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Die Erstattungen des Versicherungstréigers und anderer offentlicher oder privater Stellen dirfen die tatséchlich
entstandenen Kosten nicht libersteigen. Kumulative Leistungen werden im Rahmen der jeweiligen Leistung begrenzt,
unabhdngig vom Zeitpunkt ihres Abschlusses. Innerhalb dieser Grenzen kdnnen Sie die Entschédigung bei der Einrichtung
lhnrer Wahl beantragen. UNTER ANDROHUNG DES VERLUSTS DER VERTRAGSANSPRUCHE, MUSSEN SIE
MEHRFACHVERSICHERUNGEN ANGEBEN. DIESE VERPFLICHTUNG GILT FUR DIE GESAMTE LAUFZEIT DES VERTRAGS. Die Begrenzung
der Erstattungen auf die tatsdchlich entstandenen Kosten wird vom Versicherer fir jeden versicherten Leistungsbereich
oder jede versicherte Leistung festgelegt.



1. Definitionen zur Funktionsweise lhres Vertrags

Da der Versicherungswortschatz sehr speziell ist und wir méchten, dass Sie lhren Vertrag richtig verstehen, definieren wir fur
Sie nachfolgend die wichtigsten verwendeten Begriffe. Immer, wenn die folgenden Begriffe mit GroRbuchstaben und in
Kursivschrift geschrieben sind, haben sie die folgende Bedeutung:

11. Gemeinsame Definitionen fur alle Versicherungen des Vertrags:

[ AUFENTHALTSLAND: Das Land, in dem Sie sich gewdhnlich aufhalten und das sich von dem Land Ihrer Staatsangehérigkeit
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unterscheidet, wie auf der Aufnahmebescheinigung angegeben.

AUSSCHLUSSE: Alles, was nicht durch den Versicherungsvertrag versichert ist. Alle Vertrage enthalten
Versicherungsausschltsse.

ANSPRUCHSBERECHTIGTER: Ehepartner und Kinder, fur die Unterhalt gezahlt wird, die von den Leistungen des Vertrags
profitieren und in der Versicherungsbescheinigung aufgefihrt sind.

AUSSCHLUSSLANDER: In einigen Landern oder Regionen wird in Abhdngigkeit von Ereignissen, zu denen es dort kommen
kénnte, kein Versicherungsschutz gewdhrt. Die vollstéindige Liste der Ausschlussldnder ist auf unserer Webseite unter diesem
Link zugdnglich oder auf Anfrage unter +49 (0)221 29 29 482-0 oder per E-Mail an kundenbetreuung@april.com erhdltlich.
Diese Liste der Ausschlussiénder ist Anderungen vorbehalten.

BEITRAG: Vom Versicherungsnehmer als Gegenleistung fur den von der Versicherung gewdhrten Versicherungsschutz zu
zahlende Summe.

DATUM DES INKRAFTTRETENS: Datum, an dem der Vertrag beginnt und das auf der Versicherungsbescheinigung vermerkt ist.
GESUNDHEITLICHE AFFEKTION: Vercinderung des Gesundheitszustands oder Krankheit.

HAUPTVERSICHERTER: Naturliche Person, deren Aufnahmeantrag zur Versicherung angenommen wurde und welche fur die
Inanspruchnahme der Versicherungsleistungen berechtigt ist, wird in diesem Dokument als "Sie” bezeichnet.
HERKUNFTSLAND: Aufenthaltsland des Versicherten vor seiner Auswanderung oder das Land seiner Staatsangehdrigkeit,
welches von dem angegebenen Aufenthaltsland abweichend ist.

KRANKHEIT: Jede von einem zusténdigen zugelassenen Arzt festgestellte Verdnderung des Gesundheitszustands.

LAND DER STAATSANGEHORIGKEIT: Land, fur das Sie einen gultigen Reisepass oder ein anderes gultiges amitliches
Ausweisdokument besitzen.

LEBENSPARTNER: Der Ehemann oder die Ehefrau des Hauptversicherten oder dessen eingetragener Lebenspartner.
MEDIZINISCHE VERSORGUNG: Vorfall, der eine drztliche Konsultation und/oder eine drztliche Verschreibung und/oder eine
medizinische Behandlung erfordert.

PLOTZLICHE ERKRANKUNG: Jede Beeintréichtigung der Gesundheit, die von einem zustéindigen zugelassenen Arzt festgestellt
wird und einen plétzlichen und unvorhersehbaren Charakter hat.

SCHADENSFALL: Ereignis, Krankheit oder Unfall, wodurch wé&hrend der Gultigkeit des Vertrages der Versicherungsschutz
beansprucht wird.

SELBSTBEHALT: Summe, die bei der Erstattung der Kosten eines Schadensfalles zu lhren Lasten geht.

SYMPTOM: Ein funktionelles, empfundenes oder beobachtbares Anzeichen, das eine Manifestation eines Zustands oder einer
Krankheit darstellt und es ermdéglicht, diese zu erkennen.

UNFALL: Jede nicht vorsatzliche kérperliche Schédigung des Versicherten im Ergebnis eines heftigen, plotzlichen,
gewaltsamen, von aufen verursachten Ereignisses mit zufdlliger und unvorhersehbarer Eigenschaft, deren Opfer der
Versicherte wéhrend der Gultigkeitsdauer seiner Versicherungsleistungen wird. Es obliegt lhnen, den Nachweis des Unfalls und
des direkten Zusammenhangs zwischen diesem und den entstandenen Kosten zu erbringen.

UNTERHALTSBERECHTIGTES KIND: Ihr Kind bzw. das Kind lhres Lebenspartners, welches ledig und bis 21 Jahre steuerlich
unterhaltsberechtigt ist. Kinder unter 28 Jahren, die ein Studium absolvieren, sind ebenfalls mitversichert, sofern sie in
derselben Versicherungszone wie Sie ansdssig sind, auch wenn sie nicht mehr bei Ihnen wohnen.
VERSICHERUNGSBESCHEINIGUNG: Dokument, das wir dem Versicherungsnehmer aushéndigen, das seinen Abschluss des
Vertrages MyHealth International bestétigt und aus dem vor allem die Versicherten, das Datum des Inkrafttretens sowie die
gewdhlten Versicherungen und Tarife hervorgehen. Die Versicherungsbescheinigung entspricht den Besonderen
Vertragsbedingungen.

VERSICHERUNGSJAHR: Zeitraum von zwoélf aufeinanderfolgenden Monaten, der mit dem Datum des Inkrafttretens des
Vertrages beginnt.

VERSICHERUNGSNEHMER: Naturliche oder juristische Person, die dem von der vertragschlieRenden Vereinigung
abgeschlossenen Gruppenversicherungsvertrag freiwillig beitritt und sich zu den entsprechenden Obliegenheiten
verpflichtet, insbesondere zur Zahlung der Beitréige. Seine Kontaktdaten sind auf der Versicherungsbescheinigung aufgefthrt.
Der Versicherungsnehmer schlief3t den Vertrag entweder flr sich selbst oder als gesetzlicher Vertreter einer zu versichernden
Person oder als gesetzlicher Vertreter fUr ein beitretendes Unternehmen ab.

VERSICHERUNGSZONE: Geografischer Bereich, in dem Sie ganzjahrig versichert sind und welcher auf Ihrer
Versicherungsbescheinigung aufgeflhrt ist.
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VORERKRANKUNG: Gesundheitliche Affektion oder Pathologie, die vor dem Datum der Unterzeichnung lhres
Aufnahmeantrages (und Ihres Gesundheitsfragebogens) diagnostiziert, medizinisch versorgt, drztlich untersucht und/oder
behandelt wurde. Als Vorerkrankung gelten alle gesundheitlichen Affektionen und/oder Symptome dieser Art, die eine
medizinische Versorgung zur Folge haben, Gber die Sie Kenntnis hatten bzw. Gber die Sie zum Zeitpunkt des Abschlusses dieses
Vertrages in vertretbarer Weise hatten Kenntnis haben kénnen.
VERSICHERTE: Bezeichnet den Hauptversicherten und die in der Versicherungsbescheinigung genannten
Anspruchsberechtigten.

(M Wir: APRIL International Care France

B ZUGELASSENER ARZT: Jede Person, die Gber ein gultiges Diplom der Medizin oder Chirurgie verfagt und zur Austbung ihrer
jeweiligen Fachrichtung in dem Land berechtigt ist, in dem Sie sich aufhalten.

1.2. Spezifische Definitionen der Krankenversicherung:

[ ANGEMESSENE UND UBLICHE KOSTEN: Heilbehandlungskosten gelten als angemessen und Ublich, wenn sie nicht die Tarife
Uberschreiten, die Ublicherweise fur eine identische Leistung oder eine Behandlung angewendet werden, an dem Ort, an dem
sie entstanden sind. Heilbehandlungskosten kénnen je nach Land, Arzt und Krankenhaus unterschiedlich hoch sein: Mitunter
erheben einige medizinische Fachkréfte oder Einrichtungen bei den gleichen erbrachten Leistungen héhere Honorare als
andere. Um diesem Missbrauch vorzubeugen und dank einer guten Kenntnis der lokalen Gesundheitssysteme haben wir
Datenbanken aufgebaut, in denen wir seit Uber 30 Jahren die verschiedenen Gebuhrenordnungen registrieren und die jedes
Jahr aktualisiert werden. Wenn unserer Ansicht nach ein Antrag auf Erstattung unangemessen scheint, behalten wir uns das
Recht vor, den zu erstattenden Betrag zu verringern oder den Leistungsantrag abzulehnen.

ANTRAG AUF VORHERIGE KOSTENZUSAGE: Formular, das von Ihrem Arzt auszuflllen ist, um unsere vorherige Kostenzusage zu
bestimmten Malnahmen oder Behandlungen einzuholen.

(D MEDIZINISCHER NOTFALL: Jede plétzliche und unvorhersehbare Verschlechterung des Gesundheitszustands, die das
Aufsuchen eines zugelassenen Arztes und eine sofortige Behandlung (innerhalb von 48 Stunden) erforderlich macht, deren
Aufschub zu einer schwerwiegenden Verschlechterung des Gesundheitszustands fUhren kénnte.

MEDIZINISCH NOTWENDIG: Eine Leistung, die zur Untersuchung oder Behandlung einer gesundheitlichen Affektion notwendig
ist, und die auf anerkannten aktuellen medizinischen Praktiken basiert. Eine Leistung gilt nicht als medizinisch notwendig, wenn
sie ausschlieBlich aus Griinden der Bequemlichkeit fur den Leistungserbringer oder den/die Versicherte(n) erbracht wird
und/oder angesichts der Symptome des/der Versicherten nicht angemessen ist und/oder in Bezug auf Umfang,

Dauer oder Intensitét Gber das MaR an Sorgfalt hinausgeht, das zur angemessenen Diagnose oder Behandlung einer
gesundheitlichen Affektion erforderlich ist.

@ PROZENTUALE ERSTATTUNGSHOHE: Der Prozentsatz der Kosten eines Leistungsfalls, der erstattet wird. Der verbleibende Anteil
der Kosten ist von Ihnen zu tragen.

f» TATSACHLICHE KOSTEN: Die gesamten Ausgaben Ihrer Heilbehandlungskosten, die Ihnen in Rechnung gestellt werden.
VERTRAULICHE MEDIZINISCHE BESCHEINIGUNG: medizinischer Fragebogen, der vor jedem Krankenhausaufenthalt (bzw. so
schnell wie moglich bei einem Unfall oder medizinischem Notfall) von Ihrem behandelnden Arzt auszufillen und uns
zuzuschicken ist, um unsere vorherige Kostenzusage zu erhalten. Sollten Sie diese Formalitat nicht erflllen, wird von lhrer
Erstattung ein Eigenanteil in Héhe von 50 % einbehalten.

) VORHERIGE KOSTENZUSAGE: Fur stationdre Heilbehandlungen, Schwangerschaftsleistungen, fortlaufende Behandlungen und
medizinische Leistungen, die 2.000 €/US$ Ubersteigen, ist die vorherige Zustimmung unseres Vertrauensarztes notwendig.
Bevor Sie die Behandlung in Anspruch nehmen, mussen Sie uns daher spétestens 5 Tage vor Beginn der Behandlung einen
Antrag auf vorherige Kostenzusage zusammen mit einem detaillierten Kostenvoranschlag und einem Rezept zukommen
lassen. Im Falle eines Krankenhausaufenthalts lassen Sie bitte das Formular ,Vertrauliche medizinische Bescheinigung” von
Ihrem Arzt ausflllen. Bei Nichtbeachtung dieser Formalitédt wird ein Einbehalt in Héhe von 50 % lhres Erstattungsbetrags
vorgenommen.

