung von Informationen
zwischen den beteiligten Arzten.

Krankenbesuch

Saofern gewlnscht, organisiert die Notrufzentrale die Reise einer der ver-
sicherten Person nahestehenden Person zum Ort des Krankenhausauf-
enthaltes und von dort zurtck zum Wohnort, sofern der Krankenhausauf-
enthalt voraussichtlich Ianger als finf Tage dauert. Die Kosten der
Befdrderung Ubernimmt der Versicherer. Ausgenommen sind Besuchs-
fahrten von nahestehenden Personen, welche sich bereits vor Ort bzw. im
Zielgebiet befinden.

KostenUbernahmegarantie und Abrechnung

Die von den Versicherern bevollmachtigte Notrufzentrale gibt gegentber
dem Krankenhaus eine erste Kostentbernahmegarantie bis zu 15.000,~
Euro ab. Sie tbernimmt namens und im Auftrag der versicherten Person
die Abrechnung mit den zustandigen Kostentragern. Soweit diese die von
den Versicherern gezahlten Betrage nicht Gbernehmen, sind sie von der
versicherten Person binnen eines Monats nach Rechnungsstellung an den
Versicherer zurtickzuzahlen.

3. Krankenrlcktransport

Sobald es medizinisch sinnvoll und vertretbar ist, organisiert die Notrufzent-
rale den Krankenrdcktransport der versicherten Person mit medizinisch ad-
aquaten Transportmitteln (einschlieBlich Ambulanzflugzeugen) an den Wohn-
ort der versicherten Person oder in das dem Wohnort néchstgelegene
geeignete Krankenhaus.

§3 Tod
Stirbt die versicherte Person wahrend der Reise, organisiert die Notrufzent-
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rale auf Wunsch der Angehérigen die Bestattung im Ausland oder die Uber-
fuhrung der verstorbenen Person zum Bestattungsort.

§ 4 Such-, Rettungs- und Bergungskosten

Erleidet die versicherte Person einen Unfall und muss sie deswegen gesucht,
gerettet oder geborgen werden, erstattet der Versicherer die Kosten bis zu
10.000,- Euro je Versicherungsfall.

§ 5 Verlust von Reisezahlungsmitteln, Reisedokumenten und Reisegepack

1. Kommt die versicherte Person in eine finanzielle Notlage, weil ihre Reise-
zahlungsmittel abhandengekommen sind, stellt die Notrufzentrale den Kon-
takt zur Hausbank her und unterstiitzt diese bei der Ubermittlung des zur Ver-
fligung gestellten Betrags. Ist eine Kontaktaufnahme zur Hausbank innerhalb
von 24 Stunden nicht maglich, stellt der Versicherer der versicherten Person
ein Darlehen bis zu 1.500,- Euro zur Verfligung. Das Darlehen ist binnen eines
Maonats nach Beendigung der Reise an den Versicherer zurtckzuzahlen.

2. Bei Verlust von Kredit- oder EC- bzw. Maestro-Karten hilft die Notrufzent-
rale bei der Sperrung der Karten. Die Notrufzentrale haftet jedoch nicht fur
den ordnungsgemaBen Vollzug der Sperrung und fir etwaig entstehende
Vermdogensschaden.

3. Bei Verlust von Reisedokumenten hilft die Notrufzentrale bei der Ersatz-
beschaffung.

4. Bei Verlust von Reisegepack ist die Notrufzentrale bei dessen Auffindung
behilflich.

§ 6 StrafverfolgungsmaBnahmen

Wird die versicherte Person verhaftet oder mit Haft bedroht, ist die Not-
rufzentrale bei der Beschaffung eines Anwalts und eines Dolmetschers be-
hilflich. Der Versicherer verauslagt Gerichts-, Anwalts- und Dolmetscherkos-
ten bis zu 5.000,- Euro sowie ggf. eine Strafkaution bis zu 15.000,- Euro je
Versicherungsfall. Die verauslagten Betrage sind spatestens drei Monate
nach Auszahlung an den Versicherer zurtickzuerstatten.

§ 7 Ubermittlung von Informationen/Reiseruf

1. Auf Anfrage der versicherten Person informiert die Notrufzentrale Uber
die nachstgelegene diplomatische Vertretung (Anschrift und telefonische
Erreichbarkeit) sowie Uber Reisewarnungen und Sicherheitshinweise des Os-
terreichischen AuBenministeriums.

2. Bei Anderungen im Reiseablauf oder bei einer aktuellen Notlage der versi-
cherten Person bemtht sich die Notrufzentrale auf deren Wunsch um die
Informationsweitergabe an Dritte.

3. Wenn die versicherte Person wahrend der Reise nicht erreicht werden
kann, bemuht sich die Notrufzentrale um einen Reiseruf. Die Kosten hierfur
Ubernimmt der Versicherer.

§ 8 Umbuchungen

Die Notrufzentrale ist bei Umbuchungen behilflich, wenn die versicherte Person
a) ein gebuchtes Verkehrsmittel versaumt oder es zu Verspatungen bzw.
Ausfallen gebuchter Verkehrsmittel kommt;

wegen eines Notfalls die Rlckreise auBerplanmdBig antritt;

wegen Uberbuchung des Beforderungsmittels die gebuchte Reise nicht
wie geplant antreten oder fortsetzen kann.

§ 9 Psychologische Hilfestellung

Gerat die versicherte Person wdhrend der Reise in eine akute Notsituation, in
der sie psychologischen Beistand bendtigt, leistet die Notrufzentrale telefo-
nisch eine erste psychologische Hilfestellung.

§ 10 Betreuung und Riickholung minderjahriger Kinder

Kann ein mitreisendes minderjahriges Kind wegen Tod, schwerer Unfallverlet-
zung oder unerwarteter schwerer Erkrankung einer mitversicherten und das
Kind betreuenden Person nicht mehr betreut werden, organisiert die bevoll-
machtigte Notrufzentrale die Betreuung des Kindes sowie die Rickreise zum
Wohnort. Die Kosten hierflr Gbernimmt der Versicherer.

§ 11 Zusatzliche Obliegenheiten nach Eintritt des Versicherungsfalls

1. Die versicherte Person hat zur Inanspruchnahme der Beistandsleistungen
in Notfallen und bei stationarem Krankenhausaufenthalt im Urlaubsland un-
verzuglich Kontakt zur Notrufzentrale aufzunehmen.

2. BeiVerletzung der vorgenannten Obliegenheit gilt I. Allgemeine Bestim-
mungen, § 5 Ziff. 2 entsprechend.

F. Reisegepack-Versicherung
§ 1 Versicherte Sachen

Versichert ist das Reisegepdck. Dazu gehéren neben dem persénlichen Reise-
bedarf der versicherten Person auch Geschenke und Reiseandenken.

§ 2 Gegenstand der Versicherung
1. Mitgeflihrtes Reisegepdck

Der Versicherer leistet Entschadigung, wenn mitgefuhrtes Reisegepack wah-
rend der Reise bis max. 62 Tagen bzw. je nach gebuchtem Tarif abhanden-
kommt oder beschadigt wird, und zwar durch Straftat eines Dritten (z. B. Dieb-
stahl), Unfall eines Transportmittels, Feuer, Explosion oder Elementarereignisse.

