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R+V-AUSLANDSREISE-KRANKENVERSICHERUNG
R+V-AUSLANDSREISE-UNFALLVERSICHERUNG

Entspannt in den Urlaub.
Mit uns an lhrer Seite.

Gilt weltweit fiir Reisebeginne in 2026.

Die R+V-Auslandsreise-KranRenversicherung ist
alternativ als Dauerpolice maéglich!

*Falls Sie Nichtangehérige versichern
mochten, berlicksichtigen Sie bitte die

Du biSt niCht a“.ein. Hinweise auf Seite 1.

Fiir Sie
und lhre
Angehérigen*

in2026




Wichtiger Hinweis:

Versicherbar sind grundsatzlich Personen mit standigem Wohnsitz in der Bundesrepublik Deutschland.
Mit dieser Broschiire, d.h. mit dem beigefiigten Uberweisungstréager, konnen jedoch nur Einzelpersonen und deren
Angehodrige (vgl. § 8 Abs. 2 AVB/JR auf S. 21) bzw. Familien (vgl. § 8 Abs. 2 AVB/JR auf S. 21) versichert werden

(vgl. § 1 Abs. 4 AVB/JR auf S. 18).

Wer zéhlt alles zu den Angehdrigen?
Angehdrige sind

- der Ehegatte oder Lebenspartner, auch nach
der Scheidung,

- Kinder (auch Adoptivkinder und auch nach
Erléschen der Adoption)

Weiterhin

- sonstige Verwandte und Verschwagerte
gerader Linie (z. B. Eltern, GroBeltern, Enkel,
UrgroBeltern, Urenkel und in gerader Linie mit
dem Ehegatten oder Lebenspartner verwandte
Personen, z. B. Schwiegereltern, Schwieger-
téchter, Schwiegerséhne und Stiefkinder), auch
wenn die Ehe/Lebenspartnerschaft, die die
Verwandtschaft begriindet, nicht mehr besteht,

- Geschwister einschlieBlich Halbgeschwister,
- Kinder der Geschwister (Nichten und Neffen),

Mochten Sie andere Personen

- Ehegatten oder Lebenspartner der Geschwis-
ter sowie Geschwister der Ehegatten oder
Lebenspartner (Schwégerinnen und Schwéger),
auch wenn die Ehe/Lebenspartnerschaft, die
die Verwandtschaft begriindet, nicht mehr
besteht,

- Geschwister der Eltern (Tanten und Onkel).
Dies gilt auch dann, wenn die Verwandtschaft
oder Schwégerschaft durch Annahme als Kind
erloschen ist.

AuBerdem zahlen zu den Angehdrigen

- der/die Verlobte,

- Partner einer ehedhnlichen oder lebenspartner-
schaftsahnlichen Gemeinschaft,

- Pflegeeltern und Pflegekinder, die seit mindes-
tens einem Jahr in hduslicher Gemeinschaft
leben (auch nach Ende der hduslichen Gemein-
schaft, sofern die Personen weiterhin wie
Eltern und Kind miteinander verbunden sind)

- Pflegekinder des Ehegatten/Lebenspartners,
die seit mindestens einem Jahr in hauslicher
Gemeinschaft leben

- Stiefeltern
Wer zéhlt zu einer Familie?

Als Familie gelten der Versicherungsnehmer, sein
Ehepartner oder Lebensgefahrte — jeweils mit
einem Eintrittsalter von héchstens 64 Jahren —
und Kinder (auch Adoptiv- und Pflegekinder) bis
zu einem Eintrittsalter von héchstens 18 Jahren.
Die Familie muss in hauslicher Gemeinschaft
wohnen.

versichern? Kommen Sie gerne auf uns zu: 0611 - 533 6290
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R+V-Auslandsreise-Versicherung

Informationsblatt zu Versicherungsprodukten

R+V Krankenversicherung AG, Deutschland, Reg.-Nr. 4116: Auslandsreise-Krankenversicherung
R+V Allgemeine Versicherung AG, Deutschland, Reg.-Nr. 5438: Auslandsreise-Unfallversicherung

Dieses Informationsblatt ist ein kurzer Uberblick. Es ist daher nicht vollstandig. Die vollstandigen Informationen finden Sie in den vorvertraglichen sowie Vertragsunterlagen.
Sie sind in dem vorliegenden Heft enthalten. Damit Sie umfassend informiert sind, lesen Sie es bitte.

Um welche Versicherung handelt es sich?

Wir bieten Ihnen die Méglichkeit einer Krankenversicherung und/oder rechtlich selbsténdigen Unfallversicherung fiir vortibergehende Auslandsaufenthalte.
MaBgeblich fiir Ihren Versicherungsschutz ist der von lhnen gewéhlte Versicherungsumfang.

Was ist versichert? Was ist nicht versichert?
v Versicherungsschutz besteht generell fir die jeweils ersten 45 Tage eines voriiberge- Auslandsreise-Krankenversicherung
henden Auslandsaufenthalts, der in dem versicherten Kalenderjahr angetreten wird und X Behandlungen, die medizinisch nicht notwendig sind, Kosten fiir
darliber hinaus, wenn die Verldngerung ordnungsgemaB beantragt wurde. z.B. Sehhilfen, Arznei-/Heilmittel/Hilfsmittel ohne &rztliche Verordnung,
Auslandsreise-Krankenversicherung Heilpraktikerleistungen, kiinstliche Befruchtung.
v Wir erstatten die Kosten fiir medizinisch notwendige ambulante und stationare Heil- Auslandsreise-Unfallversicherung ‘ A
behandlung bzw. schmerzstillende Zahnbehandlung, die wegen Krankheit oder Unfall- X Krankheiten (2.B. Diabetes, Gelenksarthrose, Schlaganfall); Kosten fiir die &rztliche
folgen im Ausland entstehen, Riicktransportkosten in ein deutsches Krankenhaus; Heilbehandlung; Sachschéden (z.B. Brille, Kleidung).

Uberfiihrungskosten oder notwendige Beerdigungskosten im Ausland.

Auslandsreise-Unfallversicherung ﬂ . . P
v Versichert sind Unfélle. Ein Unfall liegt z.B. vor, wenn die versicherte Person sich Gibt es DeCKunQSbeSChrankungen b
verletzt, weil sie stolpert, ausrutscht oder sturzt. Nicht alle denkbaren Félle sind versichert.
v Versichert ist die Leistungsart Invaliditat. Bei einer dauerhaften Beeintrachtigung der Vom Versicherungsschutz ausgeschlossen sind zum Beispiel:

korperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit der versicherten Person, zahlen wir eine

Auslandsreise-Krankenversicherung
einmalige Kapitalleistung.

! Wenn die Auslandsreise zum Zwecke der Behandlung erfolgt.
Wie hoch ist die Versicherungssumme? ! Behandlung chronischer Erkrankungen.

v Die Leistung bei Vollinvaliditat betragt 40.000 EUR. ! Fur auf Vorsatz oder Sucht beruhende Krankheiten/Unfalle.

v Kosten flr Sucheinsatze erstatten wir bis maximal 10.000 EUR. Unfallversicherung

! Unfalle durch Bewusstseinsstorungen; Unflle bei der vorsatzlichen Begehung einer
Straftat; Bandscheibenschaden.

! Wenn Unfallfolgen und Krankheiten zusammentreffen, kann es zu Leistungskiirzungen
kommen.

! Schaden aufgrund von Kriegsereignissen.



Wo bin ich versichert?

Die Versicherungen gelten weltweit mit Ausnahme der Bundesrepublik Deutschland.

Welche Verpflichtungen habe ich?
Alle Vertrage
Die Versicherungsbeitrage mussen Sie rechtzeitig und vollstandig bezahlen.
Im Versicherungsfall miissen Sie uns vollstéandige und wahrheitsgeméBe Informationen geben und uns bei der Schadenermittlung und -regulierung unterstiitzen.
Krankenversicherung
Sie mussen, soweit mdglich, den Schaden abwenden und die Schadenkosten gering halten.
Unfallversicherung
Nach einem Unfall miissen Sie sofort einen Arzt aufsuchen und uns tiber den Unfall informieren.

Wann und wie zahle ich?
Die Beitrége sind Einmalbeitrdge und bei Abschluss des jeweiligen Vertrags zu zahlen.

Wann beginnt und wann endet die Deckung?

Der Versicherungsschutz beginnt zum vereinbarten Zeitpunkt (Versicherungsbeginn), jedoch nicht vor Abschluss des jeweiligen Vertrags und nicht vor Grenziiberschreitung ins
Ausland. Der Versicherungsschutz endet jeweils mit Beendigung des Auslandsaufenthaltes, spatestens jedoch nach Ablauf der vereinbarten Versicherungsdauer.

@ Wie kann ich die Vertrdge kiindigen?

Die Vertrdge enden automatisch mit Ablauf des Kalenderjahres, fiir das sie abgeschlossen wurden bzw. mit Ablauf des Zeitraums, fiir den der Versicherungsschutz verlangert wurde
bzw. mit dem Tode oder dem Wegzug des Versicherungsnehmers aus der Bundesrepublik Deutschland.



Einwilligung in die Verarbeitung von Gesundheitsdaten und
Schweigepflichtentbindungserklarung

I. Informationen zur Datenverarbeitung

Wir, die R+V Krankenversicherung AG und R+V Allge-
meine Versicherung AG (im folgenden R+V), verarbeiten
lhre personenbezogenen Daten nur, soweit wir dazu
gesetzlich berechtigt beziehungsweise verpflichtet sind.
Wir méchten Sie umfassend Uber die Verarbeitung lhrer
personenbezogenen Daten informieren.

Unser Merkblatt zum Datenschutz finden Sie unter
www.ruv.de/datenschutz/datenschutzmerkblatt. Sprechen
Sie uns an, wenn wir es Ihnen zuschicken sollen.

Die deutsche Versicherungswirtschaft hat sich in den
Verhaltensregeln der deutschen Versicherungswirt-
schaft verpflichtet, nicht nur die datenschutzrechtlich
relevanten Gesetze streng einzuhalten, sondern auch
durch weitere MaBnahmen den Datenschutz zu férdern.
Erlauterungen dazu finden Sie in den Verhaltensregeln im
Internet: www.code-of-conduct.ruv.de.

Dort finden Sie auch die Unternehmen der R+V Versiche-
rungsgruppe, die diese Verhaltensregeln anwenden. Auf
Wunsch schicken wir Ihnen die Verhaltensregeln gerne
zu. Bitte wenden Sie sich dafiir an den R+V Datenschutz-
beauftragten:

Raiffeisenplatz 1, 65189 Wiesbaden, Tel. 0800 533-1112
E-Mail: datenschutz@ruv.de.

1. Wie und wann verwenden wir lhre personen-
bezogenen Daten?

Wir benétigen Ihre personenbezogenen Daten, um das

Vertragsverhéltnis durchzufiihren, z. B. im Leistungsfall.

Ihre Daten verarbeiten wir im Rahmen der datenschutz-

rechtlichen Vorgaben gegebenenfalls auch zu Zwecken,

die nicht direkt mit Inrem Vertrag zusammenhangen.

Dies kénnen z. B. regulatorische oder aufsichtsrechtliche
Anforderungen sein, Priifung unserer Verfahren, Tarif-
kalkulation oder auch die Geltendmachung von Ansprui-
chen bzw. die Verteidigung bei Rechtsstreitigkeiten.
Grundséatzlich bitten wir Sie, uns nur Daten mitzuteilen,
die flr den jeweiligen Zweck (z. B. Vertragsbegriindung,
Leistungs- oder Schadenbearbeitung) notwendig oder
gesetzlich vorgeschrieben sind. Wenn wir Sie bitten,
uns Daten freiwillig mitzuteilen, machen wir Sie darauf
besonders aufmerksam. Falls es eine vertragliche oder
gesetzliche Pflicht zur Mitteilung der Daten gibt und

Sie dies verweigern, kann daraus folgen, dass wir den
Vertrag nicht schlieBen kdnnen oder nicht zur Leistung
verpflichtet sind.

2. Rechtsgrundlagen

In vielen Féllen ist die Datenverarbeitung gesetzlich zu-
lassig, weil sie fur das Vertragsverhéltnis erforderlich ist.
In bestimmten Féllen ist eine Datenverarbeitung nur zu-
lassig, wenn Sie dazu ausdriicklich einwilligen. Dariiber
hinaus bendtigen wir Ihre Schweigepflichtentbindung, um
Ihre Gesundheitsdaten bei schweigepflichtigen Stellen,
wie z. B. Arzten erheben zu diirfen.

In anderen Fallen verarbeiten wir Ihre Daten auf Grund
einer allgemeinen Interessenabwagung, d. h. wir wagen
unsere mit den jeweiligen Interessen des Betroffenen ab.
Ein Beispiel: Wenn wir wegen einer Prozessoptimierung
Daten an spezialisierte Dienstleister tibermitteln und
diese eigenverantwortlich arbeiten, schlieBen wir mit
diesen Dienstleistern Vertrage. Diese stellen sicher, dass
die Dienstleister ein angemessenes Datenschutzniveau
einhalten.

3. Herkunft der Daten

Grundsatzlich erheben wir personenbezogene Daten

direkt bei Ihnen.

In bestimmten Fallen kann es jedoch sein, dass wir

personenbezogene Daten von Dritten erhalten:

- Im Leistungsfall erhalten wir mitunter Ihre Daten durch
z. B. die behandelnden Arzte.

- Daten zu Mitversicherten bzw. versicherten Personen
erhalten wir Uber unseren Versicherungsnehmer, falls
wir die Daten nicht direkt bei diesen Personen erheben
kénnen. Wir erheben z. B. den Namen, die Adresse
und das Geburtsdatum.

4. An wen libermitteln wir lhre personenbezogenen
Daten?
Im Internet kénnen Sie unter www.code-of-conduct.ruv.de
Listen der Auftragnehmer und Dienstleister abrufen, zu
denen dauerhafte Geschéftsbeziehungen bestehen.
Auf Wunsch schicken wir lhnen gerne einen Ausdruck
per Post. Bitte wenden Sie sich dafiir an unseren Daten-
schutzbeauftragten.
Wenn wir an Dienstleister nicht lediglich streng weisungs-
gebundene ,Hilfsfunktionen“ auslagern, sondern Dienst-
leister weitergehende Téatigkeiten eigensténdig erbringen,
liegt datenschutzrechtlich eine sogenannte Funktions-
Uibertragung vor. Typische Beispiele sind Sachverstandi-
ge, Wirtschaftsprifer oder medizinische Dienstleister.
Wenn Sie geltend machen kénnen, dass wegen |hrer
personlichen Situation Ihr schutzwiirdiges Interesse das
Interesse des Ubermittelnden Versicherungsunterneh-
mens Uberwiegt, haben Sie fur die Datentibermittlung bei
Funktionstbertragungen ein Widerspruchsrecht.

Datenschutz- / Schweigepflichtentbindungserklarung



Einwilligung in die Verarbeitung von Gesundheitsdaten und
Schweigepflichtentbindungserklarung

Ein Beispiel: Bei einem zurtickliegenden Versicherungs-
fall hat ein Gericht rechtskréftig festgestellt, dass ein
bestimmter Sachversténdiger lhren Sachverhalt falsch
begutachtet hat. In einem erneuten Schadensfall kon-
nen Sie der Beauftragung desselben Sachverstandigen
widersprechen, da begriindete Einwande gegen diesen
bestehen. Dagegen reicht es nicht aus, wenn Sie ohne
Angabe besonderer Griinde keine Datentibermittiung an

Dienstleister generell oder einen bestimmten Dienstleister

winschen. Funktionstibertragungen finden Sie in der
oben genannten Dienstleisterliste.