@ WARTEZEIT: Zeitraum, in dem die Versicherungsleistungen noch nicht in Kraft sind. Die Wartezeit beginnt mit dem Datum des
Inkrafttretens des Vertrags, das aus der Versicherungsbescheinigung hervorgeht.

1.3 Spezifische Definitionen der Assistance-Versicherung:

ANGEHORIGER: jede natirliche Person, die durch Sie oder durch einen in Ihrem Namen bzw. mit lhrem Einverstéindnis
handelnden Dritten benannt wurde und in Inrem Land der Staatsangehdérigkeit ihnren Wohnsitz hat.

AGGRESSION: jede korperliche Schédigung, welcher der Versicherte unfreiwillig ausgesetzt wird und die aus einer
vorsdtzlichen, plétzlichen und brutalen Handlung einer anderen Person oder einer Personengruppe hervorging.

ARZTETEAM: fUr jeden Einzelfall geeignete Einheit, die von dem verantwortlichen medizinischen Experten von dem Assistance-
Dienstleister bestimmt wird.

FAMILIENMITGLIED: |hr Lebenspartner, Kind, Bruder, Schwester, Vater, Mutter, Schwiegereltern, Enkelkinder, GroReltern bzw.
gesetzlicher Vormund, die in Ihrem Land der Staatsangehdérigkeit inren Wohnsitz haben.

HOHERE GEWALT: alle unvorhergesehenen, unabwendbaren und von aulen kommenden Ereignisse.

GEPACK: Reisetaschen, Koffer und die enthaltenen persénlichen Sachen oder Gegensténde des Versicherten, sowie



alle anderen Gegensténde, die bei einem Beférderungsunternehmen aufgegeben wurden.

KONSOLIDIERUNG: Stabilisierung des Gesundheitszustandes einer Person, die durch einen Unfall geschédigt wurde oder unter

einer Krankheit leidet.

PERSONENSCHADEN: jede physische Verletzung einer Person.

TERRORISTISCHER ANSCHLAG, SABOTAGE, ATTENTAT: jede illegale, mit ideologischem und/oder politischem Motiv ausgefihrte

Handlung, die von einer Einzelperson oder Gruppe begangen wird und die sich gegen Personen oder 6ffentliche oder private

Einrichtungen richtet, um:

+ eine kriminelle Handlung durchzufthren, die sich gegen das Leben eines anderen richtet,

« die Bevolkerung zu beeindrucken und eine Atmosphdre der allgemeinen Verunsicherung zu schaffen,

« den offentlichen Verkehr, die Arbeit von Unternehmen oder Institutionen zu stéren, die Guter verarbeiten oder
Dienstleistungen bereitstellen.

1.4 Spezifische Definitionen der Privathaftpflichtversicherung:

HAFTPFLICHT: vom Gesetz vorgeschriebene Verpflichtung fur jede Person, Schéden, die anderen zugeflgt werden, zu ersetzen.
IMMATERIELLE SCHADEN: alle Sch&den, die keine Personen- und Sachschéden sind und die direkte und unmittelbare Folge von
versicherter Personen- oder Sachschéden sind.

PERSONENSCHADEN: Schdden, welche die physische Integritéit von Personen beeintréchtigen.

SACHSCHADEN: Schaden, welche die Struktur oder die Substanz einer Sache beeintréichtigen und Ergebnis eines versicherten
Ereignisses sind.

2. Wer ist fur diesen Vertrag berechtigt?

Um fUr den Abschluss dieses Versicherungsvertrags berechtigt zu sein, mussen Sie:
> auBerhalb des Landes lhrer Staatsangehdrigkeit wohnen:
> am Datum des Inkrafttretens des Vertrages:

- fur die Kranken-, Assistance- und Privathaftpflichtversicherung zwischen 16 und 60 Jahre alt sein, wenn Ihr
angegebenes Aufenthaltsland eines der folgenden Lander ist: Brasilien, Costa Rica, Chile, China, Vereinigte Arabische
Emirate, Vereinigte Staaten, Hongkong, Japan, Mexiko, Vereinigtes Kénigreich, Singapur, Taiwan und Thailand,

- fur die Kranken-, Assistance- und Privathaftpflichtversicherung zwischen 10 und 74 Jahre alt sein fr den Rest der Welt.

Das Mindestalter fur die Kranken-, die Assistance- und die Privathaftpflichtversicherung gilt nur far Kinder, die allein in
einem eigensténdigen Vertrag versichert werden sollen. Sie kénnen lhre Kinder unterhalb dieses Mindestalters versichern,
sofern Sie selbst Uber denselben Vertrag versichert sind.

> sich der vertraglich vorgesehenen Gesundheitsprifung unterziehen und vor allem den Gesundheitsfragebogen maximal
drei Monate vor dem Datum des Inkrafttretens des Vertrages ausgefullt und unterschrieben haben.

Auch weitere Anspruchsberechtigte kénnen in diesen Vertrag aufgenommen werden (sofern sie in Ihrer
Versicherungsbescheinigung namentlich aufgefiihrt sind).

Hinzuflgen eines unterhaltsberechtigten Kindes in den Vertrag:
>  Sie sind seit mindestens 12 aufeinanderfolgenden Monaten fir Schwangerschaftsleistungen versichert:
> UmhrKind bei der Geburt ohne Gesundheitsprifung zu versichern, reichen Sie bitte innerhalb von 30 Tagen nach
der Geburt einen Aufnahmeantrag zusammen mit einer Geburtsurkunde bei uns ein.
> Nach Ablauf dieser Frist werden Neugeborene vorbehaltlich der Genehmigung unserer medizinischen Abteilung
versichert:
o Ein Gesundheitsfragebogen sowie ein Krankenhausbericht liber die Geburt sind in diesem Fall
erforderlich.
o Die Versicherungsaufnahme des Neugeborenen wird frihestens am Tag nach unserer medizinischen
Annahme wirksam.
Hinweis: Sollte eine eingehende Prifung des Antrages bzw. des Gesundheitsfragebogens erforderlich sein, wird die
Versicherungsaufnahme frihestens am Tag der Annahme der mitgeteilten besonderen Aufnahmebedingungen
wirksam.
Sie sind nicht (oder erst seit weniger als 12 Monaten) fiir Schwangerschaftsleistungen versichert: Senden Sie uns bitte
einen Aufnahmeantrag zusammen mit einem Gesundheitsfragebogen und einem Krankenhausbericht liber die
Geburt zu. Die Versicherungsaufnahme des Neugeborenen wird frihestens am Tag nach unserer medizinischen
Annahme wirksam.
Hinweis: Sollte eine eingehende Prifung des Antrages bzw. des Gesundheitsfragebogens erforderlich sein, wird die



Versicherungsaufnahme frihestens am Tag der Annahme der mitgeteilten besonderen Aufnahmebedingungen
wirksam.

Fiir Neugeborene, die durch eine Leihmutter ausgetragen wurden, sowie fiir Adoptiv-, Heim- oder Pflegekinder beachten
Sie bitte, dass deren Aufnahme einer vollstdndigen Gesundheitsprifung unterliegt und dass ein ausgeflllter
Gesundheitsfragebogen oder ein medizinisches Gutachten verlangt werden kann. Der Versicherungsschutz beginnt ab dem
Datum der Zustimmung, vorbehaltlich der erteilten Vereinbarung und der Gbermittelten Annahmebedingungen.

Die Aufnahme in den Versicherungsvertrag beruht auf der Grundlage lhrer Erkldrungen und denen des
Versicherungsnehmers sowie nach Treu und Glauben der Parteien. Die Versicherungsaufnahme unterliegt unserer
medizinischen Genehmigung. Wir behalten uns das Recht vor, in Abhéingigkeit der Angaben im Gesundheitsfragebogen,
von lhnen zusdatzliche medizinische Informationen oder Unterlagen anzufordern. Wenn Sie (oder eines Ihrer
Familienmitglieder) ein hoheres Risiko (berufliches oder medizinisches) aufweisen, kénnen wir lhren Aufnahmeantrag
entweder bestcitigen, jedoch zu besonderen Bedingungen, oder Ihren Antrag ablehnen.

3. Geltungsbereich Ihres Vertrags

Fur die Krankenversicherung und Basis- Assistance-Versicherung:

Der Versicherungsschutz besteht ganzjéihrig in dem Aufenthaltsland, das aus Ihrer Versicherungsbescheinigung hervorgeht.
Der Versicherungsschutz gilt auch fur die Versicherungszone, die ebenfalls aus Ihrer Versicherungsbescheinigung
hervorgeht.

Die zwei folgenden Versicherungszonen werden angeboten:
Zone 1: Weltweit inklusive der Vereinigten Staaten von Amerika
Zone 2: Weltweit ohne die Vereinigten Staaten von Amerika

Daruber hinaus gelten flr Versicherte der Zone 2 die Leistungen in den Vereinigten Staaten von Amerika im Falle eines
Unfalls oder eines medizinischen Notfalls wéihrend voribergehender Aufenthalte aus nichtmedizinischen Griinden, die 60
aufeinanderfolgende Tage nicht tGiberschreiten, und bis zu den in der Leistungstibersicht genannten Héchstbetréigen.

Bei einem Aufenthalt von mehr als 60 aufeinanderfolgenden Tagen auBerhalb der Versicherungszone muss der
Versicherungsnehmer uns Uber die Anderung informieren, damit die Versicherungszone und der Beitrag angepasst werden
kénnen.

Fir die umfassende Assistance- und Privathaftpflichtversicherung:
Die Versicherung gilt weltweit fur jeweils ein Jahr (inkl. in Ihrem Land der Staatsangehdérigkeit), mit Ausnahme der
Ausschlusslénder.

In einigen Léndern wird in Abhdngigkeit von Ereignissen, zu denen es dort kommen kdnnte, kein Versicherungsschutz
gewdihrt. Die vollstéindige Liste der Ausschlussi¢inder steht auf unserer Webseite unter diesem Link zur Verflgung oder ist auf
Anfrage unter +49 (0)221 29 29 482 0 oder per E-Mail an kundenbetreuung@apri.com erhditlich. Diese Liste der
Ausschlusslénder ist Anderungen vorbehalten.

4. Die versicherten Leistungen lhres Vertrags

4.1. Welche Leistungen sind durch Ihren Vertrag versichert?

Der Abschluss dieses Vertrags gewdhrleistet Ihnen je nach dem gewdhliten Tarif und den Optionen eine internationale
Krankenvollversicherung in € oder USS$.

In diesem Rahmen haben Sie und Ihre Anspruchsberechtigten Anspruch auf die Ubernahme der Kosten fur medizinisch
notwendige Behandlungen und MafRnahmen sowie der damit verbundenen Kosten, Leistungen und Hilfsmittel, sofern diese
auf das Auftreten oder die Verschlimmerung einer gesundheitlichen Affektion zurickzufihren sind.

Die Basis-Assistance-Versicherung ist in lhrem Vertrag mit Ihrer Krankenversicherung enthalten.

Sie kédnnen zusdatzlich die Option ,Umfassende Assistance- und Privathaftpflichtversicherung® abschliefen. Diese Option kann
auch separat abgeschlossen werden.

Sie haben Anspruch auf die folgenden Leistungen, sofern diese in Ihrer Versicherungsbescheinigung aufgefiihrt sind.
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4.2. Leistungen der Krankenversicherung
Die Gesundheitskosten werden bis zur Hohe der tatsdchlich entstandenen Kosten und der angemessenen und Ublichen
Kosten unter Berlicksichtigung des Landes/Ortes, in dem sie entstanden sind, ibernommen.

Der Vertrag MyHealth International bietet lhnen 4 Tarife zur Auswahl, die unterschiedliche Leistungsumfédnge und
medizinische Netzwerke umfassen.

Um lhnen den Zugang zu einer hochwertigen medizinischen Versorgung zu erleichtern und sicherzustellen, dass die
vorgeschlagene Behandlung Ihrem Gesundheitszustand und den vor Ort Ublichen Tarifen entspricht, stellen wir lhnen
Netzwerke von medizinischen Einrichtungen zur Verfiigung, die angemessene und (ibliche Kosten (siehe Abschnitt 4.2.5)
berechnen. Wenn Sie sich in einer medizinischen Einrichtung oder bei einem Arzt behandeln lassen, der nicht Mitglied des
fir lhren Versicherungsschutz geltenden Netzwerks ist oder von APRIL International empfohlen wird, muissen Sie mit einer
Selbstbeteiligung von 40 % auf den Betrag Ihres Erstattungsantrags rechnen, sofern die Kosten Ihrer Behandlung die lokalen
standards tiberschreiten (auRer in lebensbedrohlichen Notfdllen).