2. Aufgegebenes Reisegepdck
Der Versicherer leistet Entschadigung



wenn aufgegebenes Reisegepack abhandenkommt oder beschadigt wird,
wadhrend es sich im Gewahrsam eines Beforderungsunternehmens, einer
Gepackaufbewahrung oder eines Beherbergungsbetriebes befindet;

flr notwendige Ersatzkdufe bis zu 500,- Euro je Versicherungsfall, wenn
aufgegebenes Reisegepdck den Bestimmungsort wegen verzogerter Be-
forderung nicht am selben Tag wie die versicherte Person erreicht. Versi-
chert sind Ersatzkaufe, die notwendig sind, um die Reise fortzufthren.

§ 3 Ausschliisse/Einschréankungen
1. Nicht versichert sind

a) Geld, Wertpapiere, Fahrkarten und Dokumente aller Art mit Ausnahme

von amtlichen Ausweisen und Visa;

Unechte Vermdogensschaden;

Schaden durch Vergessen oder Verlieren.
Einschrankungen des Versicherungsschutzes

Brillen, Kontaktlinsen, Hérgerate und Prothesen jeweils samt Zubehor
sind bis zu 250,- Euro versichert;

EDV-Gerdte (z. B. Laptops, Tablets, Smartphones, Mobiltelefone etc.) und
Software einschlieBlich des jeweiligen Zubehdrs sind als aufgegebenes
Reisegepdack nicht versichert. Als mitgeflihrtes Reisegepdck sind diese
Gegenstande bis insgesamt 500,- Euro je Versicherungsfall versichert;

Drohnen, Video- und Fotoapparate sowie Schmucksachen und Kostbarkei-
ten sind als aufgegebenes Reisegepack nicht versichert. Als mitgefihrtes
Reisegepdack sind diese Gegenstdnde bis insgesamt 50 % der Versiche-
rungssumme versichert;

Sportgerate einschlieBlich Zubehor sind bis max. 250,- Euro versichert,
sofern sie sich in bestimmungsgemaBem Gebrauch befinden.

Geschenke und Reiseandenken sind insgesamt bis zu 15 % der Versiche-
rungssumme versichert;

Versicherungsschutz flr Schaden am Reisegepack wahrend des Zeltens
und Campings besteht nur auf offiziell eingerichteten Campingplatzen;

Reisegepdck ist in einem abgestellten Kraftfahrzeug und daran ange-
brachten Behaltnissen nur dann versichert, wenn das Kraftfahrzeug bzw.
die Behaltnisse durch Verschluss gesichert sind und der Schaden zwi-
schen 6.00 Uhr und 22.00 Uhr eintritt. Bei Fahrtunterbrechungen, die
nicht langer als jeweils zwei Stunden dauern, besteht zu jeder Uhrzeit
Versicherungsschutz.

3. Fuhrt die versicherte Person den Schaden grob fahrlassig herbei, so ist
der Versicherer berechtigt, ihre Leistung in einem der Schwere des Verschul-
dens der versicherten Person entsprechenden Verhaltnis zu kirzen.

§ 4 Hohe der Entschadigung

Im Versicherungsfall ersetzt der Versicherer max. bis zur Hohe der Versiche-
rungssumme (unter Berlicksichtigung der unter § 3 Ziff, 2 festgesetzten Ein-
schrankungen) fur

a) abhanden gekommene oder zerstérte Sachen den Betrag, der allgemein
erforderlich ist, um neue Sachen gleicher Art und Gute anzuschaffen, ab-
zUglich eines dem Zustand der versicherten Sache (Alter, Abnutzung, Ge-
brauch etc.) entsprechenden Betrages (Zeitwert);

beschadigte Sachen die notwendigen Reparaturkosten und ggf. eine ver-
bleibende Wertminderung, hochstens jedoch den Zeitwert;

c) Filme, Bild-, Ton- und Datentrager den Materialwert;
d) amtliche Ausweise und Visa die amtlichen Gebuhren der Wiederbeschaffung.
§ 5 Zusatzliche Obliegenheiten nach Eintritt des Versicherungsfalls

1. Die versicherte Person ist verpflichtet, Schaden durch strafbare Handlun-
gen unverziglich der nachstzustandigen oder nachsterreichbaren Polizei-
dienststelle unter Einreichung einer Liste aller in Verlust geratenen Sachen
anzuzeigen, sich dies bestatigen zu lassen und den Versicherern hiertber ei-
ne Bescheinigung einzureichen.

2. Schaden an aufgegebenem Reisegepéack sind dem Beférderungsunter-
nehmen, dem Beherbergungsbetrieb bzw. der Gepadckaufbewahrung unver-
zliglich zu melden. AuBerlich nicht erkennbare Schaden sind nach der Entde-
ckung unverzuglich und unter Einhaltung der jeweiligen Reklamationsfrist,
spatestens innerhalb von sieben Tagen nach Aushandigung des Reisegepéack-
stucks, schriftlich anzuzeigen (geschriebene Form ist ausreichend). Den Ver-
sicherern sind entsprechende Bescheinigungen vorzulegen.

3. Bei Verletzung einer der vargenannten Obliegenheiten gilt I. Allgemeine
Bestimmungen, § 5 Ziff. 2 entsprechend.

§ 6 Selbstbehalt

Bei Versicherungsprodukten mit Selbstbehalt tragt die versicherte Person
einen Selbsthehalt von 100,- Euro je Versicherungsfall. Bei Tarifen ohne
Selbstbehalt entfdllt dieser vollstandig. Die komplette Abwicklung, Vertrags-
und Schadenbearbeitung erfolgt fir den Versicherer Helvetia Versicherungs-
AG und weitere beteiligte Versicherer durch die:

MDT travel underwriting GmbH

Walther-von-Cronberg-Platz 6

60594 Frankfurt, Deutschland

b)

PREMIUM

12 JAHRESVERSICHERUNG

Tel.: +49 (0) 69 29802877 150
E-Mail: leistung@mdt24.de

G. Reise-Haftpflichtversicherung
§ 1 Gegenstand der Versicherung

Versicherungsschutz besteht gegen Haftpflichtrisiken des taglichen Lebens,
sofern die versicherte Person wegen eines wahrend der Reise eingetretenen
Schadenereignisses, das den Tod, die Verletzung oder Gesundheitsschadigung
von Menschen (Personenschaden) oder die Beschadigung oder Vernichtung
von Sachen (Sachschaden) zur Folge hat, aufgrund gesetzlicher Haftpflicht-
bestimmungen privatrechtlichen Inhalts von einem Dritten auf Schadener-
satz in Anspruch genommen wird.

§ 2 Umfang des Versicherungsschutzes

1. Der Versicherungsschutz umfasst die Prifung der Haftpflichtfrage, die
Abwehr unberechtigter Anspruche sowie den Ersatz der Entschadigung, wel-
che die versicherte Person aufgrund eines durch den Versicherer abgegebe-
nen oder genehmigten Anerkenntnisses, eines von ihnen geschlossenen oder
genehmigten Vergleichs oder einer richterlichen Entscheidung zu zahlen hat.

2. Macht der Geschadigte oder dessen Rechtsnachfolger den Haftpflichtan-
spruch gerichtlich geltend, fihrt der Versicherer im Namen der versicherten
Person den Rechtsstreit auf ihre Kosten.