5. Dateniibermittlung in Drittstaaten auBerhalb der
EU/EWR
Soweit wir personenbezogene Daten innerhalb der
EU/EWR Ubermitteln, beachten wir die strengen recht-
lichen Vorgaben. Wenn es erforderlich ist, Gbermitteln
wir Ihre personenbezogenen Daten an Dienstleister in
Drittstaaten auBerhalb der EU/EWR, z. B. im Rahmen
von |T-Leistungen, oder an Sachverstandige. Auswahl
und vertragliche Vereinbarungen richten sich selbstver-
standlich nach den gesetzlichen Regelungen. Auch bei
Rechtsstreitigkeiten mit Auslandsbezug kann eine solche
Ubermittlung notwendig sein (z. B. Rechtsanwalte). Wenn
im Einzelfall Ihre Einwilligung notwendig ist, holen wir
diese gesondert ein.

6. Wie lange speichern wir lhre Daten?

Soweit erforderlich, verarbeiten wir Ihre personenbezo-
genen Daten fiir die Dauer unserer Geschéftsbeziehung.
Das kann auch die Anbahnung oder die Abwicklung
eines Vertrags sein.
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Dartiber hinaus unterliegen wir verschiedenen Aufbewah-
rungs- und Dokumentationspflichten. Diese ergeben sich
unter anderem aus dem Handelsgesetzbuch (HGB), der
Abgabenordnung (AO) oder der Versicherungsunterneh-
mens-Rechnungslegungsverordnung (RechVersV). Dort
vorgegebene Fristen zur Aufbewahrung und Dokumenta-
tion betragen zwei bis 30 Jahre. Die Speicherdauer rich-
tet sich weiter nach den gesetzlichen Verjahrungsfristen,
die zum Beispiel nach den §§ 195 ff. des Burgerlichen
Gesetzbuches (BGB) bis zu 30 Jahre betragen kénnen,

wobei die regelméBige Verjahrungsfrist drei Jahre betragt.

7. Welche Rechte haben Sie?

Ihre gesetzlichen Rechte auf Auskunft, Berichtigung,
Léschung, Einschrankung der Verarbeitung und Daten-
Ubertragbarkeit konnen Sie bei unserem Datenschutz-
beauftragten geltend machen.

Sofern die Datenverarbeitung auf einer allgemeinen
Interessenabwégung beruht, steht lhnen ein Widerrufs-
recht gegen diese Datenverarbeitung zu, wenn sich aus
Ihrer personlichen Situation Griinde gegen eine Daten-
verarbeitung ergeben.

Sie haben ein Beschwerderecht bei einer zustandigen
Datenschutzaufsichtsbehérde (Artikel 77 Datenschutz-
grundverordnung).

8. Informationspflicht, wenn wir Daten Dritter von
Ihnen erhalten

Erhalten wir von lhnen als Versicherungsnehmer perso-

nenbezogene Daten von Dritten (z. B. Mitversicherte),

miissen Sie die obenstehenden Informationen an diese

weitergeben.

II. Einwilligung nach der Datenschutzgrundverord-
nung (DSGVO) und Schweigepflichtentbindung
Die Regelungen des Versicherungsvertragsgesetzes,
der Datenschutzgrundverordnung, des Bundesdaten-
schutzgesetzes sowie anderer Datenschutzvorschriften
enthalten keine ausreichenden Rechtsgrundlagen fiir die
Erhebung, Verarbeitung und Nutzung von Gesundheits-
daten durch Versicherungen. Um die Gesundheitsdaten
fur den Vertrag verarbeiten zu durfen, benétigen wir, die
R+V, die datenschutzrechtlichen Einwilligungen.
Als Unternehmen der Kranken- und Unfallversicherung
benétigt die R+V lhre Schweigepflichtentbindung, um
Ihre nach § 203 Strafgesetzbuch (StGB) geschltzten
Daten, wie z. B. die Tatsache, dass ein Vertrag mit [hnen
besteht, an andere Stellen, z. B. Dienstleister fur die
telefonische Kundenbetreuung oder das Beschwerde-
management weiterleiten zu dirfen.
Es steht Ihnen frei, die Einwilligung / Schweigepflicht-
entbindung nicht abzugeben oder jederzeit spater mit
Wirkung fiir die Zukunft zu widerrufen. Wir weisen
jedoch darauf hin, dass in der Regel der Abschluss
oder die Durchfiihrung des Versicherungsvertrags
dann nicht méglich ist.
Die Erklarungen gelten auch fir die von Ihnen gesetzlich
vertretenen Personen wie lhre Kinder, soweit diese die
Tragweite dieser Einwilligung nicht erkennen und daher
keine eigenen Erklarungen abgeben kénnen.



Einwilligung in die Verarbeitung von Gesundheitsdaten und
Schweigepflichtentbindungserklarung

1. Verarbeitung der von lhnen mitgeteilten Gesund-
heitsdaten durch die R+V im Leistungsfall

Ich willige ein, dass die R+V die von mir im Rahmen

des Leistungsfalls mitgeteilten Gesundheitsdaten

verarbeitet, soweit dies zur Leistungspriifung er-

forderlich ist.

2. Datenweitergabe an lhren selbstédndigen Vermittler
Der Vermittler, der lhren Vertrag vermittelt hat, erfahrt,
dass und mit welchem Inhalt der Vertrag abgeschlossen
wurde. Sofern Sie im Rahmen lhrer Versicherungsange-
legenheiten durch einen Vermittler betreut werden, teilt
die R+V diesem jene allgemeinen Antrags-, Vertrags- und
Leistungsdaten mit, die zur Beratung und Betreuung
notwendig sind.

Wenn Sie nach Vertragsabschluss nicht mehr durch den
urspriinglichen Vermittler betreut werden wollen, kénnen
Sie Ihr Widerrufsrecht nutzen. Ein solches besteht auch,
falls der Vermittlerwechsel aus anderen Griinden erfolgen
muss, z. B. Ausscheiden des Vermittlers. Hierliber infor-
mieren wir Sie gesondert. Wir kénnen lhnen in diesen
Fallen beispielsweise eine Betreuung durch einen ande-
ren Vermittler anbieten.

Bei einem Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers kann
es zur Ubermittlung der Vertragsdaten an den neuen
Vermittler kommen. Die R+V gibt grundsétzlich keine
Angaben zu lhrer Gesundheit an selbststandige Vermittler
weiter. Sie werden bei einem Wechsel des Sie betreu-
enden Vermittlers vor der Weitergabe von nach § 203
StGB geschitzten Daten informiert sowie auf Ihre Wider-
spruchsméglichkeit zum Vermittlerwechsel hingewiesen.

Ich willige ein, dass die R+V meine nach § 203 StGB
geschitzten Daten in den oben genannten Fallen -
soweit erforderlich - an den fiir mich zusténdigen
selbststandigen Versicherungsvermittler Gibermittelt
und diese dort verarbeitet und zu Beratungszwecken
genutzt werden diirfen und entbinde die Mitarbeiter
der R+V insoweit von ihrer Schweigepflicht.

Soweit im Leistungsfall weitere Einwilligungs- und
Schweigepflichtenbindungserklarungen notwendig sind,
holen wir diese dann ein.

Die nachfolgende Schweigepflichtenbindungserklarung
benotigen wir fiir den Vertragsschluss:

3. Weitergabe lhrer nach § 203 StGB geschiitzten
Daten an Stellen auBerhalb der R+V

Die R+V verpflichtet die nachfolgenden Stellen vertraglich

auf die Einhaltung der Vorschriften tber den Datenschutz

und die Datensicherheit.

Ubertragung von Aufgaben auf andere Stellen
(Unternehmen oder Personen)

Die R+V fiihrt bestimmte Aufgaben, wie zum Beispiel die
telefonische Kundenbetreuung oder das Beschwerde-
management, bei denen es zu einer Verarbeitung lhrer
personenbezogenen Daten kommen kann, nicht selbst
durch, sondern Ubertragt die Erledigung einer anderen
Gesellschaft der R+V-Versicherungsgruppe oder einer
anderen Stelle. Werden hierbei nach § 203 StGB ge-
schitzte Daten weitergegeben, benétigt die R+V Ihre
Schweigepflichtentbindung fir sich und, soweit erfor-
derlich, fur die anderen Stellen. Die R+V fuhrt eine fort-
laufend aktualisierte Liste Uber die Stellen und Kategorien

von Stellen, die vereinbarungsgeméaB personenbezogene
Daten fur die R+V erheben, verarbeiten oder nutzen unter
Angabe der Ubertragenen Aufgaben. Die zurzeit giiltige
Liste ist als Anlage der Einwilligungserklarung angefiigt.
Eine aktuelle Liste kann bei der R+V Krankenversiche-
rung AG, 65181 Wiesbaden oder unter www.bdsg.ruv.de
angefordert werden.

Fur die Weitergabe Ihrer Gesundheitsdaten an und die
Verwendung durch die in der Liste genannten Stellen
benétigt die R+V Ihre Einwilligung.

Ich willige ein, dass die R+V meine nach § 203 StGB
geschiitzten Daten an die in der oben erwdhnten
Liste genannten Stellen Gibermittelt und dass die
personenbezogenen Daten dort fiir die angefiihrten
Zwecke im gleichen Umfang verarbeitet werden, wie
die R+V dies tun diirfte. Soweit erforderlich, entbinde
ich die Mitarbeiter der R+V Unternehmensgruppe
und sonstiger Stellen im Hinblick auf die Weitergabe
von nach § 203 StGB geschiitzten Daten von ihrer
Schweigepflicht.

4. Gemeinsame Datenverarbeitung innerhalb der
R+V-Gruppe
Einzelne Versicherungssparten (z. B. Lebens-, Kranken-,
Sachversicherung) werden durch rechtlich selbststéndige
Unternehmen betrieben. Zur Kostenersparnis werden
dabei einzelne Bereiche zentralisiert, wie die Datenver-
arbeitung oder die Bearbeitung von Postriicklaufern. So
werden lhre allgemeinen -,
Antrags-, Vertragsdaten (wie z. B. Adresse, Geburts-
datum, Kunden- u. Versicherungsnummer) nur einmal
gespeichert und in einer zentralen Datensammlung

Datenschutz- / Schweigepflichtentbindungserklarung
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gefiihrt, auch wenn Sie Vertrdge mit verschiede-
nen Unternehmen der R+V-Gruppe abschlieBen.
Auf diese Weise kann eingehende Post immer
richtig zugeordnet und bei telefonischen Anfragen
sofort der zustandige Partner genannt werden.
Die Liste der teilnehmenden Unternehmen kénnen
Sie unter www.code-of-conduct.ruv.de abrufen.
Auf Wunsch schicken wir Ihnen gerne einen Aus-
druck dieser Liste per Post. Bitte wenden Sie sich
dafir an unseren Datenschutzbeauftragten.

Ich willige ein, dass die Versicherer der

R+V Versicherungsgruppe meine allgemeinen
Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten in

g i 1 D lungen fiihren und
entbinde die fiir R+V tétigen Personen in die-
sem Zusammenhang von lhrer Schweigepflicht.

Hinweis:

Mit der Uberweisung des Versicherungs-
beitrages erteilen Sie die obenstehenden
Einwilligungs- und Schweigepflichtenbindungs-
erklarungen.

Anlage zu Ziffer 1.3 Ubertragung von Aufgaben auf andere Stellen
Auftraggeber Auftragnehmer

R+V Krankenversicherung AG, R+V Versicherung AG

R+V Allgemeine Versicherung AG

R+V Lebensversicherung AG

R+V Service Center GmbH

DG Nexolution eG

Rhenus Office Systems GmbH
UMB Unternehmens-
Managementberatungs GmbH

R+V Krankenversicherung AG R+V Allgemeine Versicherung AG

Malteser Hilfsdienst gGmbH

R+V Krankenversicherung AG
Dienstleisterkategorie

IT-Dienstleister R
Gutachter und Sachversténdige (z. B. Arzte)
Dienstleister zur Leistungsunterstiitzung
Kostenmanagementdienstleister
Entsorgungsunternehmen, Aktenarchivare

R+V Allgemeine Versicherung AG

Auftraggeber
R+V Krankenversicherung AG,

R+V Allgemeine Versicherung AG

Ubertragene Aufgaben

Interne Revision;

Zentrales Rechtswesen und Compliance; Gesellschaftsiibergreifendes
Gesamtrisikomanagement und Controlling; Betreuung in Bezug auf
Rechnungswesen und Steuern; Gesellschaftsiibergreifende Unter-
nehmensentwicklung (inklusive strategisches Kundenmanagement);
Datenschutz.

Versicherungsvermittlung; AuBendi euung; B

gement; Rechnungswesen; Riickversicherungsbetreuung; Versiche-
rungsmathematik und Statistik; Datenverarbeitungs-Koordination,
Bearbeitung von Rechtsangelegenheiten.

Telefonischer Kundenservice; Assistance-Leistungen;

Antrags- und Bestandsbearbeitung, Leistungshearbeitung.
Controlling von vertriebsunterstiitzenden MaBnahmen.
Aktenlagerung und -vernichtung;

Dienstleistungen im Rahmen des Adressmanagements.

EDV (Systembetrieb, -entwicklung, Konzeption und Steuerung);
Versicherungsvermittlung; Kundenmanagement und Marketing,
Vertriebskoordination, -unterstiitzung und -verwaltung;
Posteingangsverteilung; Verwaltungsdienste und Konzernsicherheit.
Assistanceleistungen
Vertragsverwaltung; Beitragseinzug; Pc
Ubertragene Aufgabe

Betrieb von IT und IT-Support.
Beratungsleistungen zu Behandlungs-, Transportmdglichkeiten, etc.
Unterstiitzung bei Leistungsbearbeitung

MaBnahmen zur Kostensenkung.

Entsorgung von Dokumenten u. Speichermedien.

Jsverteilung.



Die R+V-Auslandsreise-Krankenversicherung fiir 14,50 EUR pro Person*/
34,50 EUR pro Familie** gehort auch in lhr Reisegepack, denn:

* Personen ab 65 zahlen 99,- EUR ** Definition Familie s. § 8 Abs. 2 AVB/JR
fo und Notruf
. . . ) 0
 J Ohng Zusatztarif zahlt die gesetzliche Kranken S tunden-ln 3- 6290 e
versicherung 24- +49 611 53 eltweit@"“"‘

it-w'

— nurin den L&ndern, mit denen ein Sozialver- il gesundhe't

g-Mal

sicherungsabkommen besteht — und nur in dem
Umfang, den die Krankenkasse des Gastlandes
vorsieht. Das kann teuer werden, denn vielfach
wird im Ausland nur gegen Privathonorar behan-

® Bei R+V ist die ganze Familie fiir nur 34,50 EUR
fur alle Reisen bis 45 Tage im Kalenderjahr abgesichert

delt (Verlangerung maoglich) — also der Versicherungsnehmer,
. ’ ) ) sein Ehepartner oder Lebensgefahrte und die Kinder
— in allen Landern ohne Sozialversicherungs- bis 18 Jahre, die in hauslicher Gemeinschaft leben.

abkommen Uberhaupt nicht. So kostet Sie z.B.

in den USA ein Tag im Krankenhaus durch- ® Wenn Sie wegen einer chronischen Erkrankung sténdig

schnittlich 2.000 EUR, in Behandlung sind, erkundigen Sie sich bitte vor
Antritt der Reise bei lhrer gesetzlichen Krankenkasse,

- Ricktransporte aus dem Ausland grundsatzlich ob diese die Kosten auch im Ausland tibernimmt.

nicht. Die Kosten fur einen Rucktransport kénnen Wir kénnen fiir Dauerbehandlung und -medikation

jedoch Uber 60.000 EUR betragen. keine Leistungen erbringen.

Hinweise zum Versicherungsschutz



Der Leistungsumfang der R+V-Auslandsreise-Unfallversicherung

Warum eine Unfallversicherung?

65 % aller Unfélle passieren in der Freizeit und im Ur-
laub: hier aber leistet die gesetzliche Unfallversicherung
Uberhaupt nicht. Ohne private Absicherung haben Sie
keinen Unfallschutz auf Urlaubsreisen im Ausland.

Was ist versichert?

Wir bieten Versicherungsschutz bei unfallbedingter Inva-
liditat bei Unféllen im Ausland. Wir leisten unabhangig
von bereits bestehenden Unfallversicherungen, die Sie
abgeschlossen haben.