Informationen zum medizinischen Netzwerk von APRIL International finden Sie:

- inlhrem Versicherungsleitfaden und in lhrem Versichertenportal,

- beiunseren Teams: Sie stehen lhnen gerne zur Verfligung, um Sie bei allen Ihren Gesundheitsangelegenheiten zu
unterstuitzen.

Es werden alle medizinisch notwendigen Gesundheitsausgaben fiir die in der Leistungstibersicht (siche Abschnitt 4.2.2)
aufgefuhrten Leistungen tibernommen, die von einem quailifizierten zugelassenen Arzt verordnet wurden.

Die Kosten werden fur jede einzelne Leistung entsprechend dem gewdhlten Tarif, den Versicherungsleistungen und der
gewdhlten prozentualen Erstattungshéhe gemdf der Leistungstabelle erstattet. Fir Gesundheitsausgaben, die in einer
anderen Wdahrung als Euro oder US-Dollar in Rechnung gestellt werden, gilt der am Tag des Schadensfalls gultige Wechselkurs.
Es werden nur Kosten erstattet, die fur Leistungen wdhrend der Versicherungsdauer entstanden sind.

Der vom Versicherungsnehmer gewdhlte Tarif, die Versicherungsleistungen, der gewdhlte Selbstbehalt oder die prozentuale
Erstattungshéhe sind auf seiner Versicherungsbescheinigung vermerkt und gelten fir alle im Vertrag aufgeflhrten
Familienmitglieder.

Die ja@hrlichen Gesamthéchstdeckungssummen:
Die Gesamthoéchstdeckungssummen werden pro Versicherten und pro Versicherungsjahr angegeben:
> Fir den Tarif Explore: die Gesamthéchstdeckungssumme beléuft sich auf 500.000 €/US$
> Far den Tarif Essential: die Gesamthéchstdeckungssumme belduft sich auf 1500.000 €/US$
> Fur den Tarif Extensive: die Gesamthéchstdeckungssumme héngt von dem Land ab, in dem die Behandlungen
durchgefuhrt werden:
> In China, Hong-Kong, Japan, Singapur und den Vereinigten Staaten von Amerika beléuft sich die
Gesamthéchstdeckungssumme auf 2.000.000 €/US$
> Im Rest der Welt ist die Gesamthéchstdeckungssumme unbegrenzt
> Fur den Tarif Elite: die Gesamthéchstdeckungssumme héngt von dem Land ab, in dem die Behandlungen durchgefthrt
werden:
> In China, Hong-Kong, Japan, Singapur und den Vereinigten Staaten von Amerika beléuft sich die
Gesamthéchstdeckungssumme auf 4.000.000 €/Uuss$
> ImRest der Welt ist die Gesamthoéchstdeckungssumme unbegrenzt

Die Leistungen gelten, sofern nicht anders angegeben, pro Versicherten und pro Versicherungsjahr.
Die Gesundheitskosten werden im Rahmen der tatsdchlich entstandenen Kosten und der angemessenen und Gblichen
Kosten unter Berlcksichtigung des Landes bzw. des Ortes, an dem sie anfallen, ibernommen.



Explore

Jahrliche Gesamthéchstdeckungssumme 500.000 €/Us$

Stationdre Heilbehandlung**

Essential

1.500.000 €/US$

Extensive

Aufgefuhrte
Lénder*:
2.000.000 €/US$
Rest der Welt:
unbegrenzt

Elite

Aufgefuhrte
Lénder *:
4.000.000 €/US$
Rest der Welt:
unbegrenzt

Medizinische, chirurgische stationdire
oder teilstationéire
Krankenhausbehandlung

> Unterkunft und Verpflegung im
Krankenhaus

> Kosten der Behandlung auf der
Intensivstation

> Medizinische Behandlungen und Eingriffe
> Untersuchungen, Laboranalysen und
Arzneimittel

> Honorare fUr Arzte, Chirurgen,
Pflegepersonal und Andsthesisten
Krankenzimmer

Wenn eine versicherte Person mindestens
eine Nacht stationdr in einem
Krankenhaus verbringt

100%

Zweibettzimmer

75.000 €/US$
Bis zu 60 Tage

Notfallbehandlungen auferhalb der
Versicherungszone

Hochauflésende medizinische
Abbildungsverfahren (MRT, CT, PET- Scans)
Im Rahmen einer stationdren oder
teilstationéren Behandlung

10.000 €/US$

Elternbett bei stationérer Heilbehandlung
desKindes

Wenn ein versichertes Kind unter 18 Jahre
stationdr im Krankenhaus behandelt wird

Nicht versichert

Transport im Krankenwagen
Krankentransport zum und/oder vom
Krankenhaus im Rahmen einer stationdren
Heilbehandlung

100%

Medizinische Hilfsmittel und innere
Prothesen

Notwendig im Rahmen einer stationdren
Heilbehandlung

Zahndrztliche Notfallbehandlung

Zur Wiederherstellung oder Reparatur
innerhalb von 14 Tagen nach einem Unfalll

100%

100%

Stationséiquivalente Behandlung im
héuslichen Umfeld

100%

100%

Einzelzimmer

150.000 €/US$
Bis zu 60 Tage

15.000 €/US$

100%

100%

100%

100%

100%

100%

Einzelzimmer

300.000 €/US$
Bis zu 60 Tage

20.000 €/US$

100%

100%

100%

100%

100%

100%

Einzelzimmer

100%
Bis zu 60 Tage

100%

100%

100%

100%

100%

100%



“

Vor- und nachstationére Behandlungen ((Jbernommen von APRIL)

Vorstationére Behandlungen
Behandlungen und Arztkonsultationen
innerhalb der 30 Tage vor einem
Krankenhausaufenthalt

3.000 €/Us$ 5.000 €/US$ 100% 100%

Nachstationdre Behandlungen
Behandlungen und Arztkonsultationen
innerhalb der 90 Tage nach einem
Krankenhausaufenthailt

5.000 €/US$ 7.000 €/US$ 100% 100%

RehabilitationsmaRnahmen

Behandlungen, die innerhalb von 3

Monaten nach einem 100% 100% 100% 100%
Krankenhausaufenthalt begonnen Bis zu 20 Tage Bis zu 20 Tage Bis zu 30 Tage Bis zu 60 Tage
werden und der Wiederherstellung von

Gesundheit und Mobilitéit dienen

Externe Prothesen und medizinische

Hilfsmittel

Nach einem Krankenhausaufenthalt, einer 80% 80% 90% 100%
teilstationdren Behandlung, einem Unfall Bis zu 2.500€/US$

oder einer Notfallversorgung

Leistungen und Unterstltzung bei schweren oder chronischen Erkrankungen

Krebsbehandlungen (Onkologie,

Chemotherapie, Strahlentherapie)

Ubernahme von Konsultationen, Diagnostik

und Behandlungen im Rahmen eines 100% 100% 100% 100%
Krankenhausaufenthalts, einer ambulanten

Behandlung oder einer drztlichen

Versorgung

Hilfsmittel und Unterstltzung bei

Krebserkrankungen

> EinschlieBlich Pertcken,

Kopfbedeckungen und Spezial-BHs nach Nicht versichert  Nicht versichert 250 €/US$ 400 €/Uss
einer Mastektomie

> Psychologische Betreuung durch einen

zugelassenen Fachtherapeuten

Krebsvorbeugende chirurgische

. Nicht versichert Nicht versichert Nicht versichert 25,000 €/US$
MaRnahmen (12 Monate Wartezeit***)

Organ- und Knochenmarktransplantation

und Stammzellenbehandlung

Beschrankt auf stationdre 100% 100% 100% 100%
Krankenhausaufenthalte. Spender- und

Beschaffungskosten sind ausgeschlossen

Nierendialyse

Kostentibernahme im Rahmen eines (teil-) 100% 100% 100% 100%
stationdren Krankenhausaufenthalts

Behandlung von HIV/AIDS

Kostentibernahme im Rahmen eines (teil-) 100% 100% 100% 100%
stationdren Krankenhausaufenthalts
Palliativpflege

Leistungsgrenzen gelten fur die gesamte
Vertragslaufzeit, in einer spezidlisierten
Einrichtung oder Abteilung

25.000 €/US$ 40.000 €/Us$ 100% 100%



Angeborene Erkrankungen
Leistungsgrenzen gelten fur die gesamte
Vertragslaufzeit, (teil—) stationdr
durchgefuhrte Behandlung

Stationdre psychiatrische Behandlung
Kostentibernahme ausschlielich im
Rahmen eines stationéren
Krankenhausaufenthalts
Schwangerschaftskomplikationen (12
Monate Wartezeit***)

Behandlungen von Komplikationen
wdhrend der Schwangerschalft, vor der
Entbindung

Kosten fur Arztbesuche
> Allgemeinmediziner
> Fachdrzte

Arzneimittel

Auf drztliche Verschreibung und bis zur
Hoéhe der Kosten eines Generikums, sofern
ein solches verfUgbar ist

Hormonbehandlung

Zur Linderung der Symptome einer
vorzeitigen Menopause und auf arztliche
Verschreibung

Labor- und diagnostische
Untersuchungen, hochauflésende
Bildgebung (MRT, CT und PET-Scans)
Auf drztliche Verschreibung
Psychische Gesundheit
Konsultationen bei Psychiatern,
Psychologen und Psychotherapeuten

Heilmittel

Konsultationen bei Physiotherapeuten,
Orthoptisten, Podologen/FuRpflegern,
Logopd&den und Ergotherapeuten

Alternativmedizinische
Behandlungsmethoden

Behandlungen bei Osteopathen,
Chiropraktikern, Homodopathen,
Akupunkteuren, Praktikern der traditionellen
chinesischen Medizin und
Hypnotherapeuten

Krankenpflege in héuslicher Umgebung
Auf arztliche Verschreibung

Hilfsmittel und externe Prothesen
EinschlieRlich Horgerate (auker
Zahnersatz) auf arztliche Verschreibung

Explore

50.000 €/US$

Nicht versichert

Nicht versichert

Unbegrenzt

Nicht versichert

Nicht versichert

Nicht versichert

Nicht versichert

Nicht versichert

Nicht versichert

Nicht versichert

Nicht versichert

Nicht versichert

Essential

100.000 €/US$

Nicht versichert

100%

Unbegrenzt

2500 €/US$

2000 €/UsS$
Doppelter
Betrag bei
chronischer
Erkrankung

Nicht versichert

5.000 €/US$

500 €/US$
Biszu 7
Konsultationen

1.000 €/US$
Bis zu 10
Konsultationen

500 €/US$

2.000 €/Us$
Bis zu 30 Tage

2.000 €/US$

Extensive

100%

8.000 €/US$
Bis zu 15 Tage

100%

Unbegrenzt

8,000 €/US$

6.000 €/US$

Doppelter Betrag

bei chronischer
Erkrankung

250 €/US$

100%

1200 €/US$
Biszu 10
Konsultationen

1500 €/US$
Biszu 15
Konsultationen

1.000 €/US$

6.000 €/Us$
Bis zu 60 Tage

3500 €/US$

Elite

100%

Bis zu 30 Tage

100%

Ambulante Heilbehandlung

Telekonsultation
In Partnerschaft mit Teladoc

Unbegrenzt

100%

100%

500 €/US$

100%

4,000 €/US$
Bis zu 20
Konsultationen

100%

4,000 €/US$

100%
Bis zu 120 Tage

5.000 €/US$



Friherkennungs- und Vorsorgeleistungen

Friherkennungsuntersuchungen far
Erwachsene:

> Mammographie far Frauen ab 40 Jahre
> PAP-Abstrich far Frauen ab 19 Jahren

> Prostatakrebs-Friherkennung fur
Mdanner ab 40 Jahren

> Darmkrebs-Friherkennung flr Frauen
und Ménner ab 45 Jahre

Nicht versichert

Allgemeine Gesundheitsuntersuchung
Medizinische und Hortests /
Vorsorgeuntersuchungen oder
Einzeluntersuchungen ohne vorliegende
Diagnose

Nicht versichert

Préiventive medizinische Betreuung von
Kindern

> Kérperliche Untersuchung und
Entwicklungsdiagnostik,
Einschulungsuntersuchung, Hortest Nicht versichert
und/oder Diabetestest

> Bis einschl. 8 Jahre: max. 2
Untersuchungen pro Jahr

> Ab 4 bis 15 Jahre: max. 1 Untersuchung
pro Jahr

Impfungen

Impfung fur Kinder, Pflichtimpfungen
und Reiseimpfungen

Nicht versichert

Erndhrung
Beratung durch Didtassistenten oder
Erndhrungsberater

Nicht versichert

Selbstmedikation
Verhttungsmittel, Vitamine,
Nikotinersatzpréparate, rezeptfreie
Medikamente, frei verkéufliche
Arzneimittel