3. Wunscht oder genehmigt der Versicherer die Bestellung eines Verteidigers
in einem Strafverfahren gegen die versicherte Person, so tragt der Versiche-
rer die Kosten des Verteidigers.

4. Falls die von den Versicherern verlangte Erledigung eines Haftpflichtan-
spruchs durch Anerkenntnis, Befriedigung oder Vergleich an dem Widerstand
der versicherten Person scheitert, hat der Versicherer fr den daraus entste-
henden Mehraufwand an Hauptsache, Zinsen und Kosten nicht aufzukom-
men.

5. Die gesamte Entschadigungsleistung ist je Versicherungsfall auf die ver-
einbarte Deckungssumme begrenzt.

§ 3 Ausschliisse
Ausgeschlossen von der Versicherung ist die Haftpflicht

a) fur Anspriche, die tber den Umfang der gesetzlichen Haftpflicht hinaus-
gehen;

wegen Schaden aus beruflicher, betrieblicher und gewerbsmaBiger Tatig-
keit;

der versicherten Personen untereinander und ihrer mitreisenden Angeho-
rigen;

wegen der Ubertragung einer Krankheit durch die versicherte Person;

flr die Austbung der Jagd und als Halter von Tieren;

wegen Schaden an fremden Sachen, die die versicherte Person gemietet,
geliehen, in Obhut genommen oder durch verbotene Eigenmacht erlangt
hat. Eingeschlossen ist die Haftpflicht aus der Beschadigung der gemiete-
ten Unterkunft, nicht aber beweglicher Gegenstande (z. B. Mabiliar);

als EigentUmer, Besitzer, Halter oder Flhrer eines Kraft-, Luft- oder moto-
risierten Wasserfahrzeuges wegen Schéden, die durch den Gebrauch des
Fahrzeuges verursacht werden.

§ 4 Haftpflichtanspriiche aufgrund von Mietsachschaden

Folgender erweiterter Versicherungsschutz fir Mietsachschaden besteht,
sofern dieses vertraglich vereinbart und auf dem Versicherungsnachweis/der
Buchungsbestatigung ausgewiesen ist.

1. Erganzend zu § 1 besteht auch Versicherungsschutz fur Haftpflichtan-
spriche aus Haftpflichtgefahren des tdglichen Lebens als Benutzer der zur
Unterkunft auf Reisen vorubergehend zu privaten Zwecken gemieteten Rau-
me in Gebduden (z. B. Hotel- und Pensionszimmer, Ferienwohnungen, Appar-
tements, Bungalows) sowie der Rdume deren Benutzung im Zusammenhang
mit der Beherbergung vorgesehen und gestattet ist (z. B. Restaurants, Spei-
serdume, Gemeinschaftsraume und -bdder) bis zu der vertraglich vereinbar-
ten maximalen Versicherungssumme.

2. Nicht versichert sind, erganzend zu § 4 der Allgemeinen Bestimmungen
und § 3 Teil G der Besonderen Bestimmungen, Haftpflichtanspriche wegen

Schaden an beweglichen Gegenstanden wie Bildern, Mobiliar, Fernsehap-
paraten, Geschirr etc.;

Schéden durch Abnutzung, Verschlei und UbermaBiger Beanspruchung;

Schdden an Heizungs-, Maschinen-, Kessel- und Warmwasserbereitungs-
anlagen sowie an Elektro- und Gasgeraten;

§ 5 Zusatzliche Obliegenheiten nach Eintritt des Versicherungsfalls

1. Versicherungsfall ist das Schadenereignis, das Haftpflichtanspruche ge-
gen die versicherte Person zur Folge haben kénnte. Dieser ist den Versiche-
rern unverzuglich anzuzeigen, auch wenn noch keine Schadenersatzanspru-
che erhoben wurden.

2. Die Einleitung eines Ermittlungsverfahrens sowie der Erhebung/Einbrin-
gung eines Strafantrags, einer Anklage oder einer Mahnklage sind den Versi-
cherern unverzlglich anzuzeigen, auch wenn den Versicherern der Versiche-
rungsfall bereits bekannt ist.



3. Wird der Anspruch auf Entschéadigung gegen die versicherte Person gel-
tend gemacht, hat sie dies den Versicherern innerhalb einer Woche nach An-
spruchserhebung anzuzeigen. Wird ein Anspruch unter Einschaltung gericht-
licher oder staatlicher Hilfe geltend gemacht, so ist dies unverzuglich
anzuzeigen.

4. Die versicherte Person ist verpflichtet, unter Beachtung der Weisungen
der Versicherer nach Maglichkeit fir die Abwendung und Minderung des
Schadens zu sorgen und alles zu tun, was zur Aufkldrung des Versicherungs-
falls dient. Sie hat ausfuhrliche und wahrheitsgeméBe Schadenberichte zu
erstatten und alle Umstande mitzuteilen, die mit dem Schadenereignis in
Zusammenhang stehen sowie die entsprechenden Schriftstiicke einzurei-
chen.

5. Kommt es zum Prozess uber den Haftpflichtanspruch, so hat die versi-
cherte Person die Prozessfiihrung den Versicherern zu berlassen, dem
durch den Versicherer bestellten oder bezeichneten Anwalt Vollmacht sowie
alle von diesem oder den Versicherern flr nétig erachteten Aufkldrungen zu
erteilen.

6. Gegen gerichtliche oder staatliche Verfligungen auf Schadenersatz hat
die versicherte Person fristgemaB Einspruch zu erheben oder die erforderli-
chen Rechtsbehelfe zu ergreifen, und zwar ohne die Weisung der Versicherer
abzuwarten.

7. Wenn die versicherte Person infolge veranderter Verhdltnisse das Recht
erlangt, die Aufhebung oder Minderung einer zu zahlenden Rente zu fordern,
so ist die versicherte Person verpflichtet, dieses Recht von dem Versicherer
auslben zu lassen. Die Bestimmungen unter Ziff. 4 bis 6 finden entsprechen-
de Anwendung.

8. Der Versicherer gilt als bevollmdchtigt, alle zur Beilegung oder Abwehr
des Anspruchs ihr zweckmaBig erscheinende Erklarungen im Namen der ver-
sicherten Person abzugeben.

9. Bei Verletzung einer der vorgenannten Obliegenheiten gilt § 5 Ziff. 2 der
Allgemeinen Bestimmungen entsprechend.

H. Reise-Unfallversicherung

§ 1 Gegenstand der Versicherung

1. Der Versicherer erbringt Versicherungsleistungen, wenn ein Unfall wah-
rend der Reise zum Tod oder zu dauernder Invaliditat der versicherten Person
fuhrt.

Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Person

durch ein plotzlich von auBen auf ihren Kérper wirkendes Ereignis unfrei-
willig eine Gesundheitsschadigung erleidet;

sich durch eine erhéhte Kraftanstrengung ein Gelenk verrenkt oder Mus-
keln, Sehnen, Bander oder Kapseln zerrt oder zerreiBt;

bei rechtmaBiger Verteidigung oder bei Bemuhungen zur Rettung von
Menschenleben, Tieren oder Sachen Gesundheitsschaden erleidet;

beim Eintritt tauchtypischer Gesundheitsschdden (z. B. Caissonkrankheit,
Trommelfellverletzung);

unfreiwillig Gesundheitsschaden durch allmahliche Einwirkung von Gasen
und Dampfen erleidet. Ausgeschlossen sind Gesundheitsschaden, die als
Berufs- und Gewerbekrankheit gelten.