Welche Leistungen bieten wir?

Invaliditatsleistung: In Abhangigkeit des unfallbedingten
Invaliditatsgrades zahlen wir aus der Versicherungs-
summe von 40.000 EUR einen Kapitalbetrag. So wer-
den z. B. bei 15 %iger Invaliditdt 6.000 EUR bezahlt. Ab
einem Invaliditdtsgrad von 50 % zahlen wir den vollen
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Kapitalbetrag von 40.000 EUR. Die Versicherungsleis-
tung kann z. B. fir den behindertengerechten Umbau an
Haus oder Kfz verwendet werden.

Suchkosten: Kosten flir Sucheinsétze ersetzen wir bis zu
10.000 EUR.

Was miissen Sie beachten?

Mit Ausnahme der oben genannten Suchkosten sind
sonstige, aus dem Unfall resultierende Kosten, insbe-
sondere medizinische Kosten, nicht Gegenstand der
Auslandsreise-Unfallversicherung und werden nicht er-
stattet. Sie werden ggf. von lhrer Auslandsreise-Kran-
kenversicherung Ubernommen.

Die Auslandsreise-Unfallversicherung und die Auslands-
reise-Krankenversicherung kénnen unabhangig vonein-
ander abgeschlossen werden und bilden rechtlich
selbststéandige Vertrage.



Beitragstabelle fur Verlangerung der Reisedauer bis 730 Tage

Auslandsreise-Krankenversicherung Auslandsreise-Unfallversicherung

Personenkreis Verldngerungsbeitrag** je Tag und Person | Verldngerungsbeitrag*** pauschal

. o 2,77 EUR
Einzelperson bis 64 2’50 EUR (inkl. 0,44 EUR (19%) Versicherungsteuer)
Familie . kein Familienbeitrag 5,54 EUR

(Beltrag pro Person/Tag 2,50 EUR) (inkl. 0,89 EUR (19%) Versicherungsteuer)
Einzelperson ab 65* 9,50 EUR 4,44 EUR

(inkl. 0,71 EUR (19%) Versicherungsteuer)

Fur Personen ab 65 ist eine Familienversicherung nicht moglich.

*Kalenderjahr minus Geburtsjahr.

**Die Beitrage sind derzeit nach § 4 Absatz 1 Nr. 5 b) Versicherungsteuergesetz von der Versicherungsteuer befreit.

**Die Versicherungsteuernummer der R+V Allgemeine Versicherung AG beim Bundeszentralamt fiir Steuern lautet 9116/807/01174.
Die Beitrédge und Leistungen sind von der Umsatzsteuer befreit.

Wichtiger Hinweis fiir Online-Banking-Nutzer

Bitte Gibertragen Sie alle Angaben aus dem Uberweisungstréger in Ihr Online-Formular, um den
Verlust von Daten zu vermeiden!

Berechnungsbeispiele finden Sie auf der ndchsten Seite >
11

Hinweise zur Verldngerung bis 730 Tage



Berechnungsbeispiel fiir den Verlangerungsbeitrag fiir die
Auslandsreise-Krankenversicherung (KV) (Einzelperson)

13.11.2026 bis 10.01.2027 = 59 Tage — 45 Tage = 14 Tage

Fir Personen bis 64:
Verlangerungsbeitrag (KV): 14 Tage x 2,50 EUR = 35,00 EUR

Gesamtbeitrag: 14,50 EUR* + 35,00 EUR = 49,50 EUR

Fir Personen ab 65:
Verlangerungsbeitrag (KV): 14 Tage x 9,50 EUR = 133,00 EUR

Gesamtbeitrag: 99,00 EUR* + 133,00 EUR = 232,00 EUR

*Beitrag (KV) fur die ersten 45 Tage

Berechnungsbeispiel fiir den Verldngerungsbeitrag, fiir den
Abschluss der Auslandsreise-Krankenversicherung (KV)
und der Auslandsreise-Unfallversicherung (Einzelpersonen)

13.11.2026 bis 10.01.2027 = 59 Tage - 45 Tage = 14 Tage

Fir Personen bis 64:
Verlangerungsbeitrag (KV): 14 Tage x 2,50 EUR = 35,00 EUR
Verlangerungsbeitrag Unfallversicherung: 2,77 EUR

Gesamtbeitrag: 17,29 EUR* + 35,00 EUR + 2,77 EUR = 55,06 EUR

Fur Personen ab 65:
Verlangerungsbeitrag (KV): 14 Tage x 9,50 EUR = 133,00 EUR

Verlangerungsbeitrag Unfallversicherung: 4,44 EUR
Gesamtbeitrag: 101,79 EUR* + 133,00 EUR + 4,44 EUR = 239,23 EUR

*Beitrag (KV und Unfallversicherung) fur die ersten 45 Tage

Fiillen Sie bitte nach Uberweisung des Verlangerungsbeitrages das Formular auf dem vierten Blatt des Uberweisungstragers aus.
Sollten mehr als 2 Personen eine Verlangerung wiinschen, bitten wir Sie, Kopien des Formulars mit den weiteren Personendaten bei-
zufligen. Bitte senden Sie das ausgefiillte Formular an folgende Adresse:

R+V Krankenversicherung AG, Leistung, OH-GO-KL-AR, 65181 Wiesbaden.
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So einfach ist es...

Fur alle Reisen, die Sie im versicherten Kalenderjahr
beginnen, besteht Versicherungsschuiz fur die jeweils
ersten 45 Tage lhres Auslandsaufenthaltes.

Ansonsten kdnnen Sie lhren Versicherungsschutz
gegen Zahlung eines zusatzlichen Beitrages bis zu
max. 730 Tage ausdehnen.

Bitte fiillen Sie den Original-Uberweisungsauftrag ent-
sprechend dem auf Seite 15 abgedruckten Muster und
der Beitragstabelle auf Seite 14 (fir Verlangerungen auf
Seite 11) aus und zahlen den Beitrag fur alle versicher-
ten Personen bzw. den Familienbeitrag. Bei Familien
reicht die Angabe der ersten versicherten Person.

Die Uberweisungsquittung ist Ihr Versicherungsschein!
Bitte bewahren Sie ihn sorgfiltig auf.

Fur die Verlangerung des Versicherungsschutzes flillen
Sie bitte das vierte Blatt im Uberweisungstrager
vollstandig aus und geben es lhrer Bank oder senden
es direkt an

R+V Krankenversicherung AG, Leistung,
OH-GO-KL-AR, 65181 Wiesbaden.

Wenn Sie z. B. Anfang des Jahres eine Auslandsreise-
Krankenversicherung (und/oder eine Auslandsreise-
Unfallversicherung) abgeschlossen haben und sich
erst spater zu einem langeren Auslandsaufenthalt ent-
schlieBen, bendtigen wir ebenfalls das vierte Blatt des
Uberweisungstrégers (siehe oben).
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Wichtige Ausfiillhinweise zur Uberweisung



Beitragstabelle fiir Reisen bis 45 Tage

Personenkreis

Auslandsreise-
Krankenversicherung**

Auslandsreise-
Unfallversicherung***

i < aar 2,79 EUR
ENEEPEiEen s & 14’50 EUR (inkl. 0,45 EUR Z19%) Versicherungsteuer)

i 5,68 EUR
Familie 34’50 EUR (inkl. 0,89 EUR Z19%) Versicherungsteuer)

i . 2,79 EUR
Elzelpersen &b & 99’00 EUR (inkl. 0,45 EUR z19%) Versicherungsteuer)

Fir Personen ab 65* ist eine Familienversicherung nicht mdglich.

*Kalenderjahr minus Geburtsjahr.

**Die Beitrage sind derzeit nach § 4 Absatz 1 Nr. 5 b) Versicherungsteuergesetz von der Versicherungsteuer befreit.
**Die Versicherungsteuernummer der R+V Allgemeine Versicherung AG beim Bundeszentralamt fir Steuern lautet 9116/807/01174.

Die Beitrage und Leistungen sind von der Umsatzsteuer befreit.

Wichtiger Hinweis fiir Online-Banking-Nutzer

Bitte iibertragen Sie alle Angaben aus dem Uberweisungstriger in Ihr Online-Formular, um den

Verlust von Daten zu vermeiden!
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Ausfillhinweise - bitte unbedingt beachten!

Angaben zum Zahlungsempféanger: Name, Vorname/Firma (max. 27 Stellen, bei maschineller Beschriftung max. 35 Stellen) Tre ]
R#V| KranKenvergidhdrdnd AG| | | | | [ [ | | | []
IBAN
3Er2 § 5006 § 0400 § 0003 01119 g4l | | ¢ | |11
BIC des Kreditinstituts/Zahlungsdienstleisters (8 oder 11 Stellen) Gesamtbeitrag
GENODIEEFIFXXX | | | | siehe Ubersicht auf Seite 14
Bet E Cent (bzw. Seite 11 fiir Reisen
ise- i i etrag: Euro, Cen "
iy prariyiiuth A | i x iber 45 Tage)
wird beantragt fiir das Kalenderjahr 2025
Versicherungsnummer 1. versicherte Person: Nachname Vorname Geb.jahr
JR | 7 \ ‘ ‘ ‘ ‘ I \ [ | | | | ‘ ‘ I [ ‘ ‘ I | |4— Angaben zur 1. versicherten Person
Kalenderjahr Ausgabestelle/AGT-Nr. (A) Anzahl Perso davon ab 65 Unfallschutz Verldngerun
K‘Z‘élA‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ IX‘P‘X X‘E‘X X‘M‘XI__TIX‘V‘X '\WUnschenSieeineVerIéingerung
Angaben zum Kontoinhaber/Zahler: Name, Vorname/Fi , Ort (max. 27 Stellef, keine StraBen- oder F a..‘.‘ hang ) des Versicherungsschutzes tber
RN Y N A 45 Tage hinaus, dann bitte ein ,J*
eintragen.
IBA‘N ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 08 (Bitte beachten Sie die Hinweise
i i i i auf den Seiten 11 und 12)
Der Kontoinhaber/Zahler ~ Gesamtanzahl der Personen, die eine  Anzahl der Personen  Anzahl der Personen, flrr die
ist Versicherungsnehmer  Auslandsreise-Krankenversicherung ab 65 Unfallschutz gew(inscht wird
(muss volljahrig sein) und/oder Unfallversicherung

versichern wollen 15
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Versicherungsbedingungen

Informationen bei allen Versicherungszweigen gemas § 1 der Verordnung liber
Informationspflichten bei Versicherungsvertragen

1. Risikotrager
Risikotrager fiir die Auslandsreise-Krankenversicherung ist die
R+V Krankenversicherung AG,

Raiffeisenplatz 1, 65189 Wiesbaden
Telefax: 0611 533-6190, E-Mail: gesundheit@ruv.de
Internet www.ruv.de
getragen beim gericht Wi
Vorsitzender des Aufsichtsrates:
Generaldirektor Dr. Norbert Rolllnger
Claudia
Stefan Huhn, Dr. Matthias Ismg, Dr. Nils Reich.
Risikotrager fiir die Auslandsreise-Unfallversicherung ist die
R+V Aligemeine Versicherung AG,
Raiffeisenplatz 1, 65189 Wiesbaden
Telefax: 0611 533-4500, E-Mail: ruv@ruv.de
Internet: www.ruv.de
getragen beim gericht Wi
Vorsitzender des Aufsichtsrates:
Generaldirektor Dr. Norbert Rollinger.
Vorstand: Dr. Nils Reich, Vorsitzender;
Volker Buchem, Dr. Klaus Endres, Jens Hasselbacher,
Marc René Michallet, Dragica Mischler.

2. Hauptgeschéftstatigkeit des i und i orde
Die R+V Krankenversicherung AG betreibt die private Kranken-
versicherung einschlieBlich der Pflegepflichtversicherung sowie die
Vermittlung von Versicherungen.

Die R+V Allgemeine Versicherung AG betreibt alle Zweige der
Schaden-, Unfall- und Riickversicherungen sowie die Vermittiung von
Versicherungen aller Art.

Aufsichtshehdrde: Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht,
Graurheindorfer StraBe 108, 53117 Bonn.

HRB 7094

HRB 2188
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3.

Sicherungsfonds

Die R+V Krankenversicherung AG gehdrt dem Sicherungsfonds an, der
geman §§ 221 ff Versicherungsaufsichtsgesetz zum Schutz der
Anspriiche der Versicherungsnehmer, der versicherten Personen und
sonstiger aus dem Versicherungsvertrag begiinstigter Personen dient.
Wesentliche Merkmale der Versicherungsleistungen

Fiir das Versicherungsverhéltnis gelten die Allgemeinen Versicherungs-
bedingungen fiir die Auslandsreise-Krankenversicherung (AVB/JR) bzw.
die Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir die Auslandsreise-
Unfallversicherung (AVB/ARU). Das Versicherungsverhéltnis unterliegt
deutschem Recht (vgl. § 1 Abs. 3 AVB/JR bzw. Ziffer 16 AVB/ARU).
Angaben iiber Art, Umfang, Falligkeit und Erfiillung der Leistung des
Versicherers entnehmen Sie bitte den Allgemeinen Versicherungs-
bedingungen und zwar §§ 1, 4 und 6 AVB/JR bzw. Ziffern 1, 4, 5 und
10 AVB/ARU.

Pramien

Die Beitrdge entnehmen Sie bitte den Seiten 14 und 11 dieses Heftes
bzw. § 8 AVB/JR bzw. Ziffer 11 AVB/ARU

Zahlung und Erfiillung

Einzelheiten zur Zahlung und Erfiillung sowie der Zahlungsweise der
Pramien entnehmen Sie bitte den Allgemeinen Versicherungs-
bedingungen, vgl. §§ 3 und 8 AVB/JR bzw. Ziffer 11 AVB/ARU.
Zustandekommen der Vertrége

Die Vertrdge kommen mit der Einzahlung des Beitrages auf das vom
Versicherer angegebene Konto zustande. Dieser Zeitpunkt entspricht
dem Versicherungsbeginn. Der Beginn des Versicherungsschutzes ist in
§ 2 AVB/JR bzw. Ziffer 3.1 AVB/ARU geregelt.

Widerrufshelehrung nach § 8 VWG

Abschnitt 1

Wider ht, Widerr und b

Widerrufsrecht
Sie konnen lhre Vertragserklarung innerhalb einer Frist von
14 Tagen ohne Angabe von Griinden in Textform (z. B. Brief, Fax,
E-Mail) widerrufen.

Hinweise

Die Widerrufsfrist beginnt, nachdem lhnen

o der Versicherungsschein*,

« die Vertragshestimmungen, einschlieBlich der fiir das Vertragsverhaltnis
geltenden Allgemeinen Versicherungsbedingungen, diese wiederum
einschlieBlich der Tarifbestimmungen,

« diese Belehrung,

¢ das Informationshlatt zu Versicherungsprodukten,

 und die weiteren in Abschnitt 2 aufgefiihrten Informationen

jeweils in Textform zugegangen sind.

Zur Wahrung der Widerrufsfrist geniigt die rechtzeitige Absendung des

Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an den jeweiligen Risikotrager

(Versicherer) gemas Nr. 1.

Widerrufsfolgen
Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz und
der jeweilige Versicherer hat Ihnen den auf die Zeit nach Zugang des
Widerrufs entfallenden Teil der Pramien zu erstatten, wenn Sie zuge-
stimmt haben, dass der Versicherungsschutz vor dem Ende der
Widerrufsfrist beginnt. Den Teil der Préamie, der auf die Zeit bis zum
Zugang des Widerrufs entféllt, darf der jeweilige Versicherer in diesem
Fall einbehalten; dabei handelt es sich um den von lhnen gezahlten Bei-
trag fiir Auslandsreisen bis 45 Tage prechend der Beitr
auf Seite 14. Der jeweilige Versicherer hat zuriickzuzahlende Betrdge
unverziiglich, spétestens 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
zuriickzugewéhren und gezogene Nutzungen (z. B. Zinsen) herauszuge-
ben sind.