Nicht versichert

Gentests (12 Monate Wartezeit***)
Auf arztliche Verschreibung und bei
erblicher Krebsveranlagung

Nicht versichert

Gesundheits- oder Fitness-App
Erstattung fur eine Gesundheits- oder
Fitness-App lhrer Wahl

Nicht versichert

100%

200 €/US$

200 €/US$

100%

Nicht versichert

50 €/US$

Nicht versichert

Nicht versichert

100%

800 €/US$

800 €/US$

100%

150 €/US$

100 €/US$

Nicht versichert

Nicht versichert

100%

2.000 €/US$

100%

100%

100%
Biszu 5
Konsultationen

150 €/US$

1500 €/US$

50 €/US$



Schwangerschaft**** (12 bis 24 Monate Wartezeit) — Optional fur die Tarife Extensive und Elite

Schwangerschaft und Entbindung ohne

Komplikationen (12 Monate Wartezeit)

> Kosten fur Entbindung

> Hausgeburt

> Schwangerschafts-Vor- und

Nachsorgeleistungen, einschlielich

Arztbgsgche, gnter§uchungen, Tests, Nicht versichert Nicht versichert 8.000 €/US$ pro 12.000 €/US$ pro
Arzneimittel, Vitamine und Schwangerschaft = Schwangerschaft
Verschreibungen, Leistungen durch

Hebammen- und zertifizierte Doulas

> Geburtsvorbereitungskurse (von einem

Arzt und einer Hebamme durchgeftihrt)

> Neugeborenen-Screening

> Geplanter Kaiserschnitt

Komplikationen bei der Entbindung (12
Monate Wartezeit . .

onate Warteze ) ' NI I 12000 €/US$ pro  24.000 €/USS pro
> Notfallkaiserschnitt Schwangerschaft = Schwangerschaft

> Medizinisch notwendiger Kaiserschnitt

Medizinisch unterstitzte Reproduktion

und Unfruchtbarkeitsbehandlung (24

Monate Wartezeit)

> Arzneimittel, Hormonbehandiung,

Untersuchungen Nicht versichert Nicht versichert
> In-vitro-Fertilisation, kiinstliche

Befruchtung

Maximal 4 Versuche Uber die gesamte

Vertragslaufzeit

1500 €/USS pro 2500 €/US$ pro
Versuch Versuch



Explore Essential Extensive

Zahnmedizin (3 bis 6 Monate Wartezeit***) — Optional fur den Tarif Essentiall

1.und 2. Jahr: 1.und 2. Jahr:
2.000 €/Us$ 4000 €/Us$
Jahrliche Héchstdeckungssumme Nicht versichert 1.000 €/US$ Ab dem 3. Jahr: Ab dem 3. Jahr:
3.000 €/US$ pro  5.000 €/US$ pro
Jahr Jahr
Zahnérztliche Routinebehandlungen (3
Monate Wartezeit***)
> Zwei zahndrztliche Untersuchungen oder
Vorsorgeuntersuchungen pro
Versicherungsjahr
> Zahnréntgenaufnahmen
> Zahnsteinentfernung und Zahnpolitur
> Chirurgische Behandlungen,
Zahnextraktionen
> Behandlung von Karies,
Parodontalerkrankungen und
endodontischen Erkrankungen...

Nicht versichert 80% 100% 100%

Umfangreiche rekonstruktive
Zahnbehandlungen (6 Monate Wartezeit***)
EinschlieRlich Zahnersatz, Kronen, Briicken,
Inlays und Implantate

Nicht versichert 80% 100% 100%

Kieferorthopédie (3 Monate Wartezeit***)

Nicht versichert i i 1200 1700
Behandlungsbeginn vor dem 16. Lebensjahr Nicht versichert €/uss €/uss

Sehhilfen (6 Monate Wartezeit***) — Optional fir den Tarif Essential

Optische Leistungen

Sehtests sowie Sehhilfen (Brillenfassung,

Brillengléiser und Kontaktlinsen) - Erstattung Nicht versichert 200 €/US$ 300 €/Us$ 450 €/Uss
einer Brillenfassung alle zwei Jahre auf
arztliche Verordnung hin
Laserchirurgie

Korrektur von Fehlsichtigkeiten
(Kurzsichtigkeit, Weitsichtigkeit und
HornhoutverkrUmmung)

Nicht versichert  Nicht versichert 300 €/US$ 1.000 €/US$

* Behandlungsland: China, Hong Kong, Japan, Singapur, Vereinigten Staaten von Amerika.

** Fur jede stationdre Heilbehandlung ist zunéichst eine vorherige Kostenzusage einzuholen. Bei Nichteinhaltung dieser
Bedingungen vor einer stationéren Heilbehandlung wird ein Eigenanteil von 50 % angewendet.

*** Die Wartezeit wird aufgehoben, wenn Sie zuvor gleichwertigen oder héheren Versicherungsschutz hatten, der vor weniger
als einem Monat gekindigt wurde, bei Vorlage einer nachweisenden LeistungsUbersicht sowie der entsprechenden
Kindigungsbescheinigung.

**#x Vorbehaltlich einer vorherigen Kostenzusage.

Die Selbstbehalte:

Die Krankenversicherung wird standardméRig ohne Selbstbehalt angeboten. Sie kénnen jedoch folgende Selbstbehaltsstufen
wdhlen: 500 €/US$, 1.000 €/US$, 2.500 €/US$, 5.000 €/USS$. (Die Selbstbehaltsstufe in Hohe von 5.000 €/US$ ist nur fur die Tarife
Extensive und Elite verflgbar).

Wenn Sie sich fUr einen jahrlichen Selbstbehalt entschieden haben, mussen Sie alle Kosten bis zur Héhe des gewdhlten
Selbstbehaltes selbst tragen. Der Selbstbehalt gilt pro Versicherungsjahr und pro Versicherten fur alle ausgewdhlten
Krankenversicherungsleistungen.




Um den Betrag des bereits verbrauchten Selbstbehalts berechnen zu kénnen, bitten wir Sie, uns regelmaRig die Rechnungen
far alle angefallenen Gesundheitskosten zuzusenden. Bei der Berechnung des Betrags des verbrauchten Selbstbehalts
berticksichtigen wir die in der Leistungstibersicht angegebene Deckungssumme fir die jeweilige durchgeflihrte Anwendung,
in Abhéngigkeit von dem von lhnen gewdhlten Tarif. Wenn die durchgefihrte medizinische Anwendung aus lhrer
Versicherung ausgeschlossen ist, werden die entsprechenden Ausgaben nicht bertcksichtigt.

Wenn Sie sich fur einen Selbstbehalt entscheiden oder den ,Explore™Tarif wdhlen, kénnen Sie die Caremark-Karte
(Direktabrechnung von Arzneimittelkosten in den USA) nicht in Anspruch nehmen.

Die Option der prozentualen Erstattungshéhe 70%, 80% und 90%:

Die Leistungen unter der Rubrik ,Ambulante Heilbehandiung” (einschlieRlich Friherkennungs- und Vorsorgeleistungen)
werden mit einer Erstattung von 100 % der tats@chlichen Kosten angeboten. Sie kénnen jedoch wdhlen, ob Sie flr diese
Leistungen zu 70 %, 80 % oder 90 % der tatsdchlichen Kosten versichert sein moéchten. Diese Option der prozentualen
Erstattungshoéhe gilt nicht fur die Leistungen ,Stationdre Heiloehandlung®, ,Zahnmedizin®, ,Sehhilfen” sowie ,Schwangerschaft”,
die stets eine Erstattung von 100 % der tatséichlichen Kosten bieten.

AMBULANTE CHIRURGIE: Chirurgischer Eingriff, der in einem chirurgischen Zentrum, einem Krankenhaus, einer Tagesklinik oder
einer Ambulanz durchgefuhrt wird und aus medizinischen Griinden keine stationdre Heilbehandlung mit Ubernachtung
erfordert.

ANGEBORENE ERKRANKUNG: Jede Anomallie, Erkrankung oder Fehlbildung, die bereits im Mutterleib, bei der Geburt oder erblich
bedingt vorliegt. Eine angeborene Erkrankung kann bereits bei der Geburt festgestellt oder erst spdter diagnostiziert werden.

© CHRONISCHE ERKRANKUNG: Jede Erkrankung, Pathologie oder kérperliche Beeintréichtigung, die léinger als sechs Monate

andauert oder mindestens einmal pro Jahr eine medizinische Versorgung (wie z. B. eine Nachsorgeuntersuchung oder eine
Behandlung) erfordert.

Eine chronische Erkrankung weist zudem eines oder mehrere der folgenden Merkmale auf:

kann wiederholt auftreten;

es gibt bislang keine anerkannte Heilbehandlung;

sie wird im Allgemeinen als nicht gut auf Behandlungen ansprechend angesehen;

sie erfordert eine palliative Behandlung;

> sie flhrt zu einer dauerhaften Behinderung.

VvV VvV VvV Vv

D EINZELZIMMER: Einzelzimmer im Krankenhaus, das wéhrend einer stationdren Heilbehandlung ausschlieRlich vom Versicherten

genutzt wird. Luxuszimmer oder Zimmer mit Hotelleistungen sind nicht versichert.

(o] GENETISCHE TESTS: Tests bezlglich der Gene BRCAl und BRCA2 (f(]r Brust-, Eierstock-, Prostato- und

Bauchspeicheldrisenkrebs) sowie bezliglich der familisren adenomatésen Polyposis (FAP) im Zusammenhang mit
Darmkrebs. Die KostenUbernahme setzt eine Verschreibung durch einen zugelassenen Arzt voraus sowie das Vorliegen
entweder einer Brustkrebserkrankung oder einer FAP bei einem Verwandten ersten Grades (Elternteil, Kind oder Geschwister)
oder eines Testergebnisses, das auf ein erblich bedingtes Krebspradispositionssyndrom hinweist.

D HAUSLICHE KRANKENPFLEGE: Krankenpflege, die unmittelbar nach oder als Ersatz fur eine stationdre oder eine teilstationdre

Heilbehandlung in Anspruch genommen wird. Diese Pflege ist versichert, wenn der behandelnde Arzt entscheidet, dass aus
medizinischen Grinden mindestens einmal tdglich eine Pflegekraft in lhrer Wohnung anwesend sein muss. Diese
Pflegeleistungen bedurfen der vorherigen Zustimmung unseres Vertrauensarztes.

HORMONBEHANDLUNG: Arztbesuche und verschriebene Medikamente, einschlieRlich Implantate, wenn diese zur Linderung
der Symptome einer vorzeitigen Menopause erforderlich sind, die vor dem 40. Lebensjahr auftritt und behandelt wird.
KOMPLIKATIONEN IM ZUSAMMENHANG MIT ENTBINDUNG: Beinhaltet medizinisch notwendige chirurgische Entbindungen.
Komplikationen und die medizinische Versorgung des Neugeborenen sind nach Abschluss des Vertrags unter der Leistung
Stationdre Heilbehandiung versichert (Einzelheiten zu den Aufnahmebedingungen finden Sie in Absatz 2).
KREBSVORBEUGENDE CHIRURGISCHE MASSNAHMEN: Chirurgischer Eingriff zur préiventiven Entfernung der Briiste (Mastektomie)
oder der Eierstocke (Ovorektomie), wenn dies von einem Arzt verschrieben wird. Dieser Eingriff wird Gbernommen, wenn ein
nahes Familienmitglied (Elternteil, Kind, Schwester) an Brust- oder Eierstockkrebs erkrankt ist oder wenn ein Gentest ein
erbliches Risiko aufzeigt.

MEDIZINISCH UNTERSTUTZTE REPRODUKTION: Alle Untersuchungen, die zur Feststellung der Ursache der Unfruchtbarkeit
erforderlich sind, wie Hysterosalpingographie, Laparoskopie oder Hysteroskopie. Ebenfalls abgedeckt sind Behandlungen wie
die In-vitro-Fertilisation (IVF) bei diagnostizierter Unfruchtbarkeit. Die Kostentbernahme ist auf vier Versuche wéhrend der
gesamten Vertragslaufzeit begrenzt. Unter einem Versuch versteht man die Entnahme einer Eizelle und die Implantation einer
befruchteten Eizelle in die Gebdrmutter der Versicherten.

REISEIMPFUNGEN: Obligatorische oder empfohlene Impfungen je nach Aufenthaitsland: Rotavirus (Gastroenteritis), Cholera,
Zeckenenzephalitis, Japanische Enzephalitis, Gelbfieber, Typhus, Hepatitis A, Hepatitis B, Leptospirose, Meningitis, Tollwut,
Tuberkulose, Affenpocken (MPox).