§ 2 Tod der versicherten Person

Flhrt der Unfall innerhalb eines Jahres zum Tod der versicherten Person,
kommt die vereinbarte Versicherungssumme an die Erben zur Auszahlung.

§ 3 Invaliditatsleistung

1. Fuhrt der Unfall zu einer dauernden Beeintrachtigung der korperlichen
oder geistigen Leistungsfahigkeit (Invaliditat) der versicherten Person, so
entsteht ein Anspruch aus der fur den Invaliditatsfall versicherten Summe.
Die Invaliditat muss innerhalb eines Jahres nach dem Unfall eingetreten so-
wie spatestens vor Ablauf einer Frist von weiteren drei Monaten arztlich fest-
gestellt und geltend gemacht sein.

2. Die Hohe der Leistung richtet sich nach dem Grad der Invaliditat.

a) Bei Verlust oder volliger Funktionsunfahigkeit der nachstehend genann-
ten Korperteile und Sinnesorgane gelten ausschlieBlich die folgenden In-
validitatsgrade:

-einesArms. ... ... 70 %
-einerHand. . . ... ... ... . 55 %
-einesDaumens . . ... ... .. 20 %
-einesFingers. . .. ... 10 %
-einesBeins. . ... ... 70 %
-einesFuBes . . ... ... ... 40 %
-einerZehe . . . ... 5%
-einesAuges . ... ... 50 %
- des Gehors auf einem Ohr . . . . 30%
-desGeruchs . . .. ... ... .. 10 %
- des Geschmacks. . . . .. ... .. 5%
-der Stimme ... ... 50 %
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b) Bei Teilverlust oder Funktionsbeeintrachtigung gilt der entsprechende Teil
des jeweiligen Prozentsatzes.

FUr andere Korperteile und Sinnesorgane bemisst sich der Invaliditats-
grad danach, inwieweit die normale kérperliche oder geistige Funktionsfa-
higkeit insgesamt beeintrachtigt ist. Dabei sind ausschlieBlich medizini-
sche Gesichtspunkte zu berucksichtigen.

Sind durch den Unfall mehrere Kérperteile oder Sinnesorgane beeintrach-
tigt, werden die nach den vorstehenden Bestimmungen ermittelten Inva-
liditatsgrade bis zu 100 % zusammengerechnet.

3. Wird durch den Unfall eine korperliche oder geistige Funktion betroffen,
die schon vorher dauernd beeintrachtigt war, so wird ein Abzug in Hohe die-
ser Vorinvaliditat vorgenommen, welche nach Ziff. 2 zu bemessen ist.

4. Kein Anspruch auf Invaliditatsleistung besteht, wenn die versicherte Per-
son unfallbedingt innerhalb eines Jahres nach dem Unfall stirbt.

5. Stirbt die versicherte Person aus unfallfremder Ursache innerhalb eines
Jahres nach dem Unfall oder spdter als ein Jahr nach dem Unfall und war ein
Anspruch auf Invaliditdtsleistung entstanden, so ist nach dem Invaliditats-
grad zu leisten, mit dem aufgrund der zuletzt erhobenen drztlichen Befunde
zu rechnen gewesen ware.

§ 4 Zahlung der Invaliditatsleistung

1. Vor Abschluss des Heilverfahrens kann eine Invaliditatsleistung innerhalb
eines Jahres nach Eintritt des Unfalls nur bis zur Hohe der Todesfallleistung
beansprucht werden. Die Invaliditatsleistung errechnet sich aus der verein-
barten Versicherungssumme und dem nach § 3 Ziff. 2 a) ermittelten Grad der
unfallbedingten Invaliditat.

2. Sobald der Versicherer die Unterlagen erhalten haben, die Uber den Ab-
schluss des fir die Bemessung der Invaliditat notwendigen Heilverfahrens
beizubringen sind, wird der Versicherer innerhalb von drei Monaten erklaren,
ob und in welcher Hohe sie einen Anspruch anerkennen.

3. Die versicherte Person und der Versicherer sind berechtigt, den Grad der
Invaliditat jahrlich, langstens bis zu drei Jahren nach Eintritt des Unfalls, er-
neut drztlich bemessen zu lassen. Dieses Recht muss seitens der Versicherer
mit der Erklarung gemadB Ziff. 2, von der versicherten Person innerhalb eines
Monats ab Zugang dieser Erklarung ausgetbt werden. Ergibt die endgultige
Bemessung eine hohere Invaliditatsleistung, als sie der Versicherer bereits
erbracht haben, so ist der Mehrbetrag mit 5 % jahrlich zu verzinsen.

§ 5 Ausschliisse/Einschrankungen
Nicht unter den Versicherungsschutz fallen
a) Unfdlle durch Geistes- oder Bewusstseinsstérungen, Schlaganfélle,

Krampfanfalle, die den ganzen Korper ergreifen sowie durch krankhafte
Stérungen infolge psychischer Reaktionen;

Unfalle durch alkohol- oder betdubungsmittelbedingte Bewusstseinssto-
rungen;

Unfélle in ursachlichem Zusammenhang mit dem Betrieb eines Luftfahr-
zeuges, Versicherungsschutz besteht jedach als Fluggast eines Luftfahrt-
unternehmens;

Unfalle, die der versicherten Person bei vorsatzlicher Ausfihrung einer
Straftat zustoBen;

Gesundheitsschadigungen durch HeilmaBnahmen, Strahlen und Infektio-
nen, es sei denn, diese sind durch den Unfall bedingt.

§ 6 Nicht versicherbarer Personenkreis
Nicht versicherbar sind trotz Beitragszahlung dauernd Schwer- oder
Schwerstpflegebedurftige im Sinne der sozialen Pflegepflichtversicherung.

Der Versicherungsschutz erlischt, sobald die versicherte Person aufgrund der
vaorgenannten Grinde nicht mehr versicherbar ist.

c)

e)

Die komplette Abwicklung, Vertrags- und Schadenbearbeitung erfolgt fir den
Versicherer Helvetia Versicherungs-AG durch die:

MDT travel underwriting GmbH
Walther-von-Cronberg-Platz 6
60594 Frankfurt

Deutschland

Tel.: +49 (0) 69 29802877 150
E-Mail: info@mdt24.de
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zu Versicherungsbedingungen fiir Reiseversicherungen der MDT travel underwriting GmbH

fiir die Helvetia Versicherungs-AG (VB MDT 2024-AT-JV):

Allgefahren/All-Risk

Der Begriff ,Allgefahren/All-Risk* umschreibt den versicherten Deckungsumfang. Versiche-
rungsschutz besteht grundsatzlich gegen alle beleg- und nachweisbaren Gefahren/Ereignisse,
die zu einem plotzlich und unvorhersehbar eintretenden Schaden, hier Reiser(cktritt oder Rei-
seabbruch, fiihren, sofern im Rahmen der Bedingungen kein Ausschluss vereinbart wurde. Der
erweiterte Deckungsumfang muss auf der Buchungsbestatigung/Versicherungsnachweis sepa-
rat abgeschlossen und ausgewiesen sein.