Besondere Hinweise
Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf Ihren ausdriicklichen
Wunsch sowohl von Ihnen als auch vom jeweiligen Versicherer voll-
standig erfiillt ist, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgeiibt haben.



Informationen bei allen Versicherungszweigen gemas § 1 der Verordnung uiber
Informationspflichten bei Versicherungsvertragen

Abschnitt 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:

Der jeweilige Versicherer hat Innen folgende Informationen zur Verfiigung

zu stellen:

1. die Identitdt des jeweiligen Versicherers und der etwaigen Nieder-
lassung, tiber die der Vertrag abgeschlossen werden soll; anzugeben
ist auch das Handelsregister, bei dem der Rechtstrdger eingetragen ist,
und die zugehdrige Registernummer;

2. die ladungsfahige Anschrift des jeweiligen Versicherers und jede ande-
re Anschrift, die fiir die Geschaftsbeziehung zwischen dem jeweiligen
Versicherer und Ihnen maBgeblich ist, bei juristischen Personen,
Personenvereinigungen oder -gruppen auch den Namen eines
Vertretungsberechtigten; soweit die Mitteilung durch Ubermittlung der
Vertragshestimmungen einschlieBlich der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen erfolgt, bediirfen die Informationen einer
hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

3. die Hauptgeschéftstatigkeit des jeweiligen Versicherers;

4. Angaben iiber das Bestehen eines Garantiefonds oder anderer Ent-
schadigungsregelungen; Name und Anschrift des Garantiefonds sind
anzugeben;

5. die wesentlichen Merkmale der Versicherungsleistung, insbesondere
Angaben iiber Art, Umfang und Félligkeit der Leistung des jeweiligen
Versicherers;

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

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

8.

10.
11.

Angaben dariiber, wie der Vertrag zustande kommt, insbesondere {iber
den Beginn der Versicherung und des Versicherungsschutzes sowie die
Dauer der Frist, wahrend der der Antragsteller an den Antrag gebunden
sein soll;

. das Bestehen oder Nichtbestehen eines Widerrufsrechts sowie die

Bedingungen, Einzelheiten der Ausiibung, inshesondere Namen und
Anschrift derjenigen Person, gegeniiber der der Widerruf zu erkldren
ist, und die Rechtsfolgen des Widerrufs einschlieBlich Informationen
liber den Betrag, den Sie im Falle des Widerrufs gegebenenfalls zu
zahlen haben; soweit die Mitteilung durch Ubermittlung der Vertrags-
bestimmungen einschlieBlich der Allgemeinen Versicherungsbedin-
gungen erfolgt, bediirfen die Informationen einer hervorgehobenen und
deutlich gestalteten Form;

Angaben zur Laufzeit des Vertrages;

Angaben zur Beendigung des Vertrages; soweit die Mitteilung durch
Ubermittlung der Vertragsbestimmungen einschlieBlich der
Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt, bediirfen die
Informationen einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

. die Mitgliedstaaten der Europdischen Union, deren Recht der jeweilige

Versicherer der Aufnahme von Beziehungen zu lhnen vor Abschluss
des Versicherungsvertrags zugrunde legt;

. das auf den Vertrag anwendbare Recht, eine Vertragsklausel {iber das

auf den Vertrag anwendbare Recht oder iiber das zustandige Gericht;

. die Sprachen, in denen die Vertragshedingungen und die in diesem

Abschnitt genannten Vorabinformationen mitgeteilt werden, sowie die
Sprachen, in denen sich der jeweilige Versicherer verpflichtet, mit lhrer
Zustimmung die Kommunikation wahrend der Laufzeit dieses Vertrags
zu fiihren;

. einen mdglichen Zugang fiir Sie zu einem auBergerichtlichen

Beschwerde- und Rechtsbehelfsverfahren und gegebenenfalls die
Voraussetzungen fiir diesen Zugang; dabei ist ausdriicklich darauf hin-
zuweisen, dass die Moglichkeit fiir Sie, den Rechtsweg zu beschreiten,
hiervon unberiihrt bleibt;

. Name und Anschrift der zusténdigen Aufsichtsbehdrde sowie die

Maglichkeit einer Beschwerde bei dieser Aufsichtsbehérde.

Ende der Widerrufshelehrung

*

dieses Heft gilt als Versicherungsbestétigung (Versicherungsschein)

1

1

1
1

1

9. Laufzeit der Vertrdge
Die Laufzeit des Vertrages ergibt sich aus § 3 Abs. 2 AVB/JR bzw. Ziffer
2 AVB/ARU.
0. Beendigung der Vertrage/Kiindigungsrecht
Angaben zur Vertragsheendigung finden Sie in§ 3 Abs. 3 AVB/JR bzw.
Ziffer 3 AVB/ARU
. Vertragsklausel iiber anwendbares Recht oder zustandiges Gericht
Das anwendbare Recht ergibt sich aus § 1 Abs. 3 AVB/JR bzw. Ziffer 16
AVB/ARU. Der Gerichtsstand ist in § 13 AVB/JR bzw. Ziffer 14 AVB/ARU
geregelt.
Sprachen
Fiir das Versicherungsverhéltnis gilt die deutsche Sprache.
. AuBergerichtliche Beschwerdestelle

Bei Beschwerden zur Auslandsreise-Krankenversicherung kdnnen Sie

das auBergerichtliche Schlichtungsverfahren des PKV-Ombudsmanns in

Anspruch nehmen.

Adresse: Ombudsmann Private Kranken- und Pflegeversicherung,
Postfach 06 02 22, 10052 Berlin
www.pkv-ombudsmann.de

Bei Beschwerden zur Auslandsreise-Unfallversicherung kénnen Sie das

auBergerichtliche Beschwerde- und Rechtsbehelfsverfahren bei dem

Verein Versicherungsombudsmann e.V. in Anspruch nehmen.

Die Anschrift lautet: Versicherungsombudsmann e.V.

Postfach 08 06 32, 10006 Berlin
WWW. i de

Unabhangig von der Inanspruchnahme einer dieser auBergerichtlichen

Beschwerdestellen besteht fiir Sie weiterhin die Mdglichkeit, den

Rechtsweg zu beschreiten.

. Beschwerde bei der Aufsichtsbehdrde
Sie konnen sich mit einer Beschwerde auch an die

ry

]

>

fiir F
Graurheindorfer StraBe 108, 53117 Bonn wenden.
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Gilltig ab 01.01.2026; Versicherungstrager: R+V Krankenversicherung AG; Raiffeisenplatz 1, 65189 Wiesbaden

§1 Gegenstand, Umfang und Geltungsbereich des
Versicherungsschutzes

(1) Wir versichern die versicherten Personen wahrend vortiber-
gehender Aufenthalte im Ausland auBerhalb der Bundesrepublik
Deutschland.

Im Versicherungsfall erstatten wir Ihnen die Kosten fiir Heilbe-
handlungen und erbringen weitere vereinbarte Leistungen bei:
- Krankheiten

- Unféllen

- anderen im Vertrag genannten Ereignissen

(2) Wir leisten fur medizinisch notwendige Heilbehandlungen der
versicherten Person, wenn sie diese wegen Krankheit oder
Folgen eines Unfalls benétigt (,Versicherungsfall®).

Der Versicherungsfall beginnt mit der Heilbehandlung. Er endet,
wenn die versicherte Person nach medizinischem Befund nicht
mehr behandlungsbeddirftig ist.
Wir leisten auch bei Schwangerschaft und Tod, soweit daftr
Leistungen vereinbart sind.
(3) Der Versicherungsschutz ergibt sich aus:
- dem Versicherungsschein
- besonderen schriftlichen Vereinbarungen
- diesen Versicherungsbedingungen
- den gesetzlichen Vorschriften
Fur das Versicherungsverhaltnis gilt deutsches Recht.

(4) Wir versichern Personen, die ihren stéandigen Wohnsitz in der
Bundesrepublik Deutschland haben.

Mit dem enthaltenen Uberweisungstréger konnen Sie nur die in
den wichtigen Hinweisen auf Seite 1 genannten Personen ver-
sichern.

Das konnen neben lhnen lhre Angehdrigen oder Ihre Familie
nach § 8 Abs. 2 AVB/JR sein.

(5) Ihr Versicherungsschutz gilt im versicherten Kalenderjahr fiir die

jeweils ersten 45 Tage jedes voriibergehenden Aufenthalts einer
versicherten Person im Ausland.
Sie kénnen den Versicherungsschutz fiir einen einzelnen Aus-
landsaufenthalt auf bis zu 730 Tage verlangern. Hierfir missen
Sie einen Beitragszuschlag zahlen. Diesen finden Sie in der

1 sBeitragstabeIIe auf Seite 11.

§2 Beginn des Versicherungsschutzes

(1) Der Versicherungsschutz beginnt zu dem mit uns vereinbarten
Zeitpunkt (Versicherungsbeginn), aber nicht vor Vertragsab-

schluss. Der Versicherungsschutz fiir die versicherte Person be-

ginnt nicht, bevor sie die Grenze ins Ausland tberschritten hat.

(2) Sie konnen Ihr neugeborenes Kind innerhalb von zwei Monaten
nach dem Tag der Geburt riickwirkend anmelden. Voraus-
setzung ist, dass Sie oder der andere Elternteil vor der Geburt
mindestens drei Monate bei uns versichert sind. Der Versiche-
rungsschutz beginnt mit Vollendung der Geburt. Der Versiche-
rungsschutz fir das Kind darf nicht hdher oder umfassender
sein als der eines versicherten Elternteils.

(3) Der Geburt eines Kindes steht die Adoption gleich, wenn das
Kind im Zeitpunkt der Adoption noch minderjahrig ist.

(4) Die Absatze 2 und 3 gelten nicht, soweit fir das Neugeborene
oder fir das Adoptivkind anderweitiger privater oder
gesetzlicher Krankenversicherungsschutz im Ausland besteht.

§3 Abschluss und Dauer des Versicherungsvertrages

(1) Ihren Versicherungsvertrag schlieBen Sie mit der Zahlung des
Beitrags auf das Konto, dass wir im Uberweisungstréger ange-
druckt haben. Der Uberweisungstréager muss richtig ausgefiillt
sein. Der Kontoinhaber oder Einzahler wird Versicherungs-
nehmer. N
Bitte verwenden Sie méglichst den vorbereiteten Uber-
weisungstrager. Wenn Sie einen anderen Uberweisungstrager
verwenden, miissen Sie alle in unserem Vordruck enthaltenen
Daten eintragen. Es muss zusétzlich Folgendes enthalten sein:
- eine von uns vergebene Versicherungsnummer
- Angaben zu den zu versichernden Personen
- ob eine Verlédngerung beantragt wird
- der Beitrag
Bei einer Verlangerung bendtigen wir zusétzlich das ausgefillte
Formular von Seite 36.
Der Vertrag kommt nicht zustande, wenn l|hr Beitrag bei uns
nicht eingeht. Das gilt nur, wenn Sie daftir verantwortlich sind.

(2) Wir schlieBen den Versicherungsvertrag mit Ihnen fiir die Dauer
eines Kalenderjahres. Dauert ein Auslandsaufenthalt tiber das

vereinbarte Kalenderjahr hinaus an, endet der Versicherungs-
schutz spatestens mit dem Ende des Auslandsaufenthalts.
Versicherungsschutz bieten wir aber langstens 45 Tage. Wenn
Sie mit uns darlber hinaus eine Verlangerung vereinbart haben,
auch fir die Dauer der Verlangerung.

(3) Sterben Sie, endet der Versicherungsvertrag mit lhrem Tod. Er

endet auch, wenn Sie aus der Bundesrepublik Deutschland
wegziehen. Die versicherten Personen kénnen den Versiche-
rungsvertrag dann fortsetzen. Wenn sie dies wiinschen, missen
sie das innerhalb von zwei Monaten nach lhrem Tod erklaren.
Gleichzeitig mlssen sie uns den neuen Versicherungsnehmer
nennen.

Stirbt eine versicherte Person, endet deren Versicherungsver-
haltnis. Es endet auch, wenn eine versicherte Person aus der
Bundesrepublik Deutschland wegzieht.

§4 Umfang der Leistungspflicht
(1) Die versicherte Person kann frei unter den Arzten und Zahnarz-

ten wéhlen, die im Aufenthaltsland fir die Heilbehandlung zuge-
lassen sind.

(2) Damit wir Arznei-, Verband-, Heil- und Hilfsmittel erstatten

kénnen, missen sie durch einen in Absatz 1 genannten Behan-
delnden verordnet werden.

(3) Bei medizinisch notwendiger stationérer Heilbehandlung kann

die versicherte Person frei unter den 6ffentlichen und privaten

Krankenhdusern wéhlen. Das Krankenhaus muss:

- unter standiger arztlicher Leitung stehen

- ausreichende diagnostische und therapeutische Mdglichkeiten
haben und

- Krankengeschichten fiihren.

(4) Wir erstatten lhnen die Kosten fiir die folgenden Leistungen:

a) Arztliche Leistungen

Eingeschlossen sind Leistungen bei

- unvorhergesehenen akuten Komplikationen in der
Schwangerschaft

- medizinisch notwendigem Schwangerschaftsabbruch

- Frihgeburt (Geburt findet vor der 37. Schwangerschaftswoche
statt)
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- Fehlgeburt

bis die Mutter und das Neugeborene wieder transportfahig sind.

b) Zahnarztliche Leistungen

Das sind:

- schmerzstillende Zahnbehandlung

- Zahnfillungen in einfacher Machart

- Reparaturen von Zahnersatz

- vorgefertigte Kurzzeitprovisorien in einfacher Machart

Wir leisten nicht fiir:

- die Neuanfertigung von endgliltigem Zahnersatz (zum Beispiel
Kronen und Brticken)

- Kieferorthopéadie

c) Arzneimittel

Auch Verbandmaterial gilt als Arzneimittel.

Wir erstatten keine Kosten fiir:

- Nahrmittel

- Starkungspraparate (auch sexuelle)

- Badezusétze

- Desinfektionsmittel

- Kosmetikmittel

Das gilt auch, wenn:

- diese Mittel durch den Arzt verordnet sind und

- heilwirksame Stoffe enthalten

d) Heilmittel

Heilmittel sind:

- Strahlentherapie

- Warmetherapie

- Lichttherapie

- sonstige physikalische Behandlungen

- Chiropraktik

- Osteopathie

durch Angehérige dafiir zugelassener Berufe.

e) Hilfsmittel

Wir Gbernehmen die Kosten fiir &rztlich verordnete Hilfsmittel in

einfacher Ausflihrung. Diese missen wéhrend der versicherten

Reise zum ersten Mal notwendig werden. Wir leisten nicht fiir

Sehhilfen und Horgeréte.

f) Stationare Heilbehandlung

Bei einer stationdren Heilbehandlung in einem Krankenhaus leisten

wir flr:

- Unterkunft

- Verpflegung

- sonstige notwendige Sachleistungen

- arztliche Leistungen.

Das gilt auch bei stationarer Behandlung wegen akuter

Schwangerschaftskomplikationen (siehe Abs. 4 a).

Muss ein minderjahriges Kind bei stationarer Heilbehandlung eines

Elternteils im Krankenhaus mituntergebracht werden, Gibernehmen

wir die Kosten fiir die Unterbringung. Das Kind muss mitversichert

sein.

Wir Gibernehmen die Kosten fiir die Unterbringung einer versicher-

ten erwachsenen Begleitperson im Krankenhaus, wenn ein mitver-

sichertes Kind stationar behandelt werden muss. Die Begleitperson

muss auch bei uns mit einer Auslandsreisekrankenversicherung

versichert sein.

Sie kénnen statt des Kostenersatzes fiir die stationare Heilbehand-

lung ein Krankenhaustagegeld von 40 EUR pro Tag wahlen.

g) Transporte

Wir leisten fir den ersten medizinisch notwendigen Transport zum

- nachsten geeigneten Krankenhaus oder

- zum né&chsterreichbaren Notfallarzt.