® SCHWANGERSCHAFTSKOMPLIKATIONEN: Betreffen ausschlieRlich die Gesundheit der Mutter. Es sind nur die folgenden

Komplikationen versichert, die wéhrend der préanatalen Phasen der Schwangerschaft auftreten: Eileiterschwangerschaft,



Schwangerschaftsdiabetes, Préieklampsie, Fehlgeburt, drohende Fehlgeburt, Totgeburt und Blasenmole.

STATIONARE HEILBEHANDLUNG IN HAUSLICHER UMGEBUNG: Es handelt sich um eine vollstationdre Heilbehandlung, die im
Anschluss an eine stationcire Heilbehandlung in einem Krankenhaus, von einem koordinierenden Arzt in der Wohnung des
Patienten organisiert wird und mit dem Krankenhaus, in das der Patient eingewiesen wurde, in Verbindung steht. Der
koordinierende Arzt greift allein ein oder zieht andere Kollegen hinzu, um medizinische, technische und komplexe Verfahren
durchzufihren. Er organisiert den Einsatz anderer Gesundheitsfachkréfte wie Krankenschwestern, Krankenpfleger oder
Physiotherapeuten und setzt bei Bedarf medizinische Uberwachungs- oder Hilfsgeréte ein, wie z. B. Atemhilfen oder die
Uberwachung der Vitalfunktionen. Die Abgabe von Medikamenten, einschlieRlich Chemotherapie, am Krankenbett ist Teil der
Dienstleistungen einer stationdren Heilbehandlung in hduslicher Umgebung. Diese Pflegeleistungen bedUrfen der vorherigen
Zustimmung unseres Vertrauensarztes.

STATIONARE HEILBEHANDLUNG: Aufenthailt in einem (6ffentlichen oder privoten) Krankenhaus Uber 24 Stunden nach einem
Unfall oder aufgrund einer Krankheit.

TEILSTATIONARE HEILBEHANDLUNG: Krankenhausaufenthalt von weniger als 24 Stunden, bei dem Ihnen ein Bett zugewiesen
wird, ohne dass Sie die Nacht im Krankenhaus verbringen.

Jede stationdre Heilbehandlung im Krankenhaus (inkl. Schwangerschaftsleistungen) unterliegt einer vorherigen
Kostenzusage unseres Vertrauensarztes. Um diese vorherige Kostenzusage zu erhalten, missen Sie spéitestens 5 Tage vor
Ihrer Krankenhauseinweisung das Formular ,Vertrauliche medizinische Bescheinigung® von lhrem behandelnden Arzt
ausfallen lassen.

Bei einer notfallbedingten Krankenhauseinweisung kontaktieren Sie uns bitte so schnell wie moglich, damit wir Ihnen dieses
Formular Gbermitteln kénnen. Dieses Formular, aus dem der Grund fur lhre stationére Heilbehandlung, der Zeitraum des
Krankenhausaufenthaltes und die Art der gesundheitlichen Affektion sowie der Zeitpunkt des Auftretens der ersten Symptome
bzw. die Umstéinde des Unfalls hervorgehen (wobei bei einem Unfall der Unfallbericht als Nachweis beizufligen ist), muss mit
allen anderen medizinischen Unterlagen, die zur Beurteilung lhres Falles sachdienlich sind, an unseren Vertrauensarzt gesandt
werden.

Wenn die Formalitéit der vorherigen Kostenzusage nicht eingehalten wurde, die Krankenhauseinweisung bzw. die stationdre
Heilbehandlung sich aber dennoch als medizinisch notwendig erwiesen hat, wird ein Eigenanteil in Hohe von 50 % von der
Erstattung Ihrer Rechnung einbehalten (auBer bei Unféllen oder medizinischen Notféllen).

Ihre medizinischen Netzwerke im Falle einer stationdren Heilbehandlung im Krankenhaus (auer im Notfall):

Im Rahmen lhres MyHealth International-Vertrags gewdhrt Ihnen der von lhnen gewdhite Tarif (auf Ihrer
Versicherungsbescheinigung vermerkt) Zugang zu einem spezifischen Netzwerk von medizinischen Einrichtungen. Diese
MaRnahme zielt darauf ab,lhnen eine optimale Versorgungsqualitét zu ausgehandelten Tarifbedingungen zu garantieren,

und gilt nur im Falle einer im Voraus geplanten stationéren Heilbehandlung im Krankenhaus. Alle medizinischen Einrichtungen
unserer medizinischen Netzwerke werden von unseren Teams nach strengen Qualitéts- und Sicherheitskriterien sorgféiltig
gepruft.

Wenn Sie eine stationdre Heilbehandlung im Krankenhaus vorbereiten, achten Sie bitte darauf, dass die medizinische
Einrichtung zu dem Netzwerk gehért, das lhrem Tarif entspricht. So werden lhre Kosten im Rahmen der vertraglich
vereinbarten Leistungen zu 100 % Ubernommen. Die aktuelle Lliste der Partner-Einrichtungen finden Sie in lhrem
Versichertenportal, indem Sie hier klicken, oder auf einfache Anfrage bei unseren Teams unter +49 (0)221 29 29 482-0.

Aukerhalb dieses Netzwerks (aufer bei medizinischen Notféillen oder ordnungsgeméi’ begriindeten Ausnahmesituationen)
wird bei der Erstattung lhrer Rechnung ein Eigenanteil von 40 % féillig.

Diese Regelung soll Sie an zuverl@ssige medizinische Einrichtungen verweisen, um lhnen eine Kostenkontrolle und eine
international gleichbleibend hohe Versorgungsqualitét zu gewdhrleisten.

Alle medizinischen Ausgaben in Héhe von 2.000 €/US$ oder mehr, einschlieBlich der Kosten im Zusammenhang mit einer
Schwangerschaft sowie der in der Leistungstabelle aufgeflhrten Serienbehandlungen, unterliegen der vorherigen
Kostenzusage durch unseren Vertrauensarzt (guiltig fir 6 Monate). Bevor Sie diese Ausgaben tdtigen, mussen Sie uns daher
spatestens 5 Tage vor dem Behandlungstermin eine d&rztliche Verordnung zusammen mit einem detaillierten
Kostenvoranschlag Ubermitteln.


https://assets.april.fr/april-international/Products/MHI2.0/pdf-product-myhealth-international-2.0-hospital-list-de-2026.pdf?vh=i691713f&func=proxy

Im Falle einer Schwangerschaft senden Sie bitte uns ein Dokument zu, das die Schwangerschaft bestétigt.
Wird diese Formalitat des Antrags auf vorherige Kostenzusage nicht eingehalten, wird ein Eigenanteil in Hohe von 50 % des
Erstattungsbetrags Ihrer Rechnung einbehalten (auker bei medizinischen Notféllen).

Sie mussen die Originalrechnungen (und andere Belege) unbedingt fiir einen Zeitraum von zwei Jahren ab dem Datum, an
dem Sie die Erstattung beantragt haben, aufbewahren.

In jedem Fall fgen Sie Inrem Antrag bitte folgende Unterlagen bei:

> durch Sie quittierte Honorar- oder Kostenrechnungen, datierte érztliche Verschreibungen und Rezepte, auf denen Ihr
Name, Vorname und Geburtsdatum, die Art der Krankheit, die Diagnose und das Datum der Konsultationen und
Behandlungen angegeben sind, zusammen mit den Zahlungsbelegen. Die Rezepte bzw. Verschreibungen mussen leserlich
die Bezeichnung und den Preis der Medikamente tragen und die Landeswdhrung angeben;

> das von unseren medizinischen Abteilungen akzeptierte Formular ,Antrag auf vorherige Kostenzusage®, sofern die
Behandlung einen Antrag auf vorherige Kostenzusage erfordert;

> imFall einer stationdren Heilbehandlung im Krankenhaus mussen Sie lhrem Antrag auferdem den Krankenhaus- bzw. den
Entlassungsbericht und das von Ihrem Arzt ausgefiilite Formular "Vertrauliche medizinische Bescheinigung” beiflgen. Bitte
stellen Sie auerdem sicher, dass Ihre Rechnung die Kosten flr ein Einzel- oder ein Zweibettzimmer enthdilt.

Wir behalten uns das Recht vor, weitere Belege anzufordern, die uns notwendig erscheinen, um sicherzustellen, dass lhre
Behandlung im Rahmen des vorliegenden Vertrages versichert ist.

Wenn Sie mit der Héhe der Erstattung bzw. der KostenUbernahme nicht einverstanden sind, benachrichtigen Sie uns bitte
innerhalb von 6 Monaten nach dem Datum der Abrechnung.

Jede Erstattung erfolgt vorbehaltlich der Einhaltung der in Absatz 4.2 genannten Vorschriften.

4.3. Assistance-Versicherung

Es stehen zwei Leistungsstufen zur Auswahl:

> Basis-Assistance-Versicherung: in der Krankenversicherung automatisch enthalten,
> Umfassende Assistance-Versicherung: optionaler Leistungsbaustein.

Wie kdnnen die Leistungen der Assistance-Versicherung in Anspruch genommen werden?
Um die nachfolgend genannten Leistungen in Anspruch nehmen zu kénnen, ist die vorherige Kostenzusage des Assistance-
Dienstleisters zwingend erforderlich.

Anwendungsbedingungen

Der Assistance-Dienstleister greift medizinisch erst ein, nachdem die Erste Hilfe von einem zustéindigen zugelassenen Arzt
angeordnet wurde.

Bereits beim ersten Anruf nimmt das Arzteteam Kontakt mit dem behandelnden Arzt vor Ort auf, um unter den fur den Zustand
des Kranken oder Verletzten am besten geeigneten Bedingungen zu intervenieren.

Die Organisation einer der unten aufgeflihrten Hilfeleistungen durch Sie selbst oder durch Ihr Umfeld fahrt nur dann zu einer
Erstattung, wenn der Assistance-Dienstleister Uber dieses Vorgehen informiert wurde, seine ausdriickliche Zustimmung erteilt
und Ihnen eine Fallnummer mitgeteilt hat. In diesem Fall werden die Kosten gegen Vorlage von Belegen erstattet, und zwar
bis zu dem Betrag, der dem Assistance-Dienstleister entstanden wdre, hétte er die Leistung selbst organisiert.

Der Assistance-Dienstleister kann nicht flr Verzégerungen oder Hindernisse bei der Erbringung seiner Leistungen haftbar
gemacht werden, die auf Streiks, Unruhen, Volksaufstéinde, Vergeltungsmafnahmen, Einschréinkungen des freien Waren- und
Personenverkehrs, Terrorakte oder Sabotage, Kriegszustand, Blrgerkrieg oder erklé@rter oder nicht erklérter Krieg, Zerfall des
Atomkerns, Austritt ionisierender Strahlung sowie sonstige Zufdlle oder Fdlle héherer Gewalt zurlickzufGhren sind.

Die Versicherungsbedingungen und Deckungssummen gelten pro Versicherten innerhalb der fur jeden Leistungsbereich
festgelegten Hochstbetréige.

Krankenricktransport
Bei einem Unfall oder einer plétzlichen Erkrankung kontaktieren die Arzte des Assistance-Dienstleisters die behandelnden Arzte

vor Ort und treffen in Abhdngigkeit von den eingeholten Informationen und den medizinischen Erfordernissen die
Entscheidungen, die lhrem Zustand am besten entsprechen. Wenn das Arzteteam des Assistance-Dienstleisters Inren
Rucktransport empfiehlt, organisiert und Gbernimmt der Assistance-Dienstleister dessen Durchfiihrung in Abhdngigkeit von
den medizinischen Erfordernissen It. Arzteteam.



Der Rucktransport erfolgt:

> entweder in das am besten geeignete Krankenhaus,

> oder in das Krankenhaus, das Ihrem Wohnsitz in dem Land Ihrer Staatsangehérigkeit (oder in Ihrem Herkunftsland, sofern
abweichend) oder Ihrem Hauptwohnsitz in Inrem angegebenen Aufenthaltsland am néchsten liegt,

> oder an Ihren Wohnsitz in dem Land Ihrer Staatsangehérigkeit (oder in Ihrem Herkunftsland, sofern abweichend) oder an
Ihren Hauptwohnsitz in Ihrem Aufenthaltsland.