Angehdrige

Als Angehérige gelten z. B. der Ehe- bzw. Lebenspartner oder Lebensgefahrte in hauslicher
Gemeinschaft, Kinder, Eltern, Adoptivkinder, Adoptiveltern, Stiefkinder, Stiefeltern, GroBeltern,
Geschwister, Enkel, Tanten, Onkel, Nichten, Neffen, Schwiegereltern, Schwiegerkinder und
Schwager der versicherten Person. Generell gibt es keine Einschrankungen im Verwandt-
schaftsgrad. Es ist allerdings ein geeigneter Nachweis Uber die Verwandtschaft zu erbringen.

Arbeitsverhaltnis

Vom Versicherungsschutz umfasst sind die sozialversicherungspflichtigen Arbeitsverhaltnisse
mit einer Wochenarbeitszeit von mind. 15 Stunden. Sie missen zumindest auf eine Dauer von
einem Jahr angelegt sein.

Ausland

Als Ausland gilt nicht Osterreich und nicht das Land, in dem die versicherte Person einen stan-
digen Wohnsitz hat oder in dem sich die versicherte Person regelmaBig ldnger als 3 Monate im
Jahr aufhalt. Fir den Abschluss der Versicherung ist nicht die Staatsangehérigkeit der versi-
cherten Person ausschlaggebend, sondern der Abschlussort Osterreich. Auch fir nicht in Oster-
reich gebuchte Reisen besteht Versicherungsschutz.

Ausweispapiere

Ausweispapiere sind amtliche Dokumente, mit denen man seine Identitat nachweisen kann wie
z. B. Personalausweis, Reisepass, Fihrerschein etc. Ausweispapiere sind generell Eigentum des
jeweiligen ausgebenden Staates bzw. Landes. Ersetzt werden die amtlichen Gebthren fir die
Wiederbeschaffung von Ausweispapieren.

Betreuungspersonen

Betreuungspersonen sind diejenigen, die mitreisende oder nicht mitreisende minderjahrige oder
pflegebedrftige Angehdrige der versicherten Person betreuen.

Elementarereignis

Elementarereignisse werden durch Naturgewalten ausgelgst. Dazu zahlen z. B. Blitzschlag,
Feuer, Explosion, Erdbeben, Vulkanausbruch, Sturm, Lawinen, Uberschwemmungen und Stein-
schlag/Bergrutsch.

Erkrankung (unerwartete schwere Erkrankung)

Als unerwartet gilt die Erkrankung, die nach Versicherungsbuchung erstmals auftritt. Ver-
schlechterungen bereits bestehender Erkrankungen gelten dann als unerwartet, wenn in den
letzten sechs Maonaten vor Versicherungsbuchung keine &rztliche Behandlung erfolgte; ausge-
nommen hiervon sind Kontrolluntersuchungen. Eine Erkrankung ist schwer, wenn die gesund-
heitliche Beeintrachtigung so stark ist, dass die Reise nicht wie geplant durchgefuhrt werden
kann. Dies ist durch einen Arzt vor oder zum Zeitpunkt der Stornierung festzustellen und zu
attestieren.

Im Anschluss an das Glossar finden Sie ausfihrliche Erlduterungen zur unerwarteten schweren
Erkrankung samt Beispielen.

Vorerkrankungen (bestehende Erkrankungen)

Unter einer Vorerkrankung versteht man eine Erkrankung, die schon zum Zeitpunkt des Ver-
tragsschlusses bestanden hat und der versicherten Person bekannt war. Hierzu zéhlen auch
alle chronischen Krankheiten, aber auch solche Erkrankungen, die schubférmig verlaufen wie z.
B. Multiple Sklerose oder AIDS etc. sowie chronische psychische Erkrankungen.

Familie/Paar

Als Paar gelten zwei erwachsene Personen, unabhangig vom Geschlecht und unabhdangig da-
von, ob sie miteinander verwandt sind oder einen gemeinsamen Wohnsitz haben. Als Familie
gelten maximal zwei Erwachsene sowie ggf. Kinder bis einschlieBlich 26 Jahre, solange sie sich
in Ausbildung befinden. Als Familie gilt nicht eine Kleingruppe (z. B. 2 Lehrer mit Schilern 0.8.).

Kontrolluntersuchungen

Kontrolluntersuchungen sind regelmaBig durchgefihrte medizinische Untersuchungen, die
durchgeftihrt werden, um den Gesundheitszustand des Patienten festzustellen (dazu gehdren
z. B. Urinuntersuchung, die kérperliche Untersuchung mit Abhorchen des Herzens und Uberpri-
fung der Gelenke, Blutdruck messen, EKG etc.). Sie werden nicht aufgrund eines konkreten An-
lasses durchgefihrt (wie z. B. Auftreten von Komplikationen und Beschwerden oder notwen-
dige Nachsorgeuntersuchung nach einer OP) und dienen auch nicht der Behandlung (wie z. B.
Ermdglichung oder Beschleunigung einer Heilung, die Beseitigung oder Linderung von Sym-
ptomen, die Wiederherstellung der kdrperlichen oder psychischen Funktion durch direkte oder
indirekte Einwirkung von Arzten, Therapeuten, medizinischem Personal und/oder Verschrei-
bung von Medikamenten oder anderen therapeutischen MaBnahmen).

Krankentransport

Ein Krankentransport zeichnet sich dadurch aus, dass er mit einem geeigneten Transportmittel
und fachgerechter Betreuung durch dafir qualifiziertes Personal erfolgt.

medizinisch notwendig

Eine BehandlungsmaBnahme ist medizinisch notwendig, wenn es nach objektiven medizi-

nischen Befunden und wissenschaftlichen Erkenntnissen zum Zeitpunkt der Behandlung ver-

tretbar war, sie als medizinisch notwendig anzusehen. Medizinische Leistungen oder Versor-

gungen werden somit nur als medizinisch notwendig und angemessen erachtet, wenn

- diese erforderlich sind, um den Zustand, die Erkrankung oder Verletzung eines Patienten zu
diagnostizieren oder zu behandeln;

- die Beschwerden, die Diagnose und Behandlung mit der zugrunde liegenden Erkrankung Uber-
einstimmen;

- diese die angemessenste Art und Stufe der medizinischen Versorgung darstellen;

- diese nur Uber einen angemessenen Behandlungszeitraum hinweg erbracht werden.

medizinisch sinnvoll

Die Beurteilung eines medizinisch sinnvollen und vertretbaren Ricktransportes erfolgt durch
einen beratenden Arzt der Versicherer (ggf. auch in Riicksprache mit dem behandelnden Arzt des
Kunden in Osterreich) in Abstimmung mit dem behandelnden Arzt im Aufenthaltsland. Dieser
erfolgt z. B. wenn die Heilungs- und Genesungschancen in Osterreich besser sind als im Reiseland.

Nachweise

Grundsatzlich mussen alle versicherten Ereignisse durch entsprechende Nachweise und Besta-
tigungen schriftlich belegt werden. Geeignete Nachweise sind z. B. Versicherungs- und Bu-
chungsbestatigungen, Stornorechnungen, Arzt- und Facharztatteste und Arbeitsunfahigkeits-
bescheinigungen, Bestatigungen oder Urkunden von éffentlichen Amtern, Behérden,
Reiseveranstaltern und Leistungstrdagern, Arbeitgebern, Botschaften, entsprechenden Berufs-
tragern und anderen Stellen, die der Art nach in diese Auflistung passen.

not! dige und Mehrkosten

Notwendige und angemessene Mehrkosten beinhalten die Kosten, die aufgrund einer unaus-
weichlichen Situation entstanden sind und die abgestellt sind auf die urspriinglich gebuchte Art
und Qualitat der versicherten Reiseleistung.