Den Transport muss ein Rettungsdienst leisten.

Wir Gibernehmen die Kosten fiir einen notwendigen

Verlegungstransport.

Fur den Transport vom Krankenhaus oder Notfallarzt zuriick zur

Unterkunft ibernehmen wir bis zu 100 EUR je Versicherungsfall.

h) Ruicktransport

Wir erstatten die Kosten fiir den Riicktransport in ein geeignetes

Krankenhaus in der Bundesrepublik Deutschland. Wir leisten, wenn

mindestens einer der folgenden Félle vorliegt:

ha) Der Rucktransport ist medizinisch sinnvoll und vertretbar.

Dies muissen Sie durch &rztliche Unterlagen belegen. Wenn
Sie uns kontaktieren, priifen wir gerne, ob wir lhnen die
Leistung vorab in Textform zusagen kénnen.

hb) Die voraussichtlichen Kosten der Weiterbehandlung im
Ausland Ubersteigen die Kosten des Riicktransports.
hc) Der behandelnde Arzt im Ausland stellt die Prognose,
dass die weitere Dauer der Krankenhausbehandlung im
Ausland voraussichtlich 14 Tage Ubersteigt.
Wir tbernehmen die notwendigen Kosten fir eine Begleit-
person. Die Begleitung muss:
- medizinisch notwendig und
- ein Arzt muss attestieren, dass sie medizinisch notwendig ist

oder

- die Fluggesellschaft muss die Begleitung schriftlich
angeordnet sein.

Wenn Sie durch den Riicktransport Kosten fiir die geplante

Riickreise sparen, rechnen wir diese auf unsere Leistung an.

i) Bestattungskosten, Uberfiihrungskosten

Stirbt eine versicherte Person im Ausland, erstatten wir die

notwendigen Kosten fir:

- die Uberfiihrung des Leichnams an den letzten Wohnsitz/
gewdhnlichen Aufenthalt in der Bundesrepublik Deutschland
oder

- die Bestattung am Sterbeort.

Wir bezahlen nur

- die unvermeidbaren Transportkosten .

- und die unmittelbaren Kosten fiir das Organisieren der Uber-
fiihrung oder der Beisetzung.

j) langere Erkrankung, hilfebeddrftige Kinder

Wenn ein Krankenhausaufenthalt langer als 14 Tage dauert,

organisieren wir auf Antrag:

- die Reise eines Angehdrigen an den Ort des Krankenhaus-
aufenthalts und

- von dort zurtick zum Wohnort

- auBerdem erstatten wir die erforderlichen Kosten fiir das
Transportmittel.

Wir bezahlen héchstens einen Business-class-Flug bis maximal

1.300 EUR. Wir leisten nicht fiir die Aufenthaltskosten vor Ort.

Sie mussen uns dazu ein arztliches Attest vorlegen. Daraus

muss hervorgehen, dass die versicherte Person Uber die
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14 Tage hinaus aus medizinischen Griinden langer nicht transport-

fahig ist.

Als Angehérige gelten:

- Ehepartner

- Lebenspartner nach dem Lebenspartnerschaftsgesetz

- In h&uslicher Gemeinschaft lebende Lebensgefahrten

- Verwandte des 1. oder 2. Grads

Kann eine versicherte Person wegen einer Erkrankung oder im

Todesfall nicht mehr fiir ihre Kinder sorgen, organisieren wir auf

Antrag die Ruckreise der Kinder. Das gilt fiir mitreisende und mit-

versicherte minderjahrige Kinder. Wenn notwendig, organisieren wir

auch die Reise einer Begleitperson und Gbernehmen die Kosten.

Wir tibernehmen nur die Mehrkosten, die gegentiber den Kosten

fur die urspriinglich geplante Riickreise entstehen. Diese missen

Sie uns detailliert nachweisen.

k) Telefonkosten

Wir erstatten lhnen im Versicherungsfall die Kosten, die durch
die Kontaktaufnahme mit unserer 24-Stunden-Hotline
entstehen. Diese Kosten mussen Sie uns durch eine
Telefonrechnung mit Einzelverbindungsnachweis belegen.

(5) Mit unseren Serviceleistungen helfen wir lhnen oder der ver-
sicherten Person im Versicherungsfall. Dabei unterstiitzen uns
qualifizierte Dienstleister. Unsere Serviceleistungen sind zum
Beispiel:

- Wir informieren tber Moglichkeiten der medizinischen
Versorgung

- Wir nennen Arzte im Aufenthaltsland

- Wir helfen bei der Kontaktaufnahme mit dem Hausarzt

- Wir unterstltzen bei der Kommunikation zwischen
behandelnden Arzten und dem Hausarzt

- Wir helfen, Angehdrige oder Arbeitgeber zu benachrichtigen

- Wir unterstiitzen die Organisation von Riicktransporten
(siehe § 4 Absatz 4 h)), Bestattung oder Uberfiihrung
(siehe § 4 Absatz 4 i)).

Bitte kontaktieren Sie uns.

(6) Wir erbringen die vertraglichen Leistungen fir Untersuchungs-
oder Behandlungsmethoden und Arzneimittel, die in der Schul-
medizin tiberwiegend anerkannt sind. Wir leisten weiter fiir
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Methoden und Arzneimittel, die sich in der Praxis als ebenso
erfolgversprechend bewéhrt haben. Wir erstatten auch dann,
wenn keine schulmedizinischen Methoden oder Arzneimittel zur
Verflgung stehen. Wir kénnen unsere Leistungen aber auf den
Betrag heruntersetzen, der angefallen ware, wenn der
Behandelnde schulmedizinische Methoden oder Arzneimittel
angewendet hétte.

§5 Einschrankung der Leistungspflicht
(1) Wir leisten nicht

a) wenn die versicherte Person gezielt fir eine medizinische Ver-
sorgung ins Ausland fahrt oder wenn diese einer der Griinde fir
ihre Reise ist.

b) wenn schon bei Reiseantritt feststand, dass die versicherte
Person im Ausland medizinisch versorgt werden muss, wenn
die Reise wie geplant erfolgt. Wir leisten aber, wenn die Reise
wegen des Todes des

- Ehepartners

- eingetragenen Lebenspartners

- In hauslicher Gemeinschaft lebenden Lebensgefahrten

- oder eines Verwandten 1. Grades

unternommen wird.

c) fur Krankheiten einschlieBlich ihrer Folgen sowie fiir Folgen
von Unféllen und fir Todesfélle aufgrund von Kriegsereignissen,
Terrorakten oder inneren Unruhen, die wegen einer
Reisewarnung des Auswartigen Amtes vorhersehbar waren oder
die durch aktive Teilnahme an diesen verursacht sind.

d) fir Krankheiten und Unfélle einschlieBlich deren Folgen, wenn
sie auf Vorsatz oder Sucht beruhen.

e) fur psychoanalytische und psychotherapeutische
Behandlung.

f) fir Untersuchung und Behandlung wegen kiinstlicher
Befruchtung.

g) fur Kur- und Sanatoriumsbehandlung sowie fiir
RehabilitationsmaBnahmen.

h) wenn die versicherte Person sich selbst behandelt oder wenn
sie behandelt wird durch:

- Ehegatten

- Lebenspartner nach dem Lebenspartnerschaftsgesetz

- Lebensgeféhrten in hduslicher Gemeinschaft

- Eltern

- Kinder.

Nachgewiesene Sachkosten erstatten wir lhnen tarifgemas.
Atteste dieser Personen sind nicht zum Nachweis von Sach-
kosten geeignet.

(2) Wir kdnnen unsere Leistungen auf einen angemessenen
Betrag heruntersetzen, wenn:

- die Heilbehandlung oder

- eine sonstige MaBnahme

das medizinisch notwendige MaB lbersteigt.

Das gilt auch, wenn die Hohe der Rechnung nicht angemessen
ist. Wir legen dabei die Verhaltnisse im jeweiligen Aufenthalts-
land zugrunde.

(3) Wenn auch Anspruch auf Leistungen aus einer gesetzlichen
Unfall- oder Rentenversicherung besteht, gilt:

Wir erstatten nur solche Kosten, die trotz dieser Leistungen
notwendig sind.

(4) Wenn Sie oder eine versicherte Person wegen desselben Ver-
sicherungsfalls Anspriiche gegen eine andere Versicherung
haben, gehen diese unserer Leistungspflicht vor. Das gilt auch
dann, wenn die andere Versicherung ebenfalls eine nach-
rangige Haftung vereinbart hat. Wenn Sie Ihre Anspriiche auf
Leistung zuerst bei uns anmelden, treten wir im tariflichen
Umfang in Vorleistung. Hierzu missen Sie uns die Belege im
Original vorlegen.

(5) Gemeinsam mit den Leistungen von Dritten (siehe Abs. 4) darf
unsere Leistung die Gesamtkosten nicht (ibersteigen.

§6 Auszahlung der Versicherungsleistungen
(1) Wir leisten nur, wenn Sie die notwendigen Nachweise vorlegen:
a) Wir brauchen die Nachweise im Original.

b) Alle Rechnungen und Nachweise miissen enthalten:
- Name und Adresse des Ausstellers

- Ausstellungsdatum

- Vor- und Nachname der betroffenen Person
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- Geburtsdatum der betroffenen Person
Zusétzlich brauchen wir
ba) bei arztlichen und zahnarztlichen Rechnungen:
- die Krankheitsbezeichnung
- die Leistungen im Einzelnen
- die Behandlungskosten
- die Behandlungsdaten
bb) bei Arznei-/ Heil-/ Hilfsmitteln:
- die Verordnung mit
- Art und Menge
- die Rechnung mit Preis, Bezugsdatum und Quittung
bc) bei Krankenhausrechnungen:
- das Aufnahmedatum
- das Entlassungsdatum
- die Krankheitsbezeichnung
- die Leistungen im Einzelnen
bd) bei einem Riicktransport die Nachweise nach § 4 Absatz
4 h). Die Rechnungen miissen die einzelnen Leistungen
enthalten.
be) bei Bestattungs-/Uberfiihrungskosten:
- die Rechnungen mit den Leistungen
- die amtliche Sterbeurkunde
- eine arztliche Bescheinigung Uber die Todesursache
Die Nachweise werden unser Eigentum.

(2) Als Versicherungsnehmer kénnen Sie verlangen, dass wir die
Versicherungsleistungen an eine versicherte Person zahlen. Dies
mussen Sie uns in Textform mitteilen. Wenn Sie dies nicht tun,
kdénnen nur Sie die Leistungen von uns verlangen.

(8) Sind Kosten in Fremdwahrung bezahlt, rechnen wir diese in
Euro um. Wir legen dabei den Kurs des Tages zugrunde, an
dem die Belege bei uns eingehen. Als Kurs des Tages gilt der
offizielle Euro-Wechselkurs der Europaischen Zentralbank.

Fur nicht gehandelte Wahrungen (firr die keine Referenzkurse
festgelegt werden), gilt der Kurs gemaB ,,Devisenkursstatistik®.
Diese werden von der Deutschen Bundesbank in Frankfurt/Main
verdffentlicht. Wir beriicksichtigen jeweils den neuesten Stand.
Sind héhere Kosten entstanden, weil die Rechnung mit Devisen

bezahlt ist, die zu einem ungunstigeren Wechselkurs gekauft
wurden, legen Sie uns den Bankbeleg vor. Wir tibernehmen
dann auch die Mehrkosten.

(4) Wenn uns Kosten fiir die Uberweisung lhrer Leistungen ent-
stehen, kénnen wir diese von unserer Erstattung abziehen. Das
gilt nicht bei Uberweisung auf ein inlandisches Konto.

(5) Anspriiche auf Versicherungsleistungen kénnen weder abge-
treten noch verpfandet werden. Das Abtretungsverbot gilt nicht
fur ab dem 1. Oktober 2021 abgeschlossene Vertrage; gesetz-
liche Abtretungsverbote bleiben unberiihrt.

§7 Ende des Versicherungsschutzes

(1) Der Versicherungsschutz endet jeweils, wenn die versicherte
Person ihren Auslandsaufenthalt beendet. Das gilt auch fiir
schwebende Versicherungsfélle. Er endet spatestens mit Ablauf
der vereinbarten Versicherungsdauer. Das ist in der Regel das
Ende des Kalenderjahres, wenn zu diesem Zeitpunkt kein Aus-
landsaufenthalt andauert. Sehen Sie hierzu auch § 3 Abs. 2).

(2) Solange die versicherte Person aus medizinischen Griinden
nicht zurtickreisen kann, gilt: Wir leisten tber die vereinbarte
Dauer der Versicherung hinaus.

§8 Beitragszahlung

(1) Der Beitrag ist ein Einmalbeitrag. Sie mussen ihn spatestens bei
Abschluss des Versicherungsvertrags zahlen.

Sie kénnen den Beitrag auch innerhalb einer Woche nach
Grenziiberschreitung ins Ausland einzahlen. Sie haben nur fiir
die Falle Versicherungsschutz, die nach der Zahlung eingetreten
sind.

(2) Versicherung flir Einzelpersonen:

Es gelten folgende Beitragsgruppen

- 0 bis 64 Jahre

- ab 65 Jahre

Das Alter berechnet sich wie folgt: Kalenderjahr, fiir das
Versicherungsschutz beantragt wird, abzuiglich Geburtsjahr.
Versicherung von Familien:

Familien versichern wir fir einen einheitlichen Familienbeitrag.
Als Familie gelten:

- der Versicherungsnehmer (s. § 3 Abs. 1)

- sein Ehepartner oder Lebensgeféhrte — jeweils mit einem
Eintrittsalter (s. Abs. 2) von hochstens 64 Jahren - und

- Kinder (auch Adoptiv- und Pflegekinder) bis zu einem
Eintrittsalter von héchstens 18 Jahren.

Die Familienmitglieder missen in hduslicher Gemeinschaft

wohnen.

(3) Sie kénnen den Versicherungsschutz tber die ersten 45 Tage
einer Reise hinaus verlangern. Die Verlangerung ist auf ins-
gesamt bis zu 730 Tage begrenzt. Dafiir mussen Sie fir jeden
zusétzlichen Tag einen Beitrag bezahlen. Bei einer Familien-
versicherung mussen Sie eine Verlangerung fir jedes betrof-
fene Familienmitglied vereinbaren.

Ist die versicherte Person schon im Ausland, gilt: Sie missen
den Verlangerungsbeitrag innerhalb des bisher versicherten
Zeitraums einzahlen. Ab Beginn des Verldngerungszeitraums
haben Sie keinen Versicherungsschutz fiir Versicherungsfalle,
die bereits vor Zahlung des Verldngerungsbeitrages eingetre-
ten sind. Das gilt entsprechend fiir jede weitere Verlangerung.

(4) Die Hohe des zu zahlenden Beitrags entnehmen Sie bitte den
Beitragstabellen:

- Beitragstabelle fiir Reisen bis 45 Tage auf Seite 14
- Beitragstabelle fir Verlangerung der Reisedauer bis 730
Tage auf Seite 11

§9 Obliegenheiten

(1) Wir dirfen von lhnen und der versicherten Person alle
Auskunfte verlangen, die wir brauchen, um
- den Versicherungsfall und
- unsere Leistungspflicht sowie
- deren Umfang
festzustellen.

Sie und die versicherte Person sind verpflichtet, uns diese
Informationen zu geben.

(2) Eine versicherte Person muss sich durch einen von uns beauf-
tragten Arzt untersuchen lassen, wenn wir dies verlangen.

(3) Damit wir prifen kénnen, ob und in welchem Umfang ein
bedingungsgemaBer Versicherungsfall vorliegt, ist die ver-

21



Allgemeine Versicherungsbedingungen fiir die Auslandsreise-Krankenversicherung - AVB/JR -

sicherte Person verpflichtet,
- Arzte
- Krankenanstalten
- Pflegeheime und Pflegepersonen
- andere Personenversicherer
- Krankenkassen
- Berufsgenossenschaften und
- Behdrden
von ihrer Schweigepflicht gegentiber uns zu entbinden und zur
Auskunft zu berechtigen. Sie kann uns die notwendigen Infor-
mationen auch selbst beschaffen.