Wenn Sie in ein Behandlungszentrum eingewiesen werden, das sich auferhalb des Einzugsbereiches lhres Ublichen
Wohnsitzes in Inrem Land der Staatsangehérigkeit oder lhres Hauptwohnsitzes in Ihnrem Aufenthaltsland befindet, organisiert
der Assistance-Dienstleister Ihre Ruckreise nach medizinisch festgestellter Konsolidierung und Gbernimmt Ihren Transfer an
den Ort Ihres Hauptwohnsitzes in Ihrem Aufenthaltsiand oder in dem Land Ihrer Staatsangehérigkeit.

Der Rucktransport kann in einem Sanitétswagen (Leichtfahrzeug), einer Ambulanz, mit der Bahn, mit einem Linienflug oder mit
einem Ambulanzjet erfolgen. Die Entscheidung Uber den Ort des Krankenhausaufenthaltes, das Datum, die Notwendigkeit
Ihrer Begleitung und die verwendeten Mittel wird ausschlieRlich vom Arzteteam getroffen. Eine Ablehnung der vom Arzteteam
vorgeschlagenen Lésung bewirkt die Annullierung der Personen-Assistance-Versicherung. Der Assistance-Dienstleister kann
Sie auffordern, lhr Reisedokument zu verwenden, wenn dieses verwendet oder gecindert werden kann.

Rucktransport der anderen Beglinstigten bei Krankenricktransport des Versicherten

Bei einem Krankenrlcktransport des Versicherten organisiert der Assistance-Dienstleister die RUckreise der mitreisenden
versicherten Familienmitglieder nach Hause.

Der Assistance-Dienstleister tibernimmt die Kosten fiir ein Reisedokument fiir einen einfachen Flug in der Economy-Klasse
oder fur eine einfache Bahnfahrt 1. Klasse, sofern die fir lhre Reise urspriinglich vorgesehenen Tickets nicht verwendbar
oder umbuchbar sind.

Kinderbegleitung
Wenn Sie nach Hause transportiert werden und es Ihnen unméglich ist, sich um Ihre unterhaltsberechtigten Kinder unter 18

Jahren zu kimmern, die ebenfalls vom Vertrag begunstigt sind, stellt der Assistance-Dienstleister der Person lhrer Wahl ein
Reiseticket fur die Hin- und Ruckreise (Flugzeug Economy-Klasse oder Bahn 1. Klasse) zur Verfigung, um lhre
unterhaltsberechtigten Kinder in lhr Land der Staatsangehdrigkeit zurickzubringen.

Uberfuihrung der sterblichen Uberreste bei Ableben und Kosten fiir den Sarg

Nach dem Ableben organisiert und Ubernimmt der Assistance-Dienstleister die Uberfuhrung der sterblichen Uberreste
(Leichnam, Asche) vom Ort des Ablebens bis an den Ort der Bestattung im Land der Staatsangehdrigkeit, des Aufenthaltes
oder der Herkunft (sofern abweichend) des Versicherten.

Der Assistance-Dienstleister Ubernimmt die Kosten fur die post mortem durchzufihrenden Handlungen, die Sarglegung und
die fur den Transport notwendigen Vorkehrungen. Die mit dem von der Assistance organisierten Transport verbundenen
Sargkosten werden bis zu einer Hohe von maximal 2.000 €/US$ tbernommen. Die Kosten fir die Bestattung, die Trauerfeier,
den Leichenzug vor Ort und die Beerdigung oder Einéscherung gehen zu Lasten lhrer Familie. Die Auswahl der an der
Uberfuhrung beteiligten Firmen erfolgt ausschlieBlich durch den Assistance-Dienstleister.

Anwesenheit eines lhrer Familienmitglieder bei einer stationdren Heilbehandlung im Krankenhaus

Wenn Ihr Zustand Ihren Ricktransport nicht erlaubt oder nicht rechtfertigt und wenn der Krankenhausaufenthalt vor Ort
l&inger als 6 aufeinanderfolgende Tage andauert, stellt der Assistance-Dienstleister einem Mitglied Ihrer Familie ein Ticket fur
die Hin- und Ruckreise im Flugzeug in der Economy-Klasse oder mit der Bahn 1. Klasse zur Verflgung, um zu lhnen reisen zu
kénnen. Diese Leistung wird nur dann genehmigt, wenn sich kein anderes volljahriges Mitglied Ihrer Familie vor Ort befindet.
Der Assistance-Dienstleister organisiert dessen Unterbringung vor Ort und UGbernimmt seine Hotelkosten (nur Zimmer und
Frihstick) far maximal 10 Ubernachtungen in Hoéhe von 100 €[/US$ pro Nacht. Andere voriibergehende
Unterbringungslosungen sind nicht erstattungsféhig.

Beaufsichtigung unterhaltsberechtigter Kinder unter 18 Jahren

Wenn sich bei einem Krankenhausaufenthalt des Versicherten dessen unterhaltsberechtigte Kinder nicht allein versorgen und
von keinem Familienmitglied betreut werden kénnen, Gbernimmt die Versicherung:

> die Beaufsichtigung der unterhaltsberechtigten Kinder am Wohnsitz des Versicherten fir maximal 20 Stunden,

> die Kostentbernahme fir die Gesamtleistung ist auf 500 €/US$ begrenzt.

Ruckreise oder Betreuung des Haustieres bei Krankenriicktransport des Versicherten
Der Assistance-Dienstleister organisiert und Ubernimmt die Rlckreise des Haustieres bei KrankenrUcktransport des
Versicherten und aller Mitglieder seiner Familie in das Land der Staatsangehdrigkeit (oder Herkunftsland, sofern abweichend)




oder in das Aufenthaltsland. Die Ruckreise und die dafir genutzten Mittel werden vom Assistance-Dienstleister gewdhlt und
beschlossen. Die Kostenlibernahme fiir diese Riickreise ist auf 500 €/US$ begrenzt, unabhdngig von der Anzahl der
rGckreisenden Haustiere.

Der Assistance-Dienstleister haftet nicht, wenn diese Rickreise aufgrund der geltenden Gesetze im Land der Entsendung bzw.
der Auswanderung oder aufgrund eines Verbots der Behorden vor Ort aus einem beliebigen Grund nicht durchfihrbar ist.
Diese Leistung wird keinesfalls flr die Ruckreise eines Wildtieres erbracht.

Haustierbetreuung: Bei einem Krankenhausaufenthalt des Versicherten Ubernimmt der Versicherer wdhrend der
Aufenthaltsdauer des Versicherten in der Klinik die Unterbringungskosten in einer geeigneten Tierpension in Héhe von 500
€/Us$ unabhéngig von der Anzahl der Haustiere, wenn diese nicht anderweitig betreut werden kénnen.

Haushaltshilfe

Der Versicherer Ubernimmt entweder ab lhrer Entlassung aus dem Krankenhaus oder ab dem Tag lhrer Einweisung in eine
Klinik oder wéhrend Ihrer Verhinderung zu Hause eine Haushaltshilfe zur Durchfihrung von Hausarbeiten an lhrem Wohnsitz.
Der Versicherer erstattet die Kosten der Haushaltshilfe fir 10 Stunden, deren Inanspruchnahme Sie wéhrend des Monates ab
dem Tag lhrer Krankenhauseinweisung oder lhrer Entlassung aus dem Krankenhaus oder wéhrend lhrer Verhinderung zu
Hause frei wahlen kénnen, in Hohe von maximal 250 €/USS.

Such- und Rettungskosten

Diese Versicherungsleistung hat die Erstattung lhrer Such- und Rettungskosten zum Gegenstand, die bei einem Einsatz von
Spezialteams auf einem privaten oder 6ffentlichen Grundstiick anfallen, die mit allen Mitteln, inkl. Hubschraubern, ausgerustet
sind. Diese Versicherungsleistung wirkt in Ergéinzung bzw. nach vollsténdiger Inanspruchnahme weiterer éhnlicher
Versicherungen, die Sie u. U. abgeschlossen haben.

Die Versicherungsleistung ist in allen Fallen auf maximal 5.000 €/US$ je Person und 15.000 €/USS je Ereignis begrenzt.

Rucktransport bei Terror- oder Sabotageakten, Attentat oder Aggression

Wenn der Versicherte Opfer eines Terror- oder Sabotageakts, eines Attentats oder einer Aggression ist, der/die
Personenschéden oder einen Schockzustand hervorgerufen hat, organisiert der Assistance-Dienstleister den RUcktransport
des Versicherten in sein Land der Staatsangehérigkeit (oder in sein Herkunftsland, sofern abweichend).

Die Ruckreise und die daflr genutzten Mittel werden vom Assistance-Dienstleister gewdhlt und beschlossen.

Rickkehr im Fall von Terroranschléigen, politischen Unruhen oder Naturkatastrophen

Wenn Sie auf Anraten der értlichen Behdérden lhres Aufenthaltslandes oder des Landes Ihrer Staatsangehdérigkeit aufgrund
von Terroranschléigen, politischen Unruhen oder Naturkatastrophen (z. B. Erdbeben oder Uberschwemmungen) gezwungen
sind, Ihr Aufenthaltsland zu verlassen, haben Sie Anspruch auf eine vorzeitige Ruckkehr. Hierzu Gbermitteln Sie dem Versicherer
nach lhrer Ruckkehr in das Land lhrer Staatsangehdrigkeit alle Belege, die es lhnen ermdglichen, die Reisekosten eines
Flugtickets (Economy-Klasse) oder eines Zugtickets (1. Klasse) bis zu einem Héchstbetrag von 1500 €/US$ erstattet zu
bekommen. Diese Leistung wird nur auBerhalb des Landes lhrer Staatsangehdrigkeit gewdhrt und kann nicht in
ausgeschlossenen Landern in Anspruch genommen werden.

Ruckreise der versicherten Familienmitglieder

Bei RuckfUhrung des Leichnams des Versicherten organisiert der Assistance-Dienstleister die Rlckreise der mitreisenden
versicherten Familienmitglieder nach Hause.

Der Assistance-Dienstleister Ubernimmt die Kosten fur ein Reisedokument fur einen einfachen Flug in der Economy-Klasse
oder fur eine einfache Bahnfahrt 1. Klasse, sofern die fur Ihre Reise urspriinglich vorgesehenen Tickets nicht verwendbar oder
umbuchbar sind.

Unterbringungskosten im Falle eines Unfalls oder einer Erkrankung des Versicherten

Nach einem Krankenhausaufenthalt von mehr als 6 Tagen auerhalb Ihres gewdhnlichen Aufenthaltslandes Gbernimmt der
Versicherer die Kosten fur die Unterbringung, sofern eine sofortige Rickkehr nicht méglich ist. Die Leistung betrégt bis zu 150
€/Uss$ pro Nacht fiir eine Hochstdauer von 7 Néchten.

Ruckreise in Ihr Aufenthaltsland nach Konsolidierung

Wenn Sie nach einem Rucktransport zu Behandlungszwecken in der Lage sind, lhre Berufstétigkeit wiederaufzunehmen,
organisiert der Assistance-Dienstleister Ihre Rickkehr in Ihr Aufenthaltsland, sofern die entsprechende Kostenzusage des
Arzteteams der Versicherung vorliegt.

Der Assistance-Dienstleister Ubernimmt die Kosten flr das Reisedokument fur einen einfachen Flug in der Economy-Klasse
bzw. eine einfache Bahnfahrt 1. Klasse.




Anwesenheit eines Angehérigen beim Verstorbenen

Wenn sich die Anwesenheit eines Familienmitgliedes oder eines Angehérigen vor Ort als unabdingbar flr die Identifizierung
des verstorbenen Versicherten und die Erledigung der Formalitéten far die RickfUhrung oder Einéischerung erweisen sollte,
stellt der Assistance-Dienstleister ein Reisedokument fur die Hin- und Ruckreise im Flugzeug in der Economy-Klasse oder mit
der Bahn 1. Klasse zur Verflgung.

Diese Versicherungsleistung kann nur dann beansprucht werden, wenn der Versicherte im Augenblick seines Todes sich allein,
ohne familiéire Begleitung, in seinem Aufenthaltsland vor Ort war. Der Assistance-Dienstleister organisiert die Unterbringung
eines Familienmitgliedes bzw. Angehorigen vor Ort und tbernimmt seine Hotelkosten (nur Zimmer und Frihsttick) fir maximal
4 aufeinanderfolgende Ubernachtungen in Héhe von 50 €fus$ pro Nacht. Andere voriibergehende
Unterbringungslésungen sind nicht erstattungsféhig.

Ermittlung und Versand von Arzneimitteln, die vor Ort nicht zur Verfliigung stehen

Sollte es nicht méglich sein, die vor der Abreise von Ihrem behandelnden Arzt in Ihrem Land der Staatsangehérigkeit (oder in
Ihrem Herkunftsland, sofern abweichend) verordneten notwendigen Arzneimittel oder ihr Aquivalent vor Ort zu beschaffen,
ermittelt der Assistance-Dienstleister diese in Frankreich.