Objekt

Objekte sind z. B. Ferienhduser, -wohnungen, Wohnmobile, Mietwagen, Hausboote, gecharterte
Yachten sowie Autoreiseziige und Fahren. Diese werden zum Gesamtreisepreis mit dem Fami-
lien-/ Objekttarif versichert.

offentliche Verkehrsmittel

Offentliche Verkehrsmittel sind alle fiir die 6ffentliche Personenbeférderung zugelassenen
Luft-, Land- oder Wasserfahrzeuge. Nicht als 6ffentliche Verkehrsmittel gelten Transportmit-
tel, die im Rahmen von Rundfahrten/Rundfligen verkehren, sowie Mietwagen und Taxis.

Reiseabbruch

Eine Reise gilt als abgebrochen, wenn die versicherte Person den Aufenthalt am Urlaubsziel

endgultig beendet und nach Hause zurdckreist.

Reisegepack

Unter Reisegepdck versteht man alle Sachen des persénlichen Reisebedarfs, einschlieBlich Ge-

schenke und Reiseandenken.

- aufgegehen
Als aufgegebenes Gepack wird Gepdck bezeichnet, das einem Beférderungsunternehmen,
einem Beherbergungsbetrieb oder einer Gepdckaufbewahrung in Obhut gegeben wird (z. B.
auch Zimmersafe im Hotel).

- mitgeflhrt
Als mitgefuhrtes Gepack zahlt Gepéack, das wahrend der Reise nicht aufgegeben oder an ein
Beférderungsunternehmen in Obhut gegeben wurde und sich im Zugriff der versicherten
Person befindet (z. B. Handgepack).

Reiseantritt

Im Rahmen der Reiseriicktrittskosten-Versicherung gilt die Reise mit der Inanspruchnahme der
ersten gebuchten Reiseleistung als angetreten. Als Antritt der Reise gilt in der Reise-Ruick-
trittskosten-Versicherung im Einzelnen:

- bei einer Flug-Reise: der Check-in (bzw. beim Vorabend-Check-in die Sicherheitskontrolle des
Reisenden am Reisetag),

- bei einer Schiffs-Reise: das Einchecken auf dem Schiff,

- bei einer Bus-Reise: das Einsteigen in den Bus,

- bei einer Bahn-Reise: das Einsteigen in den Zug,

- bei einer Auto-Reise: die Ubernahme eines Mietwagens oder eines Wohnmobils,

- bei Anreise mit dem eigenen Pkw: der Antritt der ersten gebuchten Reiseleistung, z. B. die
Ubernahme der gebuchten Ferienwohnung.

- Ist eine Transfer-Leistung (z. B. rail & fly) fester Bestandteil der Gesamtreise, beginnt die
Reise mit dem Antritt des Transfers (Einstieg in das Transfer-Verkehrsmittel, z. B. Bahn). In
allen Gbrigen Reiseversicherungen ist die Reise mit dem Verlassen der Wohnung angetreten.

- verspateter Reiseantritt
Als verspateter Reiseantritt gilt eine Verspatung wegen eines versicherten Ereignisses oder
aufgrund einer Verspatung von mindestens zwei Stunden eines 6ffentlichen Verkehrsmittels.

Reiseleistung

Als Reiseleistungen gelten beispielsweise die Buchung eines Fluges, einer Schiff-, Bus-, oder
Bahnfahrt, eines Bustransfers oder eines sonstigen Transportes zum Urlaubsort oder zurlck
bzw. die Buchung eines Hotelzimmers, einer Ferienwohnung, eines Wohnmobils, eines Haus-
bootes oder das Chartern einer Yacht. Die Reiseleistung ist auf der Buchungsbestatigung doku-
mentiert und mit einem Preis ausgezeichnet.

Reiseunterbrechung

Eine Reise gilt als unterbrochen, wenn die versicherte Person den Aufenthalt am Urlaubsziel auf-
grund eines versicherten Ereignisses kurzzeitig unterbrechen muss, aber planmaBig beendet.

Risikopersonen

Fur héhere Reisepreise ab 12.500,- Euro bis 25.000,- Eura gelten in Abanderung zu den Versi-
cherungshedingungen als Risikopersonen gemaB Il Teil A § 2 Ziff. 6 nur die versicherten Per-
sonen selbst als versichert, nicht aber die Angehdérigen.

Riicktritt
Wird eine Reise vor Reiseantritt storniert oder nicht angetreten, so zahlt dies als Reisertcktritt.
Schule bzw. Hochschule

Schulen sind alle Bildungseinrichtungen, die dazu geeignet sind, die gesetzliche Schulpflicht zu
erfillen sowie jene Bildungseinrichtungen, die zum Hauptschulabschluss, zur Allgemeinen
Hochschulreife, oder zu einem sonstigen nach den jeweiligen Bundes- oder Landesgesetzen fur
schulische Bildung anerkannten Schulabschluss fuhren; alle Fachhochschulen und Universi-
taten, an denen ein akademischer Abschluss erworben werden kann; ausbildungsbegleitende
Schulen (Berufsschulen) und Schulen, in welchen nach einer bestimmten Berufspraxis ein wei-
terer anerkannter Titel (z. B. Meistertitel) erworben werden kann.

seismische Phdnomene

Veranderliche, rickformbare (reversible) Deformation der Erde bzw. ihrer Gesteine und Ge-
steinsverbande durch z. B. Erdbeben, Seebeben etc.

Terror

Unter Terror versteht man die systematische Verbreitung von Angst und Schrecken durch Ge-
waltaktionen, besonders zur Erreichung z. B. politischer Ziele.

Umbuchung

Eine versicherte Umbuchung im Rahmen des Umbuchungsgebihrenschutzes liegt dann vor,
wenn eine Anderung von Reisetermin, Reiseziel, Reiseteilnehmer, Ort des Reiseantritts, der
Unterkunft oder der Beférderungsart innerhalb der gebuchten Saison bis maximal 62 Tage vor
Reiseantritt vorgenommen wird. Bei einer kurzfristigeren Umbuchung (kirzer als 62 Tage vor
Reiseantritt) sind die Umbuchungsgebihren des Reiseveranstalters bei Eintritt eines versicher-
ten Ereignisses bis max. zur Hohe der anfallenden Stornokosten im Rahmen der Reiser(ick-
trittskosten-Versicherung versichert.

unvermeidbare, auBergewdhnliche Umstande

Unvermeidbare, auBergewdhnliche Umstande liegen vor, wenn das schadenverursachende Er-
eignis von auBen kommend, also seinen Grund nicht in der Natur der gefahrdeten Sache hat
(objektive Voraussetzung) nicht vorhersehbar, keinen betrieblichen Zusammenhang aufweist
und das Ereignis auch durch die duBerste, verninftigerweise zu erwartende Sorgfalt weder
abgewendet noch unschédlich gemacht werden kann (subjektive Voraussetzung). Unvermeid-
bare, auBergewdhnliche Umstdnde erfordern regelmaBig einen vollig unerwarteten Eintritt
eines dieser Ereignisse.



unverziiglich

Ohne schuldhaftes Zdgern. Insbesondere nach Eintritt des Versicherungsfalls innerhalb der
Reiseruicktrittskosten-Versicherung ist unter Beachtung der jeweiligen Stornostaffel des Reise-
veranstalters oder Leistungstrdgers schnellstméglich zu stornieren, um die Stornokosten nied-
rig zu halten (Schadenminderungspflicht). Bitte beachten Sie hierzu auch den kostenfreien
Storno-Informations-Service.