(4) Den Beginn und das Ende jeder Auslandsreise mussen Sie oder
die versicherte Person nachweisen, wenn wir darum bitten.
Sie mussen uns das Datum belegen, an dem Sie den Beitrag
gezahlt haben. Wir verlangen solche Auskiinfte nur, wenn Sie bei
uns Leistungen beantragen.

§10Folgen von Obliegenheitsverletzungen
Verletzen Sie eine der in § 9 genannten Obliegenheiten, sind
wir mit den in § 28 Absatz 2 bis 4 Versicherungsvertragsgesetz
- VVG - (siehe Anhang) vorgeschriebenen Einschrankungen
ganz oder teilweise von der Verpflichtung zur Leistung frei.
Die Kenntnis und das Verschulden der versicherten Person
stehen lhrer Kenntnis und Ihrem Verschulden als Ver-
sicherungsnehmer gleich.

§11Obliegenheiten und Folgen von Obliegenheitsverletzungen
bei Anspriichen gegen Dritte
(1) Haben Sie oder eine versicherte Person Ersatzanspriiche
gegen Dritte, sind Sie verpflichtet, uns diese Anspriiche schrift-
lich abzutreten. Das gilt bis zur Héhe, in der wir aus dem
Versicherungsvertrag Kosten erstatten. Der gesetzliche Forde-
rungstibergang nach § 86 VVG (siehe Anhang) bleibt unberihrt.
Sie oder die versicherte Person missen alles tun, um solche
Ersatzanspriiche zu wahren. Das gilt auch fir Rechte, die einen
Ersatzanspruch sichern. Sie miissen uns zudem bei der Durch-
setzung des an uns abgetretenen Anspruchs unterstitzen,
soweit das erforderlich ist.
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(3) Verletzen Sie oder eine versicherte Person die in den Absé&tzen
1 und 2 genannten Mitwirkungspflichten vorsétzlich, leisten wir
nicht. Das gilt, soweit wir deshalb einen Anspruch gegen Dritte
nicht durchsetzen kénnen. Wird die Mitwirkungspflicht grob
fahrlassig verletzt, kénnen wir unsere Leistungen kiirzen.

Wir kiirzen in dem Umfang, der der Schwere des Verschuldens
entspricht.

Haben Sie oder eine versicherte Person Anspruch auf Riick-
zahlung von Entgelten, die Sie ohne rechtlichen Grund an
einen Leistungserbringer gezahlt haben, gelten die Absatze 1
bis 3 entsprechend. Das gilt fir die Kosten, die wir Ihnen
erstattet haben.

§12Willenserklarungen und Anzeigen
Richten Sie Anzeigen und Willenserklarungen an uns, missen
Sie dies in Textform tun. Das gilt nicht, wenn eine andere Form
vereinbart ist.
§13 Gerichtsstand
(1) Fur Klagen aus dem Versicherungsverhéltnis gegen Sie ist das
Gericht des Ortes zusténdig, an dem Sie lhren Wohnsitz oder
in Ermangelung eines solchen lhren gewohnlichen Aufenthalt
haben.
Klagen gegen uns kénnen Sie bei den folgenden Gerichten
erheben:
- dem Gericht, in dessen Bereich Sie Ihren Wohnsitz haben
- dem Gericht, in dessen Bereich Sie Ihren gewohnlichen
Aufenthalt haben oder
- dem Gericht am Sitz des Versicherers
Verlegen Sie nach Vertragsschluss Ihren Wohnsitz oder
gewdhnlichen Aufenthalt in einen Staat, der
- nicht Mitgliedstaat der Europaischen Union oder
- nicht Vertragsstaat des Abkommens tiber den Européischen
Wirtschaftsraum
ist, ist das Gericht am Sitz des Versicherers zustandig. Das
Gleiche gilt, wenn Ihr Wohnsitz oder gewohnlicher Aufenthalt
im Zeitpunkt der Klageerhebung nicht bekannt ist.

2

@3

§14 Hinweis auf Verbraucherschlichtungsstelle und
Aufsichtsbehorde

Fur den Fall von Meinungsverschiedenheiten hat sich die R+V
Krankenversicherung AG verpflichtet, an Streitbeilegungsver-
fahren vor einer Verbraucherschlichtungsstelle teilzunehmen.
Der PKV-Ombudsmann (Anschrift:

PKV-Ombudsmann, Postfach 06 02 22, 10052 Berlin;
Webadresse: www.pkv-ombudsmann.de) tibt diese Funktion
aus.

Aufsichtsbehdrde ist die Bundesanstalt fiir
Finanzdienstleistungsaufsicht, Graurheindorfer StraBe 108,
53117 Bonn. Im Falle einer Beschwerde haben Sie die M&g-
lichkeit, sich auch an die Aufsichtsbehorde zu wenden.
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1.

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

1.7

In welchem Umfang und wo besteht der
Versicherungsschutz?

Wir bieten Versicherungsschutz bei Unfallen, die der
versicherten Person wahrend der Wirksamkeit des
Vertrages zustoBen.

Der Versicherungsschutz umfasst Unfélle auf der
ganzen Welt mit Ausnahme Deutschlands.

Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Person
durch ein pl6tzlich von auBen auf ihren Korper wir-
kendes Ereignis (Unfallereignis) unfreiwillig eine
Gesundheitsschadigung erleidet.

Als Unfall gilt auch, wenn durch eine erhéhte
Kraftanstrengung an GliedmaBen oder Wirbelséule
ein Gelenk verrenkt wird oder Muskel, Sehnen,
Bénder oder Kapseln gezerrt oder zerrissen werden.

Versicherungsféhig sind alle Personen mit standi-
gem Wohnsitz in der Bundesrepublik Deutschland.

Der Versicherungsschutz besteht fur die jeweils
ersten 45 Tage eines voriibergehenden Auslands-
aufenthaltes der versicherten Person, der innerhalb
eines versicherten Kalenderjahres (1.1. bis 31.12.)
begonnen wird.

Gegen Beitragszuschlag (vgl. Ziffer 11.2) kann der
Versicherungsschutz fiir den einzelnen Auslands-
aufenthalt bis zu insgesamt 730 Tage verlangert
werden.

Bitte beachten Sie die Regelungen Uber die Ein-
schrankung der Leistung (Ziffer 6) sowie die Aus-
schlUsse (Ziffer 7).

2.
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2.2

Abschluss und Dauer des Versicherungs-
vertrages

Der Versicherungsvertrag kommt mit der Einzahlung
des Beitrages auf das vom Versicherer angegebene
Konto zustande, vorausgesetzt der Einzahlungsbe-
leg ist ordnungsgemaB ausgefllt. Als Einzahlungs-
beleg ist mdglichst ein vom Versicherer zur Verfi-
gung gestellter Uberweisungsvordruck zu verwen-
den. OrdnungsgemaB ausgeflllt ist der Einzahlungs-
beleg, wenn er alle Angaben enthélt, die auch aus
einem vom Versicherer zur Verfiigung gestellten
Vordruck hervorgehen bzw. vom Versicherungsneh-
mer auszuflllen sind. Der Einzahlungsvordruck
muss insbesondere eine vom Versicherer vergebene
Versicherungsnummer, Angaben Uber die zu versi-
chernden Personen, ggf. die Dauer der Reise und
den Beitrag enthalten.

Geht der Beitrag beim Versicherer nicht ein aus
einem Umstand, den der Versicherungsnehmer zu
vertreten hat, oder ist der Einzahlungsbeleg nicht
ordnungsgemaB ausgeflllt, kommt kein Vertrag
zustande.

Der Versicherungsvertrag wird fir die Dauer eines
Kalenderjahres (1.1. bis 31.12. des betreffenden
Jahres) geschlossen. Bei Auslandsaufenthalten, die
wahrend des versicherten Kalenderjahres beginnen
und Uber das Kalenderjahr hinausgehen, endet der
Versicherungsvertrag spatestens mit Beendigung
des Auslandsaufenthaltes (langstens 45 Tage bzw.
zuzuglich vereinbarter Verlangerung).

2.3

3.2

3.3

Der Versicherungsvertrag endet mit dem Tod bzw.
dem Wegzug des Versicherungsnehmers aus der
Bundesrepublik Deutschland. Die versicherten
Personen haben jedoch das Recht, den Versiche-
rungsvertrag unter Benennung des kiinftigen Ver-
sicherungsnehmers fortzusetzen. Die Erklarung ist
innerhalb zweier Monate nach dem Tod bzw. dem
Wegzug des Versicherungsnehmers abzugeben.
Beim Tod bzw. Wegzug einer versicherten Person
endet insoweit der Versicherungsvertrag.

Wann beginnt und wann endet der Vertrag?

Der Versicherungsschutz beginnt zum vereinbarten
Zeitpunkt (Versicherungsbeginn), jedoch nicht vor
Abschluss des Versicherungsvertrages und nicht
vor Grenzuberschreitung ins Ausland. Fur Versiche-
rungsfélle, die vor Beginn des Versicherungsschut-
zes eingetreten sind, wird nicht geleistet.

Der Versicherungsschutz endet jeweils mit Beendi-
gung des Auslandsaufenthaltes, spatestens jedoch
nach Ablauf der vereinbarten Versicherungsdauer
(Ende des Kalenderjahres, sofern zu diesem Zeit-
punkt kein Auslandsaufenthalt andauert — vgl.
Ziffer 2.2).

Die Leistungspflicht fir entschadigungspflichtige
Versicherungsfalle verlangert sich tber die verein-
barte Versicherungsdauer hinaus, solange die
Riickreise aus medizinischen Griinden nicht még-
lich ist.
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Welche Leistungen erbringen wir bei dauerhafter
Invaliditét der versicherten Person?

Voraussetzungen fir die Leistung

Die korperliche oder geistige Leistungsfahigkeit der

versicherten Person ist unfallbedingt dauerhaft be-

eintrachtigt (Invaliditat). Eine Beeintrachtigung ist

dauerhaft, wenn sie voraussichtlich langer als drei

Jahre bestehen wird und eine Anderung des Zu-

standes nicht erwartet werden kann. Die Invaliditat

ist

— innerhalb eines Jahres nach dem Unfall eingetre-
ten und

- innerhalb von flinfzehn Monaten nach dem Unfall
von einem Arzt schriftlich festgestellt und

- innerhalb von flinfzehn Monaten nach dem Unfall
von lhnen bei uns geltend gemacht worden.

Kein Anspruch auf Invaliditatsleistung besteht, wenn
die versicherte Person unfallbedingt innerhalb eines
Jahres nach dem Unfall stirbt.

Art und Hohe der Leistung

Die Invaliditatsleistung zahlen wir als Kapitalbetrag.
Die vereinbarte Versicherungssumme (EUR 40.000)
und der Grad der unfallbedingten Invaliditét bilden
die Grundlage fiir die Berechnung der Leistung.
Wir leisten 100 % aus der versicherten Invaliditats-
summe, wenn der Unfall zu einem Invaliditatsgrad
von mindestens 50 % fiihrt.

Bei Verlust oder vollstandiger Funktionsbeeintrach-
tigung der nachstehend benannten Kérperteile und

Sinnesorgane gelten ausschlieBlich die folgenden
Invaliditatsgrade:

Arm 70%
Arm bis oberhalb des Ellenbogengelenks  65%
Arm unterhalb des Ellenbogengelenks 60%
Hand 55%
Daumen 20%
Zeigefinger 10%
anderer Finger 5%
Bein Uber der Mitte des Oberschenkels 70%
Bein bis zur Mitte des Oberschenkels 60%
Bein bis unterhalb des Knies 50%
Bein bis zur Mitte des Unterschenkels 45%
FuB 40%
groBe Zehe 5%
andere Zehe 2%
Auge 50%
Gehor auf einem Ohr 30%
Geruchssinn 10%
Geschmackssinn 5%

Bei Teilverlust oder teilweiser Funktionsbeeintrachti-
gung gilt der entsprechende Teil des jeweiligen Pro-
zentsatzes.

4.2.5 Fir andere Korperteile oder Sinnesorgane bemisst

sich der Invaliditédtsgrad danach, inwieweit die nor-
male korperliche oder geistige Leistungsfahigkeit
insgesamt beeintrachtigt ist. Dabei sind ausschlieB-

lich medizinische Gesichtspunkte zu beriicksichtigen.
4.2.6 Waren betroffene Kdrperteile oder Sinnesorgane

oder deren Funktionen bereits vor dem Unfall dau-
ernd beeintrachtigt, wird der Invaliditdtsgrad um die
Vorinvaliditat gemindert. Diese ist nach Ziffer 4.2.4
und 4.2.5 zu bemessen.

4.2.7 Sind mehrere Korperteile oder Sinnesorgane durch

den Unfall beeintréchtigt, werden die nach den vor-
stehenden Bedingungen ermittelten Invaliditats-
grade zusammengerechnet. Mehr als 100 % werden
jedoch nicht berticksichtigt.

4.2.8 Stirbt die versicherte Person aus unfallfremder

5.1

5.2

Ursache innerhalb eines Jahres nach dem Unfall
oder gleichguiltig, aus welcher Ursache, spéter als
ein Jahr nach dem Unfall, und war der Anspruch auf
Invaliditatsleistung entstanden, leisten wir nach dem
Invaliditatsgrad, mit dem aufgrund der arztlichen
Befunde zu rechnen gewesen ware.

Welche Leistungen erbringen wir bei
Sucheinsatzen?

Voraussetzung fir die Leistung

— Nach einem Unfall befindet sich die versicherte
Person in einer Notsituation, aus der sie gerettet
oder geborgen wird.

— Ein Dritter ist nicht zur Leistung verpflichtet oder
bestreitet seine Leistungspflicht.

Art der Leistung

Wir ersetzen die Kosten fiir Sucheinsatze von
offentlich-rechtlichen oder privatrechtlich organisier-
ten Rettungsdiensten, soweit hierflr Ublicherweise
Gebuhren berechnet werden. Ersetzt werden Kosten
bis maximal 10.000 EUR.

Diese Kosten ersetzen wir auch dann, wenn der
Unfall unmittelbar drohte oder ein Unfall nach den
konkreten Umstanden zu vermuten war.
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Welche Auswirkungen haben Krankheiten und
Gebrechen?

Als Unfallversicherer leisten wir fiir Unfallfolgen.
Haben Krankheiten oder Gebrechen bei der durch
ein Unfallereignis verursachten Gesundheitsschéa-
digung oder deren Folgen mitgewirkt, mindert sich
im Falle einer Invaliditat der Prozentsatz des Inva-
liditatsgrades, entsprechend dem Anteil der Krank-
heit oder des Gebrechens. Betrégt der Mitwirkungs-
anteil weniger als 25 %, unterbleibt die Minderung.

In welchen Fallen ist der Versicherungsschutz
ausgeschlossen?

Kein Versicherungsschutz besteht fiir folgende
Unfélle:

Unfalle der versicherten Person durch Geistes- oder
Bewusstseinsstérungen, auch soweit diese auf
Trunkenheit beruhen, sowie durch Schlaganfélle,
epileptische Anfélle oder andere Krampfanfélle, die
den ganzen Korper der versicherten Person ergrei-
fen.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn diese
Stérungen oder Anfalle durch ein unter diesen
Vertrag fallendes Unfallereignis verursacht waren.

Unfélle die der versicherten Person dadurch zu-
stoBen, dass sie vorsatzlich eine Straftat ausfihrt
oder versucht.

Unfalle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kriegs-
oder Blrgerkriegsereignisse verursacht sind.
Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn die ver-
sicherte Person auf Reisen im Ausland Uberra-
schend von Kriegs- oder Blirgerkriegsereignissen
betroffen wird.

71.4

7.2

7.21
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7.2.4
7.2.41
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Unfalle der versicherten Person, als Luftfahr-
zeugfuhrer (auch Luftsportgeratefihrer), soweit er
nach deutschem Recht dafiir eine Erlaubnis be-
nétigt, sowie als sonstiges Besatzungsmitglied
eines Luftfahrzeuges; und bei einer mit Hilfe eines
Luftfahrzeuges auszulibenden beruflichen Tatig-
keit.