Wenn sie dort lieferbar sind, werden sie unter Beachtung der lokalen Gesetze und der verflgbaren Transportmittel
schnellstméglich versandt.

Diese Leistung gilt fur gelegentliche Anforderungen. Im Rahmen von Langzeitbehandlungen, bei denen ein regelmdaRiger
Versand notwendig ist, oder fur Impfstoffe kann sie nicht gewcihrt werden. Die Arzneimittelkosten gehen zu Ihren Lasten, sofern
sie nicht von Ihrer Krankenversicherung versichert sind. Sie verpflichten sich, deren Kosten zzgl. eventueller ZollgebUhren
innerhalb von 30 Tagen ab dem Versanddatum zu erstatten.

Rechtsschutz im Ausland (gilt nicht im Land Ihrer Staatsangehérigkeit)

Bei einer fahrléssigen Zuwiderhandlung gegen die in Ihrem Aufenthaltsland geltenden Gesetze und bei allen Handlungen, die
kein Verbrechen sind, wird der Assistance-Dienstleister auf schriftichen Antrag tétig, sofern gegen Sie Klage eingereicht
werden sollte. Dieser Versicherungsschutz gilt nicht im Zusammenhang mit Ihrer Berufstétigkeit.

Der Assistance-Dienstleister Ulbernimmt die Kosten fir den Anwalt vor Ort bis maximal 1.500 €/USS je Ereignis.

Kautionsvorschuss bei einem Strafverfahren im Ausland (gilt nicht im Land Ihrer Staatsangehérigkeit)

Der Assistance-Dienstleister hinterlegt die von den Behérden verlangte Kaution in Form eines Vorschusses, damit Sie auf
freien Ful gesetzt werden kénnen bzw. nicht in Untersuchungshaft mussen.

Dieser Vorschuss wird von einem Juristen vor Ort bis zu einer Hohe von maximal 15.000 €/US$ je Ereignis geleistet.

Sie sind verpflichtet, dem Assistance-Dienstleister diesen Vorschuss zurtckzuzahlen:

> bei Ruckzahlung der Kaution wegen Einstellung des Verfahrens oder bei Freispruch,

> innerhalb von 15 Tagen ab der rechtskraftigen Entscheidung des Gerichtes im Fall einer Verurteilung,
> auf jeden Fall innerhalb einer Frist von 3 Monaten ab dem Datum der Zahlung.

Reise-Assistance

Wenn Sie sich im Ausland befinden und dort Ihre persénlichen Sachen (Personaldokumente, Zahlungsmittel, Gepéick) oder
Ihre Reiseunterlagen verlieren oder diese gestohlen wurden, unternimmt der Assistance-Dienstleister nach Anzeige bei den
zusténdigen Behorden vor Ort alles, um Sie bei lhren MaBnahmen zu unterstitzen.

Der Assistance-Dienstleister ist nicht berechtigt, Zahlungsmittel fGr Dritte sperren zu lassen. Sollten Ersatzdokumente in Ihrem
Land der Staatsangehdérigkeit zur VerfUgung gestellt werden, verpflichtet sich der Assistance-Dienstleister, lhnen diese
schnellstmoglich zu Gbermitteln.

Der Assistance-Dienstleister kann einen Vorschuss in Héhe von 1.500 €/USS$ je Ereignis zahlen, damit Sie die allernétigsten
Einkdufe tatigen kdnnen.

Bei Verlust oder Diebstahl eines Reisetickets kann Ihnen der Assistance-Dienstleister im Raohmen eines Vorschusses ein neues,
nicht handelbares Ticket zukommen lassen.

Fur diese Vorschiisse ist eine Sicherheit zu leisten, die entweder von lhnen selbst oder von einem Dritten zu hinterlegen ist.
Die Riickzahlung von Vorschiissen hat innerhalb einer Frist von 30 Tagen ab der Bereitstellung der Gelder zu erfolgen.

Flugverspdtung, Flugausfall oder Nichtzulassung an Bord

Wenn an einem beliebigen Flughafen:

> der bestdtigte Linienflug des Versicherten sich in Bezug auf die urspriinglich vorgesehene Abflugzeit um Vier (4) oder
mehr Stunden verspdtet,

> der bestatigte Linienflug des Versicherten annulliert wird,

> der Versicherte aufgrund einer Uberbuchung nicht an Bord gelassen und ihm kein Ersatztransportmittels innerhalb einer
Frist von Sechs (8) Stunden angeboten wird, erhdilt der Versicherte eine Entschédigung in Hohe von bis zu 300 €/US$ fur




seine Ausgaben fur Verpflegung, Erfrischungen, Hotellbernachtung und/oder Transport vom und zum Flughafen oder
Terminall.

Diese Leistung gilt nicht in den nachstehend aufgefuhrten Fdllen:

>  Trotz des Erfordernisses einer Bestdtigung, hat der Versicherte seinen Flug nicht vorab bestétigt, es sei denn, er wurde
durch einen Streik oder in Fallen héherer Gewalt daran gehindert.

>  Die Verspatung ist Folge eines Streiks oder der Gefahr eines Burgerkriegs oder eines Krieges, von dem der Versicherte vor
seiner Abreise Kenntnis hatte.

> Im Fall eines durch die zivile Luftfahrtbehoérde, die Flughafenbehérden oder eine vergleichbare Behérde in einem
beliebigen Land angeordneten tempordren oder endgultigen Widerrufs der Flugerlaubnis des Flugzeugs.

Verpassen einer Flugverbindung

Wenn der Versicherte den Abflug der Flugverbindung eines Linienflugs aufgrund einer Verspétung des vorhergehenden
Linienflugs, mit dem die Reise erfolgte, verpasst, und ihm kein Ersatztransportmittel innerhalb einer Frist von Sechs (6) Stunden
nach der tatséchlichen Ankunft am Ort der Flugverbindung bereitgestellt wird, erhdlt er eine Entschédigung in Héhe von bis
zu 300 €/US$ fur seine Ausgaben far Hotelibernachtung, Restaurant oder Erfrischungen.

Die Leistungen ,Verspdtung, Annullierung des Fluges oder Nichtzulassung an Bord*“ und ,Verpassen einer Flugverbindung®
sind kumulierbar.

Erstattung der Aufenthaltskosten

Im Fall einer Auslandsreise auRerhalb lhres Aufenthaltslandes, besteht der Zweck dieser Leistung darin, bereits bezahlte und
nicht in Anspruch genommener Aufenthaltskosten (Beherbergungskosten, Transport nicht inbegriffen) im Fall einer
vorzeitigen, vom Assistance-Unternehmen organisierten Rickkehr des Versicherten in das Land seiner Staatsangehdérigkeit
aufgrund eines KrankenrUcktransportes, zeitanteilig zu erstatten.

Der Héchstbetrag der Entschadigung beléuft sich auf 250 €/US$ pro Tag, mit einer Gesamthéchstgrenze in Hohe von 5.000
€/Uss pro Versicherungsjahr.

Die Entschd&digung wird proportional zur Anzahl der nicht in Anspruch genommenen Aufenthaltstage bemessen. Zur
Berechnung dieser Entschadigung werden die Bearbeitungsgebuhren, VisumsgebUhren, Versicherungsgebuhren, Trinkgeld,
sowie die durch den Reiseveranstalter oder ein anderes Unternehmen, dem Sie die betroffenen Kosten gezahlt haben,
getatigten Ruckzahlungen oder Entschddigungen abgezogen.

Diese Versicherungsleistungen gelten auRerhalb des angegebenen gewdhnlichen Aufenthaltslandes des Versicherten.

Unmégliche Rickreise

Bei Eintreten eines Ereignisses, das von den zusténdigen Behérden des Landes, in dem Sie sich zeitweise aufhalten (auBerhalb
Ihres gewoéhnlichen Aufenthaltslands), als hoéhere Gewalt eingestuft wird, und das Sie daran hindert, definitiv in Ihr
gewodhnliches Aufenthaltsland zurtckzukehren, Gbernimmt die Versicherung zusatzliche Kosten flr den Aufenthalt am Ort in
Héhe von 100 €/Us$ pro Nacht (einzig und allein Kosten fiir Verpflegung und Unterkunft), fir eine Héchstdauer von 14
Néchten.

Die Versicherungsleistung ist erst ab Feststellung des Tatbestandes der héheren Gewalt durch die zustéindigen Behérden des
Landes, in dem Sie sich zeitweise aufhalten, und nach vorheriger Genehmigung durch den Assistance-Dienstleister, wirksam.
Far ohne vorherige Kostenzusage durch den Assistance-Dienstleister getétigte Ausgaben sowie alle Kosten, die durch eine
Verléingerung des Aufenthaltes, die nicht mit einem als héhere Gewalt bezeichneten Ereignis in Zusammenhang stehen,
besteht kein Leistungsanspruch.

Ubermittlung wichtiger Nachrichten

Wenn Sie faktisch nicht in der Lage sind, eine wichtige Nachricht zu Gbermitteln und wenn Sie darum bitten, Gbermittelt der
Assistance-Dienstleister kostenlos auf dem schnellsten Weg lhre Nachrichten oder Neuigkeiten an die Mitglieder Ihrer Familie,
Ihre Angehdrigen oder Ihren Arbeitgeber. FUr den Inhalt der Nachrichten sind ihre Verfasser verantwortlich, die identifizierbar
sein mussen und fur die nur diese haften, wobei der Assistance-Dienstleister nur als Vermittler fur die Uberbringung der
Nachrichten auftritt. Der Assistance-Dienstleister kann auch in umgekehrter Richtung als Vermittler dienen.

Verlust, Beschéadigung oder Zerstérung des persénlichen Gepdicks
Der Versicherer tritt auf den vom Versicherten durchgeflhrten Reisen fur Verlust, Beschéidigung oder die vollstéindige oder
teilweise Zerstérung des Gepdicks ein.

Der Versicherer ist nur in den folgenden Fdllen zu Leistungen verpflichtet:

> Verlust, Beschédigung und Zerstérung, wenn sich das Gepdck unter Verantwortung eines Spediteurs befindet und
registriert wurde,

> wenn der Verlust, die Beschadigung und die Zerstérung Ergebnis eines Katastrophenereignisses wie Brand,
Uberschwemmung, Einsturz oder einer terroristischen Handlung ist.
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Deckungssumme der Versicherungsleistung:

Der Versicherer versichert das persénliche Gepéick bis zu 1.000 €/USS.

Wie kann ich die Leistungen in Anspruch nehmen?

Der Schadensfall muss dem Versicherer schriftlich innerhalb von funf Werktagen nach dem Schaden Uber die Website
https://www.chubbclaims.com/ace/fr-fr/welcome.aspx angezeigt werden. Nach Ablauf dieser Frist kann der Versicherer von
seinem Recht auf Leistungsverweigerung Gebrauch machen. Der Versicherer wird von lhnen eine Liste mit den
entsprechenden Belegen anfordern.

Betriigerische Nutzung der SIM-Karte durch einen Dritten

Der Versicherer Gbernimmt die Kosten fur die missbréuchlichen Telefongespréche durch einen Dritten nach einem Diebstahl
mit Aggression des Mobiltelefons wéhrend lhres Aufenthaltes auRerhalb des Landes lhrer Staatsangehdrigkeit, sofern diese
Telefongespréche vor der Registrierung lhres Sperrantrages fur die SIM-Karte und innerhalb von 48 Stunden ab dem Datum
und Uhrzeit des Diebstahls erfolgten.

Sonderféille bei privaten Mobiltelefonen, Smartphones und Tablets

Der Versicherer erstattet dem Versicherten 500 €/US$ pro Schadensfall fir Mobiltelefone, Smartphones oder Tablets, die
auBerhalb des Landes der Staatsangehdrigkeit durch Aggression gestohlen oder entrissen wurden, gegen Vorlegung von
Belegen. Diese Leistung ist auf einen Schadensfall pro Versicherungsjahr und Versicherten begrenzt.

Abnutzung:
> Zwanzig Prozent (20 %) im ersten Jahr (ab dem Kauftag)
> Vierzig Prozent (40 %) wdhrend des zweiten Jahres

> Keine Ruckerstattung nach dem zweiten Jahr.
In jedem Fall ist der Versicherte verpflichtet, Original- oder Ersatzrechnungen des Kaufs der Gerdte zur Verflgung zu stellen.