Verfiigung bzw. MaBnahmen staatlicher Gewalt

Unter einer Anordnung oder einem Eingriff von hoher Hand wird ein rechtmaBiger oder unrecht-
maéBiger staatlicher Hoheitsakt verstanden. Eingriffe von hoher Hand sind MaBnahmen der
Staatsgewalt, Beispiele hierfir sind: Beschlagnahme von exotischen Souvenirs durch den Zoll
oder Einreiseverweigerung aufgrund fehlender vorgeschriebener Einreisepapiere, Sperrung des
6ffentlichen Verkehrs, sonstige behérdliche Anordnungen oder MaBnahmen. Gleiches gilt fir An-
ordnungen durch berechtigte Dritte auf Grund einer gesetzlichen Grundlage (z. B. Verordnung).
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versicherte Personen

Versicherte Personen sind die in der Buchungsbestatigung/Rechnung oder im Zahlungsbeleg
namentlich genannten Persanen oder der im Versicherungsschein/Reisebestatigung beschrie-
bene Personenkreis.

Zeitwert

Der Zeitwert ist jener Betrag, der allgemein erforderlich ist, um neue Sachen gleicher Art und
Gute anzuschaffen, abziglich eines dem Zustand der versicherten Sache (Alter, Abnutzung,
Gebrauch etc.) entsprechenden Betrages.

zumutbar
Eine Durchfuhrung der Reise ist zumutbar, wenn nach objektiven MaBstdben die Durchfiihrung
aus der Sicht einer durchschnittlichen Person in der Situation des Reisenden akzeptabel, an-

nehmbar, ertraglich bzw. vertretbar oder ausfuhrbar ist. Rein subjektive Sensibilitaten sind
nicht zu beriicksichtigen.

Erlauterungen

Versicherungsschutz besteht unter anderem, wenn die planmaBige Durchftihrung der Reise
aufgrund einer unerwarteten schweren Erkrankung nicht zumutbar ist. Wir méchten, dass Sie
Ihre Versicherung gut verstehen. Deshalb erldutern wir den Fachbegriff ,unerwartete schwere
Erkrankung® und geben Ihnen Beispiele. Bitte beachten Sie, dass die Beispiele nicht abschlie-
Bend sind.

,unerwartete schwere Erkrankung“*

Versichert ist die unerwartete schwere Erkrankung. Die Erkrankung muss ,unerwartet” und
,schwer*” sein. Zundchst definieren wir das Kriterium ,unerwartet” und geben danach Beispiele
fur ,schwere” Erkrankungen.

Fall 1: Jedes erstmalige Auftreten einer Erkrankung nach Abschluss der Versicherung und nach
Reisebuchung gilt als unerwartet.

Fall 2: Versichert ist ebenfalls das erneute Auftreten einer Erkrankung wenn in den letzten 6
Monaten vor Versicherungsabschluss oder bei bestehendem Versicherungsvertrag vor Buchung
der Reise, fUr diese Erkrankung keine Behandlung durchgefihrt worden ist.

Fall 3: Sofern in den letzten 6 Monaten vor Versicherungsabschluss oder bei bestehende Versi-
cherungsvertrag vor Buchung der Reise, fUr eine bestehende Erkrankung keine Behandlung
durchgefiihrt worden ist, ist ebenfalls die unerwartete Verschlechterung dieser Erkrankung
versichert. Nicht als Behandlung zahlen regelmaBig durchgefuhrte medizinische Untersu-
chungen um den Gesundheitszustand festzustellen. Die Untersuchungen werden nicht auf-
grund eines konkreten Anlasses durchgefthrt und dienen nicht der Behandlung der Erkran-
kung.

Beispiele fiir schwere Erkrankungen, die zu einer Unzumutbarkeit der Reise fiihren kdnnen
(nicht abschlieBend):

- die drztlich attestierte gesundheitliche Beeintrachtigung ist so stark, dass der Versicherte
aufgrund von Symptomen und Beschwerden der Erkrankung die geplante Hauptreiselei-
stung nicht wahrnehmen kann,

- wegen einer drztlich attestierten Erkrankung einer Risikoperson die Anwesenheit der versi-
cherten Person erforderlich ist.

Beispiele fiir eine ,,unerwartete schwere Erkrankung“ (nicht abschlieBend):

- Die versicherte Person schlieBt fiir eine gebuchte Reise eine Versicherung ab. Kurz vor
Reiseantritt erleidet sie erstmals einen Herzinfarkt.

- Beider Mutter der versicherten Person wird nach Abschluss der Versicherung und nach
Reisebuchung eine Lungenentzindung diagnostiziert. Aufgrund der Erkrankung ist die
Mutter auf Betreuung durch die versicherte Person angewiesen.

- Bei Versicherungsabschluss besteht eine Allergie bei der versicherten Person. In den letz-
ten 6 Monaten vor Versicherungsabschluss oder bei bestehendem Versicherungsvertrag
vor Buchung der Reise ist fUr die Allergie keine Behandlung durchgefthrt worden. Vor Rei-
seantritt kommt es zu einer starken allergischen Reaktion. Diese wurde vom Arzt atte-
stiert. Wegen der Heftigkeit der allergischen Reaktion kann die versicherte Person die ge-
plante Hauptreiseleistung nicht wahrnehmen.

Nicht alle denkbaren Falle sind versichert. Beispiel bei dem keine ,,unerwartete schwere
Erkrankung“ vorliegt (nicht abschlieBend):

- Dieversicherte Person leidet unter einer Erkrankung, bei denen Schube ein charakteristi-
sches Merkmal des Verlaufs sind (z. B. Multiple Sklerase, Morbus Crohn). In den letzten 6
Monaten vor Versicherungsabschluss oder bei bestehendem Versicherungsvertrag vor
Buchung der Reise wurde eine Behandlung fir die bestehende Erkrankung durchgefthrt.
Daher ist diese Erkrankung nicht versichert.

Beispiele Covid Home & Holiday:

- Eine vorsorgliche hdusliche Quarantane (Isolation) infolge einer behdrdlichen MaBnahme (z.
B. Anordnung) oder einer Anordnung durch berechtigte Dritte (z. B. Arzt) auf der Basis
einer gesetzlichen Grundlage (z. B. Verordnung).

- Am Tag der Hinreise (Reisebeginn) wird wegen eines Verdachts auf eine Infektion mit dem
Coronavirus (Covid-19) die Beforderung oder das Betreten des versicherten Mietobjekts
durch berechtigte Dritte (z. B. Flughafenpersonal, Vermieter) verweigert.

- Am Tag der Riickreise (Reiseende) wird wegen eines Verdachts auf eine Infektion mit dem
Coronavirus die Beférderung durch berechtigte Dritte (z. B. Flughafenpersonal) verweigert.