Ausgeschlossen sind auBerdem folgende Beein-
tréchtigungen:

Schéden an Bandscheiben sowie Blutungen aus
inneren Organen und Gehirnblutungen.
Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn ein
unter diesen Vertrag fallendes Unfallereignis nach
Ziff.1.3 die Uberwiegende Ursache ist.

Gesundheitsschaden durch Strahlen.

Gesundheitsschaden durch HeilmaBnahmen oder
Eingriffe am Korper der versicherten Person.
Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn die
HeilmaBnahmen oder Eingriffe, auch strahlendia-
gnostische und -therapeutische, durch einen
unter diesen Vertrag fallenden Unfall veranlasst
waren.

Infektionen

Sie sind auch dann ausgeschlossen, wenn sie
durch Insektenstiche oder -bisse oder durch sons-
tige geringfligige Haut- oder Schleimhautverlet-
zungen verursacht wurden, durch die Krankheits-
erreger sofort oder spater in den Kérper gelang-
ten.

Versicherungsschutz besteht jedoch fur Tollwut
und Wundstarrkrampf sowie flr Infektionen, bei

7243

7.2.6

denen die Krankheitserreger durch Unfallverlet-

zungen, die nicht nach Ziff. 7.2.4.1 ausgeschlos-
sen sind, in den Kdrper gelangten.

Fir Infektionen, die durch HeilmaBnahmen oder
Eingriffe verursacht sind, gilt Ziff. 7.2.3 entspre-

chend.

Vergiftungen infolge Einnahme fester oder fllissi-
ger Stoffe durch den Schlund.
Versicherungsschutz besteht jedoch fur Kinder,
die zum Zeitpunkt des Unfalles das 10. Lebens-
jahr noch nicht vollendet haben. Ausgeschlossen
bleiben Vergiftungen durch Nahrungsmittel.

Krankhafte Stérungen infolge psychischer Reak-
tionen, auch wenn diese durch einen Unfall verur-
sacht wurden.

Was ist nach einem Unfall zu beachten
(Obliegenheiten)?

Ohne lhre Mitwirkung und die der versicherten
Person kénnen wir unsere Leistungspflicht nicht
erbringen.

Nach einem Unfall der voraussichtlich eine Leis-
tungspflicht herbeiflihrt, miissen Sie oder die ver-
sicherte Person unverziiglich einen Arzt hinzuzie-
hen, seine Anordnungen befolgen und uns unter-
richten.

Die von uns Ubersandte Unfallanzeige mussen
Sie oder die versicherte Person wahrheitsgemas
ausfillen und uns unverzuglich zurticksenden; von
uns dartber hinaus geforderte sachdienliche Aus-
kinfte missen in gleicher Weise erteilt werden.
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Werden Arzte von uns beauftragt, muss sich die
versicherte Person auch von diesen untersuchen
lassen. Die notwendigen Kosten einschlieBlich eines
dadurch entstandenen Verdienstausfalles tragen wir.

Fur die Prufung unserer Leistungspflicht bendtigen

wir méglicherweise Auskiinfte von

— Arzten, die die versicherte Person vor oder nach
dem Unfall behandelt oder untersucht haben.

— anderen Versicherern, Versicherungstragern und
Behdrden.

Sie oder die versicherte Person miissen es uns er-

moglichen, die erforderlichen Auskinfte zu erhalten.

Dazu kann die versicherte Person die Arzte und die

genannten Stellen erméchtigen, uns die Auskunfte

direkt zu erteilen. Ansonsten kann die versicherte

Person die Auskiinfte selbst einholen und uns zur

Verfligung stellen.

Beginn und Ende einer jeden Auslandsreise sowie
das Einzahlungsdatum des Beitrages sind vom
Versicherungsnehmer auf Verlangen des Versiche-
rers im Leistungsfall nachzuweisen.

Welche Folgen hat die Nichtbeachtung von
Obliegenheiten?

Wird eine Obliegenheit nach Ziffer 8 vorsatzlich ver-
letzt, verlieren Sie lhren Versicherungsschutz. Bei
grob fahrlassiger Verletzung einer Obliegenheit sind
wir berechtigt, unsere Leistung in einem der Schwere
lhres Verschuldens entsprechenden Verhéltnis zu
kiirzen. Beides gilt nur, wenn wir Sie durch geson-
derte Mitteilung in Textform auf diese Rechtsfolgen
hingewiesen haben.

10.
10.1

10.2

10.3

Weisen Sie nach, dass Sie die Obliegenheit nicht
grob fahrléssig verletzt haben, bleibt der Versiche-
rungsschutz bestehen.

Der Versicherungsschutz bleibt auch bestehen,
wenn Sie nachweisen, dass die Verletzung der
Obliegenheit weder fiir den Eintritt oder die Fest-
stellung des Versicherungsfalls noch fir die Fest-
stellung oder den Umfang der Leistung ursachlich
war. Das gilt nicht, wenn Sie die Obliegenheit arglis-
tig verletzt haben.

Wann ist die Versicherungsleistung fallig?

Wir sind verpflichtet, innerhalb von drei Monaten in

Textform zu erklaren, ob und in welchem Umfang

wir einen Anspruch anerkennen. Die Fristen begin-

nen mit dem Eingang folgender Unterlagen:

- Nachweis des Unfallhergangs und der Unfallfolgen.

— Nachweis Uber den Abschluss des Heilverfahrens,
soweit es flir die Bemessung der Invaliditat not-
wendig ist.

Erkennen wir den Anspruch an oder haben wir uns
mit lhnen Uber Grund und Hoéhe geeinigt, leisten wir
innerhalb von zwei Wochen.

Steht die Leistungspflicht dem Grunde nach fest,
zahlen wir nach Ablauf eines Jahres nach dem
Unfallereignis — auf lhren Wunsch — angemessene
Vorschisse.

Sie und wir sind berechtigt, den Grad der Invaliditat
jahrlich, langstens bis zu drei Jahren nach dem Un-
fall, erneut &rztlich bemessen zu lassen. Bei Kindern
bis zur Vollendung des 14. Lebensjahres verlangert

sich diese Frist von drei auf funf Jahre.

1.
111

1.2

Dieses Recht muss

- von uns zusammen mit einer Erklérung Uiber unsere
Leistungspflicht nach Ziffer 10.1,

—von lhnen vor Ablauf der Frist ausgelibt werden.

Ergibt die endgultige Bemessung eine hohere Inva-
liditatsleistung, als wir bereits erbracht haben, ist der
Mehrbetrag mit 5% jéhrlich zu verzinsen.

Der Versicherungsbeitrag

Der Beitrag ist ein Einmalbeitrag, und spéatestens

bei Abschluss des Versicherungsvertrages zu zahlen.
Die R+V Krankenversicherung AG ist berechtigt den
Betrag in Empfang zu nehmen.

Er betragt fur eine Einzelperson pro Kalenderjahr und
fur die ersten 45 Tage eines Auslandsaufenthaltes
2,79 EUR. Eine Verlangerung des Versicherungs-
schutzes bis zu héchstens insgesamt 730 Tagen ist
gegen Zahlung eines einmaligen zusatzlichen Beitra-
ges moglich. Der zusatzliche Beitrag betragt fur Per-
sonen mit einem Eintrittsalter von héchstens 64 Jahren
2,77 EUR, ab 65 Jahren 4,44 EUR. Das Eintrittsalter ist
das Kalenderjahr, fiir das Versicherungsschutz bean-
tragt wird, abzuglich des Geburtsjahres. Einzelheiten
zur Verlangerung finden Sie in Absatz 5.

Fir Familien betrégt der Beitrag pro Kalenderjahr und
fur die ersten 45 Tage eines Auslandsaufenthaltes
5,58 EUR. Als Familie gelten der Versicherungsneh-
mer (Ziff. 2.1), sein Ehepartner oder Lebensgeféhrte —
jeweils mit einem Eintrittsalter von hochstens 64 Jah-
ren — und Kinder (auch Adoptivkinder, nicht jedoch
Pflegekinder) bis zu einem Eintrittsalter von héchstens
18 Jahren. Die Familie muss in hauslicher Gemein-



Allgemeine Versicherungsbedingungen fiir die Auslandsreise-Unfallversicherung - AVB/ARU -

11.4

11.5

12,

121

schaft wohnen. Eine Verlangerung des Versicherungs-
schutzes bis zu héchstens insgesamt 730 Tagen ist
gegen Zahlung eines einmaligen zusatzlichen Beitra-
ges von weiteren 5,54 EUR mdglich. Einzelheiten zur
Verlangerung finden Sie in Absatz 5.

Der Beitrag enthalt die zurzeit gliltige Versicherung-
steuer.

Nachtraglich kann der Beitrag bis zu einer Woche
nach Grenziiberschreitung im Ausland eingezahlt wer-
den. Versicherungsschutz besteht dann nur fir

die nach Zahlung eintretenden Versicherungsfalle.
Befindet sich die versicherte Person/Familie bereits
im Ausland, ist eine Verlangerung des Versicherungs-
schutzes nur moglich, wenn der Verlangerungsbeitrag
innerhalb des bereits versicherten Zeitraums einge-
zahlt wird. Fir laufende Versicherungsfélle, die vor
Zahlung des Verléangerungsbeitrags eingetreten sind,
besteht ab Beginn des Verlangerungszeitraums kein
Versicherungsschutz.

Wie sind die Rechtsverhéltnisse der am Vertrag
beteiligten Personen zueinander?

Ist die Versicherung gegen Unfélle abgeschlossen,
die einem anderen zustoBen (Fremdversicherung),
steht die Ausiibung der Rechte aus dem Vertrag
nicht der versicherten Person, sondern lhnen zu. Sie
sind neben der versicherten Person fur die Erflillung
der Obliegenheiten verantwortlich.

Alle fur Sie geltenden Bestimmungen sind auf lhren
Rechtsnachfolger und sonstige Anspruchsteller ent-
sprechend anzuwenden.

13.
13.1

13.2

14.
141

14.2

15.

Wann verjahren die Anspriiche aus dem Vertrag?
Die Anspriiche aus Ihrem Versicherungsvertrag ver-
jahren in drei Jahren. Die Frist beginnt mit dem
Schluss des Jahres, in dem der Anspruch uns ge-
genlber entstanden ist und Sie von den Anspruch
begriindenden Umsténden Kenntnis erlangt haben
oder ohne grobe Fahrlassigkeit hatten erlangen
missen. Ohne Rucksicht auf die Kenntnis oder grob
fahrlassige Unkenntnis verjahren alle Anspriiche in
10 Jahren, nachdem sie entstanden sind.

Ist ein Anspruch aus dem Versicherungsvertrag bei

uns angemeldet worden, ist die Verjahrung von der

Anmeldung bis zu dem Zeitpunkt gehemmt, zu dem
lhnen unsere Entscheidung in Textform zugeht.

Welches Gericht ist zustandig?

Fur Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen
uns bestimmt sich die gerichtliche Zustandigkeit
nach unserem Sitz oder dem unserer fiir den Ver-
sicherungsvertrag zustandigen Niederlassung.
Ortlich zusténdig ist auch das Gericht, in dessen
Bezirk Sie zur Zeit der Klageerhebung lhren
Wohnsitz oder, in Ermangelung eines solchen, Ihren
gewodhnlichen Aufenthalt haben.

Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen Sie
miussen bei dem Gericht erhoben werden, das fiir
Ihren Wohnsitz oder, in Ermangelung eines solchen,
den Ort Ihres gewdhnlichen Aufenthalts zustandig ist.

Was ist bei Mitteilungen an uns zu beachten?

Alle fiir uns bestimmten Anzeigen und Erklarungen
sind in Textform abzugeben. Die R+V Kranken-

16.
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17.2

versicherung AG ist berechtigt Erklarungen fiir die
R+V Allgemeine Versicherung AG in Empfang zu
nehmen.

Welches Recht findet Anwendung?
Fur diesen Vertrag gilt deutsches Recht.

Wohin kénnen Sie sich im Fall einer Beschwerde
wenden?

AuBergerichtliche Beschwerdestelle

Bei Beschwerden kénnen Sie das auBergerichtliche
Beschwerde- und Rechtsbehelfverfahren bei dem
Verein Versicherungsombudsmann e. V. in Anspruch
nehmen.

Die Anschrift lautet: Versicherungsombudsmann e.V.
Postfach 080632, 10006 Berlin

Das Verfahren ist fur Sie kostenfrei. Entscheidungen
des Ombudsmanns bis zum Beschwerdewert von
10.000 EUR sind fiir uns bindend.

Weitere Informationen finden Sie im Internet unter:
www.versicherungsombudsmann.de.

Unabhéngig von der Inanspruchnahme dieser
auBergerichtlichen Beschwerdestelle besteht fir Sie
weiterhin die Moglichkeit, den Rechtsweg zu
beschreiten.

Beschwerde bei der Aufsichtsbehérde

Aufsichtsbehérde ist die Bundesanstalt flr Finanz-
dienstleistungsaufsicht, Graurheindorfer StraBe 108,
53117 Bonn. Im Falle einer Beschwerde haben Sie
die Méglichkeit, sich auch an die Aufsichtsbehérde
zu wenden.
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Auszug aus dem Gesetz iliber den Versicherungsvertrag (VVG)
Giiltig seit 2008

§ 28 Verletzung einer vertraglichen Obliegenheit
(2) Bestimmt der Vertrag, dass der Versicherer bei Ver-

letzung einer vom Versicherungsnehmer zu erfiillen-
den vertraglichen Obliegenheit nicht zur Leistung
verpflichtet ist, ist er leistungsfrei, wenn der Versiche-
rungsnehmer die Obliegenheit vorsatzlich verletzt
hat. Im Fall einer grob fahrldssigen Verletzung der
Obliegenheit ist der Versicherer berechtigt, seine
Leistung in einem der Schwere des Verschuldens
des Versicherungsnehmers entsprechenden Verhélt-
nis zu kilirzen; die Beweislast fiir das Nichtvorliegen
einer groben Fahrlassigkeit tragt der Versicherungs-
nehmer.

(3) Abweichend von Absatz 2 ist der Versicherer zur

Leistung verpflichtet, soweit die Verletzung der
Obliegenheit weder flr den Eintritt oder die
Feststellung des Versicherungsfalles noch fr die
Feststellung oder den Umfang der Leistungspflicht
des Versicherers ursachlich ist. Satz 1 gilt nicht,
wenn der Versicherungsnehmer die Obliegenheit
arglistig verletzt hat.

(4) Die vollstéandige oder teilweise Leistungsfreiheit des
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Versicherers nach Absatz 2 hat bei Verletzung einer
nach Eintritt des Versicherungsfalles bestehenden
Auskunfts- oder Aufklarungsobliegenheit zur Voraus-
setzung, dass der Versicherer den Versicherungs-
nehmer durch gesonderte Mitteilung in Textform auf
diese Rechtsfolge hingewiesen hat.

§ 86 Ubergang von Ersatzanspriichen
(1) Steht dem Versicherungsnehmer ein Ersatzanspruch

gegen einen Dritten zu, geht dieser Anspruch auf den
Versicherer Uiber, soweit der Versicherer den Schaden
ersetzt. Der Ubergang kann nicht zum Nachteil des
Versicherungsnehmers geltend gemacht werden.

(2) Der Versicherungsnehmer hat seinen Ersatzanspruch

oder ein zur Sicherung dieses Anspruchs dienendes
Recht unter Beachtung der geltenden Form- und
Fristvorschriften zu wahren und bei dessen Durch-
setzung durch den Versicherer soweit erforderlich
mitzuwirken. Verletzt der Versicherungsnehmer diese
Obliegenheit vorsétzlich, ist der Versicherer zur Leis-
tung insoweit nicht verpflichtet, als er infolgedessen
keinen Ersatz von dem Dritten erlangen kann. Im Fall
einer grob fahrlassigen Verletzung der Obliegenheit
ist der Versicherer berechtigt, seine Leistung in
einem der Schwere des Verschuldens des Ver-
sicherungsnehmers entsprechenden Verhaltnis zu
kirzen; die Beweislast flr das Nichtvorliegen einer
groben Fahrlassigkeit tragt der Versicherungsnehmer.

(3) Richtet sich der Ersatzanspruch des Versicherungs-

nehmers gegen eine Person, mit der er bei Eintritt
des Schadens in hauslicher Gemeinschaft lebt, kann
der Ubergang nach Absatz 1 nicht geltend gemacht
werden, es sei denn, diese Person hat den Schaden
vorsatzlich verursacht.



Merkblatt: Bitte dem Arzt bei der Behandlung im Ausland vorlegen!

Eine Bitte an den Arzt

Im Interesse lhres Patienten, der bei uns versichert ist, bitten wir Sie, lhre
Rechnung mit den folgenden Angaben zu versehen, die fir die Erstattung des
Rechnungsbetrages an unseren Versicherten notwendig sind:

1. Name, Geburtsdatum des Patienten;

2. Diagnose;

3. Behandlungsdaten;

4. Einzelleistungen. Wir danken lhnen.

Italienisch: Si prega gentilmente il medico curante,

nell’interesse dei Suoi pazienti nostri assicurati, si prega di volere emettere Le
vostre fatture munite dei seguenti dati necessari per notificare gli importi ai
nostri assicurati:

1. cognome, nome e data di nascita del paziente;

2. diagnosi;

3. dati attinenti il trattamento medico;

4. singole prestazioni fornite. Si ringrazia

Englisch: A request to the doctor

In the interest of your patient for whom we are the insurer, we request that
your invoices include the following items which are necessary for the repay-
ment of the invoice amount to our client:

1. Name and date-of-birth of the patient;

2. Diagnosis;

3. Treatment data;

4. Individual performance/services. We thank you!

Spanisch: Solicitud al médico:

En interés de su paciente, que esta asegurado por nosotros, le rogamos indi-
que en sus facturas los siguientes datos, los que son necesarios para reem-
bolsarle el importe de la factura a nuestro asegurado:

1. Apellido y fecha de nacimiento del paciente;

2. Diagnéstico;

3. Datos del tratamiento;

4. Prestaciones individuales (detalladas). Muchas gracias

Franzosisch: Demande au médecin

Dans I'intérét de votre patient, qui est assuré chez nous, nous vous prions de
faire figurer sur vos factures les renseignements suivants, qui sont nécessaires
au remboursement du montant de la facture a nos assurés:

1. nom et date de naissance du patient;

2. diagnostic;

3. références du traitement;

4. prestations individuelles. Merci de votre compréhension.

Portugiesisch: Um pedido ao médico

No préprio interesse do seu paciente, que se encontra assegurado por nés,
pedimos-lhe que nas facturas inclua os seguintes dados, que sdo necessarios
para o reembolso do montante facturado ao nosso assegurado:

1. Nome e data de nascimento do paciente;

2. Diagnéstico;

3. Informagdes sobre o tratamento;

4. PrestacOes particulares. Estamos-lhe muito agradecidos
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Das sollten Sie im Leistungsfall tun:

Auslandsreise-Krankenversicherung

® Ambulante Behandlung:

Bitten Sie den behandelnden Arzt/Zahnarzt auf den Rech-
nungen zu vermerken: Name und Geburtsdatum der
behandelten Person, Krankheitsbezeichnung, Name und
Anschrift des Rechnungsausstellers, die einzelnen arztli-
chen Leistungen mit Kosten und Behandlungsdaten.

Machen Sie bitte Ihren Zahnarzt vor der Behandlung darauf

aufmerksam, dass nur schmerzstillende Zahnbehandlung,
Zahnfullungen in einfacher Ausfertigung sowie Reparaturen
von Zahnersatz erstattet werden.

Verordnet der Arzt ein Medikament, sind Art und Menge
anzugeben. Von der ausgebenden Stelle muss zudem Preis
und Bezugsdatum vermerkt und quittiert werden.
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® Krankenhausbehandlung:

Krankenhausrechnungen missen ausweisen: Name
und Anschrift des Krankenhauses, Name und
Geburtsdatum der behandelten Person, Aufnahme-
und Entlassungsdatum, Bezeichnung der Krankheit
sowie Aufgliederung der Leistungen.

Im Notfall wenden Sie sich bitte an unseren
24-Stunden-Info und Notruf:

Telefon: +49 611 533-6290
Telefax: +49 611 533-6400
E-Mail: gesundheit-weltweit@ruv.de

Bitte fiillen Sie sowohl bei ambulanter als auch bei
stationarer Behandlung unbedingt die Mitteilungskarte
auf Seite 34 aus und schicken Sie uns diese zusammen
mit den Originalbelegen und der Kopie des Versiche-
rungsscheines zu!




@ Riicktransport im Krankheitsfall:
Wenn ein Ricktransport notwendig wird, wenden Sie sich
bitte vorab an: -
24-Stunden-lnfo und Not;::’f; and
dem
11 533-6290 aus
+45:’:1 1 533-6290 in Deutsc_:hlandde
E-Mail: gesundheit-weltwelt@ruv.

Sie kdnnen auch Verbindung aufnehmen Uber die diploma-
tischen oder konsularischen Vertretungen der Bundesrepublik
Deutschland. Bitte halten Sie folgende Daten bereit: Name
der erkrankten Person, Versicherungsnummer, Diagnose,
Name sowie Anschrift, Telefon- und Faxnummer des
Krankenhauses oder des behandelnden Arztes.

@ Uberfiihrung oder Beisetzung im Todesfall:

Wir Gbernehmen die unvermeidbaren Transportkosten und
die unmittelbaren Kosten zur Veranlassung der Uberfiihrung
durch ein Bestattungsunternehmen

oder die notwendigen Beisetzungskosten am Sterbeort.

Ubersenden Sie uns bitte die Originalrechnungen
zusammen mit der Mitteilungskarte von Seite 34. Fillen Sie
diese bitte vollstandig aus. Wir bendétigen auBerdem eine
amtliche Sterbeurkunde sowie eine arztliche Bescheinigung
Uber die Todesursache.

Auslandsreise-Unfallversicherung

® Invaliditat

Nach einem Unfall, der voraussichtlich einen Leistungsfall
mit sich bringt, missen Sie uns informieren.

Hierbei sind bestimmte Fristen zu beachten. Nahere Infor-
mationen finden Sie unter Ziffer 4.1.1 der AVB/ARU. Auch
wenn Sie nur eine Unfallversicherung beantragt haben,
wenden Sie sich bitte im Leistungsfall direkt an die R+V
Krankenversicherung AG. Diese ist befugt Willenserklarun-
gen und Zahlungen fir die R+V Allgemeine Versicherung AG
in Empfang zu nehmen.
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Was tun, wenn...

...doch einmal etwas passiert ist?

Kein Problem! Auch im Leistungsfall ist die R+V-

Auslandsreise-Krankenversicherung/R+V-Auslandsreise-

Unfallversicherung ganz unburokratisch.

Verwenden Sie einfach die Mitteilungskarte, die
wir flir Sie vorbereitet haben (Seite 34) und schicken
Sie diese ausgefillt und mit den Originalbelegen an
die Adresse: R+V Krankenversicherung AG

Leistung

OH-GO-KL-AR

65181 Wiesbaden

Die R+V Krankenversicherung AG ist bevollméchtigt

Erklarungen und Unterlagen fir die R+V Allgemeine
Versicherung AG in Empfang zu nehmen.
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Wenn Sie gesetzlich krankenversichert sind,
kénnen die Leistungen der Krankenkasse vorab in
Anspruch genommen werden. Daher empfehlen wir,

zunachst mit lhrer Krankenkasse abzurechnen und

uns danach die Rechnungen bzw. Rechnungs-
kopien mit entsprechendem Erstattungsvermerk
einzureichen.

Was Sie im Einzelfall tun sollten, haben wir flir Sie
auf den folgenden Seiten zusammengefasst. Bitte
beachten Sie die dortigen Hinweise zu ambulanten
Behandlungen, Krankenhausaufenthalten und
Riicktransporten.

Und damit es flir Sie noch einfacher wird, haben wir
Hinweise fir den behandelnden Arzt in die
wichtigsten Sprachen Ubersetzt (Seite 29).



Bitte vollstandig ausfllen!

Behandelte Geb.
Person(en) jahr

Grund der
Behandlung

Bei Familienbeitrag: Verhéltnis zur 1. vers. Person

I:‘ Ehegatte I:‘ Lebensgef. I:‘ Kind

D Ehegatte |:| Lebensgef. D Kind

I:‘ Ehegatte D Lebensgef. D Kind

Lag dem Ereignis ein Unfall zugrunde? [ ja []nein

Anderweitige Krankenversicherung

gesetzl. Krankenkasse

private Krankenvers.

Schutzbrief (z. B. ADAC)/.

Kreditkarte etc. mit
Krankenversicherungsschutz
im Ausland

Bitte senden an:

R+V Krankenversicherung AG
Leistung

OH-GO-KL-AR

65181 Wiesbaden 'w
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Was tun, wenn...

Mitteilungskarte im Versicherungsfall  ®iteimmer volistandig ausfiiien)

Senden Sie uns bitte diese Aufstellung zusammen mit den Originalbelegen und einer Kopie des
Versicherungsscheines. Reicht der Platz nicht aus, verwenden Sie bitte ein Zusatzblatt.

Versicherungsnehmer (= Beitragszahler)

Telefon-Nr. fur Rickfragen

StraBBe, Haus-Nr.:

Uberweisung bitte auf Konto bei

PLZ, Ort:

Geldinstitut

Versicherungs-Nr.: lﬂ
JR

Aufstellung lber anliegende Belege:

BAN Lt b b b b b

Konto-Inhaber

Wahrung Gesamtbetrag Vorleistung anderer Kostentrager in EUR |
Reiseland: Reisedauer vom bis
(Grenziiberschreitung)
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R+V-Auslandsreise-Krankenversicherung/-Unfallversicherung
Verldngerung des Versicherungsschutzes fir

Versicherungs-Nr.:

Ergénzung zu bestehenden Vertrédgen

Auslandsaufenthalte tUber 45 Tage bis max. 730 Tage.
Auslandsreise

Name, Vorname Geb.jahr | Beginn Ende

Anzahl Tage - 45 | = Anzahl Tage x Beitrag* = Beitrag/Person

*Beitragsuibersicht siehe Seite 9

Versicherungsnummer 1. versicherte Person: Nachname Vorname Geb.jahr
JR [ [ [
Kalenderjahr Ausgabestelle/AGT-Nr. (A) Anzahl Personen _ davon ab 65 Unfallschutz Verlangerung
K2 6]A [x P x |x E X xmx [xvx
Angaben zum Kontoinhaber/Zahler: Name, Vorname/Firma, Ort (max. 27 Stellen, keine oder Post )

IBAN

Datum Unterschrift(en)

Senden Sie bitte nach
Uberweisung des
Verlangerungsbeitrages
dieses Formular ausge-
fillt an folgende Adresse:

R+V
Krankenversicherung AG
Leistung
OH-GO-KL-AR
65181 Wiesbaden

Bei Verldangerungen fiir
mehr als 2 Personen,
bitte Kopien des
Formulars fiir weitere
Personen verwenden.

(Beachten Sie auch die
Hinweise auf den
Seiten 11 und 12)
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Beleg fiir den Auftraggeber/Einzahler-Quittung

Versicherungsschein !

Bitte sorgfaltig aufbewahren !

Name und Sitz des liberweisenden Kreditinstituts BIC

Angaben zum Zahlungsempfanger: Name, Vorname/Firma (max. 27 Stellen, bei maschineller Beschriftung max. 35 Stellen) ™|
R+V Krankenversicherung AG

IBAN

DE7?2 5006 0400 0003 0119 49

BIC des Kreditinstituts/Zahlungsdienstleisters (8 oder 11 Stellen)
GENODEFFXXX

plus ggf. Auslandsreise-Unfallschutz

Auslandsreise-Krankenversicherung nach Tarif JR Betrag: Euro, Cent
wird beantragt fiir das Kalenderjahr 2025

Versicherungsnummer 1. versicherte Person: Nachname Vorname Geb.jahr
JR [ [ [
Kalenderjahr Ausgabestelle/AGT-Nr. (A) Anzahl Personen _ davon ab 65 Unfallschutz Verlangerung
K2 6]A [x P x |x E X X M x |x v x
Angaben zum Kontoinhaber/Zahler: Name, Vorname/Firma, Ort (max. 27 Stellen, keine oder Post )

IBAN

Datum Unterschrift(en)




Beleg fiir Bank bei Bareinzahlung Den Vordruck bitte nicht

beschéadigen, knicken,
bestempeln oder beschmutzen.

Name und Sitz des liberweisenden Kreditinstituts BIC

Angaben zum Zahlungsempfanger: Name, Vorname/Firma (max. 27 Stellen, bei maschineller Beschriftung max. 35 Stellen) ™|
R+V Krankenversicherung AG

IBAN

DE7?2 5006 0400 0003 0119 49

BIC des Kreditinstituts/Zahlungsdienstleisters (8 oder 11 Stellen)
GENODEFFXXX

Auslandsreise-Krankenversicherung nach Tarif JR I Betrag: Euro, Cent

plus ggf. Auslandsreise-Unfallschutz
wird beantragt fiir das Kalenderjahr 2025

Versicherungsnummer 1. versicherte Person: Nachname Vorname Geb.jahr
IR [ [ [
Kalenderjahr Ausgabestelle/AGT-Nr. (A) Anzahl Personen _ davon ab 65 Unfallschutz Verlangerung
K2 6]A [x P x |x E X X M x |x v x
Angaben zum Kontoinhaber/Zahler: Name, Vorname/Firma, Ort (max. 27 Stellen, keine oder Post )

IBAN

08

Datum Unterschrift(en)




SEPA-Uberweisung/Zahlschein

Fiir Uberweisungen in
Deutschland und
in andere EU-/EWR-

Name und Sitz des iiberweisenden Kreditinstituts BIC Staaten in Euro.

A ben zum Zahl fiéinger: Name, Vorname/Firma (max. 27 Stellen, bei maschineller Beschriftung max. 35 Stellen) ™)

R+V Krankénvers1cherung AG

IBAN

DE72 5006 , 0400 , 0003 , 0119 49

BIC des Kreditinstituts/Zahlungsdienstleisters (8 oder 11 Stellen)
GENODEFFXXX

Auslandsreise-Krankenversicherung nach Tarif JR
plus ggf. Auslandsreise-Unfallschutz

IBetrag: Euro, Cent

wird beantragt fiir das Kalenderjahr 2025

Versicherungsnummer 1. versicherte Person: Nachname Vorname Geb.jahr
JR
Kalenderjahr Ausgabestelle/AGT-Nr. (A) Anzahl Personen _ davon ab 65 Unfallschutz Verlangerung
K2 6 A X P X X E X X M X X VvV X
Angaben zum Kontoinhaber/Zahler: Name, Vorname/Firma, Ort (max. 27 Stellen, keine StraBen- oder Postfachangaben) ™|
IBAN

08
Datum Unterschrift(en)
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Informationen erhalten Sie bei den Volksbanken und Raiffeisenbanken,
R+V-Agenturen sowie bei der Direktion der R+V Versicherungsgruppe,
Raiffeisenplatz 1, 65189 Wiesbaden.

Telefon: 0800 533-1127

Kostenfrei aus allen deutschen Fest- und Mobilfunknetzen

R+V Krankenversicherung AG
R+V Allgemeine Versicherung AG

Die Versicherung inder

Genossenschaftliche FinanzGruppe
Volksbanken Raiffeisenbanken

0TZ.LESYOSY INPI



	Leere Seite
	Leere Seite
	Leere Seite
	Leere Seite
	Leere Seite
	Leere Seite
	Leere Seite
	Leere Seite