Anhang - Auszug aus dem Versicherungsvertragsgesetz (VersVG)

§ 6 Versicherungsvertragsgesetz

1 Istim Vertrag bestimmt, dass bei Verletzung einer Obliegenheit, die vor dem Eintritt des
Versicherungsfalles dem Versicherer gegentber zu erfillen ist, der Versicherer von der Ver-
pflichtung zur Leistung frei sein soll, so tritt die vereinbarte Rechtsfolge nicht ein, wenn die
Verletzung als eine unverschuldete anzusehen ist. Der Versicherer kann den Vertrag innerhalb
eines Monates, nachdem er von der Verletzung Kenntnis erlangt hat, ohne Einhaltung einer
Kundigungsfrist kiindigen, es sei denn, dass die Verletzung als eine unverschuldete anzusehen
ist. Kindigt der Versicherer innerhalb eines Monates nicht, so kann er sich auf die vereinbarte
Leistungsfreiheit nicht berufen.

la Beider Verletzung einer Obliegenheit, die die dem Versicherungsvertrag zugrundeliegende
Aquivalenz zwischen Risiko und Prémie aufrechterhalten soll, tritt die vereinbarte Leistungs-
freiheit auBerdem nur in dem Verhdltnis ein, in dem die vereinbarte hinter der fur das hhere
Risiko tarifmaBig vorgesehenen Pramie zurickbleibt. Bei der Verletzung von Obliegenheiten zu
sonstigen bloBen Meldungen und Anzeigen, die keinen Einfluss auf die Beurteilung des Risikos
durch den Versicherer haben, tritt Leistungsfreiheit nur ein, wenn die Obliegenheit vorsatzlich
verletzt worden ist.

2 Isteine Obliegenheit verletzt, die vom Versicherungsnehmer zum Zweck der Verminderung
der Gefahr oder der Verhutung einer Erhéhung der Gefahr dem Versicherer gegeniiber - unab-
hangig von der Anwendbarkeit des Abs. 1a - zu erfillen ist, so kann sich der Versicherer auf die
vereinbarte Leistungsfreiheit nicht berufen, wenn die Verletzung keinen Einfluss auf den Ein-
tritt des Versicherungsfalls oder soweit sie keinen Einfluss auf den Umfang der dem Versiche-
rer obliegenden Leistung gehabt hat.

3 Istdie Leistungsfreiheit fir den Fall vereinbart, dass eine Obliegenheit verletzt wird, die
nach dem Eintritt des Versicherungsfalles dem Versicherer gegentber zu erfillen ist, so tritt
die vereinbarte Rechtsfolge nicht ein, wenn die Verletzung weder auf Vorsatz noch auf grober
Fahrldssigkeit beruht. Wird die Obliegenheit nicht mit dem Vorsatz verletzt, die Leistungs-
pflicht des Versicherers zu beeinflussen oder die Feststellung solcher Umsténde zu beeintrach-
tigen, die erkennbar fur die Leistungspflicht des Versicherers bedeutsam sind, so bleibt der
Versicherer zur Leistung verpflichtet, soweit die Verletzung weder auf die Feststellung des
Versicherungsfalls noch auf die Feststellung oder den Umfang der dem Versicherer obliegenden
Leistung Einfluss gehabt hat.

4 Eine Vereinbarung, nach welcher der Versicherer bei Verletzung einer Obliegenheit zum
Rucktritt berechtigt sein soll, ist unwirksam.

5 Der Versicherer kann aus der fahrldssigen Verletzung einer vereinbarten Obliegenheit
Rechte nur ableiten, wenn dem Versicherungsnehmer vorher die Versicherungsbedingungen
oder eine andere Urkunde zugegangen sind, in der die Obliegenheit mitgeteilt wird.

§ 38 Versicherungsvertragsgesetz

1 Istdie erste oder einmalige Pramie innerhalb von 14 Tagen nach dem Abschluss des Versi-
cherungsvertrags und nach der Aufforderung zur Pramienzahlung nicht gezahlt, so ist der
Versicherer, solange die Zahlung nicht bewirkt ist, berechtigt, vom Vertrag zurtickzutreten. Es
gilt als Rucktritt, wenn der Anspruch auf die Prémie nicht innerhalb dreier Monate vom Fallig-
keitstag an gerichtlich geltend gemacht wird.

2 Istdie erste oder einmalige Pramie zur Zeit des Eintritts des Versicherungsfalls und nach
Ablauf der Frist des Abs. 1 noch nicht gezahlt, so ist der Versicherer von der Verpflichtung zur
Leistung frei, es sei denn, dass der Versicherungsnehmer an der rechtzeitigen Zahlung der Pra-
mie ohne sein Verschulden verhindert war.

3 Die Aufforderung zur Prémienzahlung hat die im Abs. 1 und 2 vorgesehenen Rechtsfolgen
nur, wenn der Versicherer den Versicherungsnehmer dabei auf diese hingewiesen hat.

4 Die Nichtzahlung von Zinsen oder Kosten 6st die Rechtsfolgen der Abs. 1 und 2 nicht aus.
§ 39 Versicherungsvertragsgesetz

1 Wird eine Folgeprédmie nicht rechtzeitig gezahlt, so kann der Versicherer dem Versiche-
rungsnehmer auf dessen Kosten schriftlich eine Zahlungsfrist von mindestens zwei Wochen
bestimmen; zur Unterzeichnung gentgt eine Nachbildung der eigenhdndigen Unterschrift. Da-
bei sind die Rechtsfolgen anzugeben, die nach Abs. 2 und 3 mit dem Ablauf der Frist verbunden
sind. Eine Fristbestimmung, ohne Beachtung dieser Vorschriften, ist unwirksam.

2 Tritt der Versicherungsfall nach dem Ablauf der Frist ein und ist der Versicherungsnehmer
zur Zeit des Eintrittes mit der Zahlung der Folgepramie im Verzug, so ist der Versicherer von
der Verpflichtung zur Leistung frei, es sei denn, dass der Versicherungsnehmer an der rechtzei-
tigen Zahlung ohne sein Verschulden verhindert war.

3 Der Versicherer kann nach dem Ablauf der Frist das Versicherungsverhaltnis ohne Einhal-
tung einer Kiindigungsfrist kindigen, wenn der Versicherungsnehmer mit der Zahlung im Ver-
zug ist. Die Kindigung kann bereits mit der Bestimmung der Zahlungsfrist so verbunden wer-
den, dass sie mit Fristablauf wirksam wird, wenn der Versicherungsnehmer in diesem Zeitpunkt
mit der Zahlung im Verzug ist; darauf ist der Versicherungsnehmer bei der Kiindigung aus-
dricklich aufmerksam zu machen. Die Wirkungen der Kiindigung fallen fort, wenn der Versiche-
rungsnehmer innerhalb eines Monates nach der Kiindigung oder, falls die Kindigung mit der
Fristbestimmung verbunden worden ist, innerhalb eines Monates nach dem Ablauf der Zah-
lungsfrist die Zahlung nachholt, sofern nicht der Versicherungsfall bereits eingetreten ist.

4 Die Nichtzahlung von Zinsen oder Kosten Ist die Rechtsfolgen der Abs. 1 bis 3 nicht aus.

§ 39a. Ist der Versicherungsnehmer bloB mit nicht mehr als 10 vH der Jahrespramie, hochstens
aber mit 60 Euro im Verzug, so tritt eine im § 38 oder § 39 vorgesehene Leistungsfreiheit des
Versicherers nicht ein.