Vorzeitige Rickkehr bei Ableben oder Krankenhausaufenthalt eines Familienmitgliedes

Der Assistance-Dienstleister stellt Ihnen bei einem Todesfall oder einem Krankenhausaufenthalt von mehr als & Tagen eines
Mitgliedes Ihrer Familie ein Ticket fur die Hin- und Ruckreise (Flugzeug Economy-Klasse oder Bahn 1. Klasse) in Ihr Land der
Staatsangehérigkeit (oder in Inr Herkunftsland, sofern abweichend) zur Verfligung. Die Hinreise muss innerhalb von 8 Tagen
ab dem Todestag oder der Krankenhauseinweisung erfolgen. Dieser Leistungsanspruch besteht, wenn das Datum des
Ablebens oder des Krankenhausaufenthaltes nach dem Datum Ihrer Abreise liegt.

Der Assistance-Dienstleister behdilt sich das Recht vor, vor jeder Beanspruchung lhrer Leistung die Realitét des garantierten
Ereignisses zu Uberprufen (Krankenhausbericht, Sterbeurkunde..). Diese Versicherungsleistung kann nur einmal pro
Versicherungsjahr fur ein und dasselbe auslésende Ereignis in Anspruch genommen werden. Ein auslésendes Ereignis ist das
Ereignis, das die Inanspruchnahme der Versicherungsleistung bewirkt. Fir diese Versicherungsleistung bedeutet dies, dass
ein und dieselbe Krankheit nicht zu mehreren vorzeitigen Ruckreisen innerhalb eines Versicherungsjahres fihren kann.

Um diese Leistung nutzen zu kénnen, mussen Sie unbedingt Kontakt mit dem Assistance-Dienstleister aufnehmen, um die
vorherige Kostenzusage von ihm einzuholen. Sollten Sie dies nicht tun, behdlt sich der Assistance-Dienstleister die
Méglichkeit vor, die Erstattung der Tickets zu verweigern, die Sie eventuell selbst gekauft haben.

Ubersetzung von rechtlich oder administrativ relevanten Dokumenten

Wenn Sie sich im Ausland aufhalten oder bei einem RUcktransport aus medizinischem Grund und wenn lhnen die
Landessprache erhebliche Probleme beim Verstehen von rechtlich oder administrativ relevanten Dokumenten bereitet,
organisiert und Ubernimmt der Assistance-Dienstleister die Ubersetzung dieser Dokumente in Ihre Muttersprache. Die
Kostentbernahme von dem Assistance-Dienstleister ist auf 500 €/US$ je Versicherungsjahr beschrénkt. Der Assistance-
Dienstleister haftet nicht fur die Folgen einer fehlerhaften Ubersetzung oder mangelndes Versténdnis Ihrerseits.

Einschrénkung der umfassenden Assistance-Versicherung:

Wenn der Assistance-Dienstleister Inren Krankenrticktransport oder lhre Rickreise organisiert und Gbernimmt, kann von Ihnen
verlangt werden, vorrangig lhr Reiseticket zu verwenden.

Wenn der Assistance-Dienstleister Ihre RUckflhrung auf eigene Kosten sichergestellt hat, sind Sie verpflichtet, dem
Assistance-Dienstleister das nicht verwendete Reiseticket auszuhéndigen.

Psychologische Betreuung

Der Assistance-Dienstleister stellt dem Versicherten eine psychologische Betreuung zur Verfligung. Der klinische Psychologe
bietet Ihnen in absoluter Vertraulichkeit eine medizinisch-psychologische Unterstltzung, die es lhnen ermdglicht, sich
anzuvertrauen und die Situation, mit der Sie konfrontiert sind, zu kléren. Er wird lhnen helfen, Ihre persénlichen, familiéren,
sozialen und medizinischen Ressourcen zu identifizieren, zu bewerten und zu mobilisieren, um diese schwierige Zeit zu
Uberstehen.
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Die Leistung wird telefonisch erbracht. Nach einem einfachen Anruf wird ein Termin nach Vereinbarung mit einem
Psychologen des Assistance-Dienstleisters vereinbart, der zurtckruft, um die MaRnahme einzuleiten. Bei Bedarf kann der
Anrufer direkt mit einem Psychologen verbunden werden, sofern einer der Psychologen des Teams des Assistance-
Dienstleisters tatséichlich verflgbar ist. Die Gespréiche werden vertraulich und unter Einhaltung der geltenden
berufsethischen Regeln geflihrt. Die angebotene Begleitung ist auf maximal drei (3) Gespréche begrenzt. Das Team aus
klinischen Psychologen ist unter der Nummer +33 (0) 1 41 61 23 25 erreichbar, damit der Versicherte mit qualifizierten
Fachkraften sprechen kann.

Je nach Situation und Erwartung des Leistungsempfdéngers kann ein Termin fur ein Treffen mit einem staatlich gepruften
Psychologen in der N&he seines Wohnorts vereinbart werden. Die Wahl des Psychologen obliegt dem Versicherten, und die
Kosten flr die Beratung gehen zu seinen Lasten.

Dartber hinaus stellt der Assistance-Dienstleister im Todesfall des Versicherten dem Lebenspartner und/oder den
unterhaltsberechtigten Kindern des Versicherten eine psychologische Begleitung zur Verfligung, auch wenn diese nicht durch
den Vertrag versichert sind. Die angebotene Begleitung ist ebenfalls auf hdchstens drei (3) Gespréche beschrénkt.

4.4, Privathaftpflichtversicherung

Gegenstand der Versicherung:

Diese Versicherung deckt die finanziellen Folgen von Schéden ab, flr die Sie und die versicherten Familienmitglieder als
Privatperson haften mussen, wobei der Weg von der Wohnung zur Arbeit und zurtick mitversichert ist. Diese Versicherung tritt
ein, wenn Sie oder eine Person, fur die Sie haften, fur einen Schaden haftbar gemacht werden, der einem anderen zugefligt
wurde.

Deckungssummen der Versicherung:

Personen-, Sach- sowie immaterielle Folgeschéden: bis 7.500.000 €/USS$ je Schadensfall und Versicherungsjahr, davon:
Sachschéden und immaterielle Folgeschéden: bis 750.000 €[US$ je Schadensfall und Versicherungsjahr. Selbstbehalt von
150 €/USS je Schadensfall.

Folgeschd&den durch Brand-, Explosions- und Wasserschéden an Gebduden, die der Versicherte fur die Durchfihrung von
Familienfeiern gemietet oder geliehen hat: bis zu 150.000 €/US$ pro Schadensfall und Versicherungsjahr. Selbstbeteiligung
von 150 €/US$ pro Schadensfall.

Wie kann ich diese Versicherungsleistung in Anspruch nehmen?

Sie mussen dem Versicherer jeden Schadensfall, der zu einer Inanspruchnahme der Versicherungsleistung fihren kénnte,
sobald Sie davon Kenntnis haben und spdtestens innerhalb von 15 Tagen anzeigen, wobei Sie dabei die Umstéinde und Folgen
detailliert zu schildern haben.

Kontaktieren Sie den Versicherer unter: France.DeclarationsRC@Chubb.com

Besondere Bestimmungen

Uneinigkeit

Bei Uneinigkeit hinsichtlich der zu treffenden Mafnahmen zur Beilegung eines Streitfalles kann dieses Problem der Beurteilung
durch eine Drittperson vorgelegt werden, die einvernehmlich oder, sofern kein Einvernehmen erzielt werden konnte, vom
Préisidenten des ,tribunal de grande instance® Paris (franzésisches Gericht der ersten Instanz fur spezielle Gerichtsbarkeit)
bestimmt wird, der im Rahmen einer einstweiligen Verfligung entscheidet. Die dafir anfallenden Kosten tréigt der Versicherer.

Allerdings kann der Président des ,tribunal de grande instance® Paris dartiber anders entscheiden, wenn Sie diese Mdglichkeit
missbrduchlich in Anspruch genommen haben.

Wenn Sie auf lhre Kosten einen Rechtsstreit flhren, der zu einer glinstigeren Lésung als die von der Versicherung oder der o.g.
Drittperson angebotenen Lésung fuhrt, erstattet Ihnen der Versicherer die von lhnen verauslagten Kosten im Rahmen des
versicherten Betrages.

Nach Einleitung des o.g. Verfahrens wird die Frist flr eine gerichtliche Beschwerde fur alle versicherten Rechtsinstanzen
ausgesetzt, die von lhnen in Anspruch genommen werden kénnten, bis die mit der Unterbreitung eines Lodsungsvorschlages
beauftragte Drittperson diesen in seinem Wortlaut bekanntgegeben hat.

Auswahl eines Anwaltes

Bei Gerichts- oder Verwaltungsverfahren, die von einem Rechtsanwalt oder einer It. geltendem Recht oder Vorschrift
qualifizierten Person zur Vertretung lhrer Interessen begleitet werden mussen, haben Sie freie Auswahl, wobei die Honorare
von dem Versicherer direkt gezahlt werden. Wenn Sie keinen Anwalt kennen, kann Ihnen die Versicherung einen solchen
stellen. Die freie Anwaltswahl gilt auch bei einem Interessenskonflikt zwischen Ihnen und dem Versicherer.

Verfahren — Verhandlungen
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Bei einer Klage, die sich auf eine durch diesen Vertrag versicherte Haftung bezieht, behdit sich der Versicherer das Recht vor,
innerhalb der Grenzen dieser Versicherungsleistung den Prozess zu flUhren und vor allen Zivi-, Handels- oder
Verwaltungsgerichten alle Rechtsmittelwege zu beschreiten.

Sollten Sie sich der Wahrnehmung dieser Mdéglichkeit widersetzen, ist die Versicherung berechtigt, lhnen den
Versicherungsschutz abzuerkennen.

Bei einem Verfahren vor Strafgerichten und wenn der oder die Geschadigte/n nicht entschédigt wurde/n, hat der Versicherer
mit Ihrer Genehmigung die Méglichkeit, die Verteidigung auf strafrechtlicher Ebene zu fihren oder an ihr mitzuwirken. Sollte
diese Genehmigung nicht erteilt werden, kann der Versicherer trotzdem die Verteidigung Ihrer Zivilinteressen wahrnehmen.
Dartber hinaus kann der Versicherer alle Rechtsmittelwege in lhrem Namen beschreiten, inkl. Berufung vor dem
Kassationsgericht, wenn das Strafverfahren abgeschlossen ist. Sollte dies nicht der Fall sein, kann der Versicherer nur mit
Ihrem Einversténdnis Rechtsmittel einlegen. Sie selbst werdenim Rahmen der Versicherungsleistung keinen Vergleich mit den
geschadigten Personen schlieRen.

Dem Versicherer ist keine Haftungsanerkennung und keine neben ihm geschlossene Transaktion entgegenhaltbar, wobei das
Eingestéindnis eines objektiven Tatbestandes nicht als Haftungsanerkennung betrachtet wird.

5. Was aus lhrem Vertrag ausgeschlossen ist

5.1. Gemeinsame Ausschlusse fur alle Versicherungen des Vertrags
Neben den Ausschlissen, die die einzelnen Versicherungen betreffen, sind alle Folgen und Konsequenzen der
nachfolgenden Punkte von allen Versicherungen ausgeschlossen:

> Unfdlle oder Vorerkrankungen, die vor dem Datum der Unterzeichnung des Aufnahmeantrags in die Versicherung
aufgetreten sind, es sei denn, sie wurden zum Zeitpunkt des Vertragsabschlusses angegeben UND akzeptiert;

> alle Komplikationen, die durch Pathologien verursacht werden, die nicht durch Ihren Vertrag abgedeckt sind;

> Kosten, die vor dem Inkrdfttreten des Vertrags und/oder wdhrend der Wartezeit entstanden sind, oder Mafnahmen, die
vor diesem Zeitpunkt verordnet wurden.

Zur Erinnerung, unter Vorerkrankungen versteht man jede gesundheitliche Affektion oder Pathologie, die vor dem Datum

der Unterzeichnung lhres Aufnahmeantrags (einschlieBlich Ihres Gesundheitsfragebogens) diagnostiziert, medizinisch

versorgt oder durch medizinische Untersuchungen erforscht undfoder behandelt wurde. Als Vorerkrankung gilt jede

derartige gesundheitliche Affektion oder symptomatische Affektion, von der Sie zum Zeitpunkt des Vertragsbeitritts

Kenntnis hatten oder verniinftigerweise hatten haben kénnen.

> jegliche Erstattung im Falle einer vorséatzlichen Falschangabe des Versicherten;

> vorsétzliche Handlungen des Versicherungsnehmers oder des Versicherten und/oder Verstéfe gegen die Gesetzgebung
des Landes, in dem sich der Versicherte aufhdit;

> die freiwillige Teilnahme des Versicherten an Schldgereien, Volksbewegungen oder Terrorakten, unabhéngig davon, wo
sich die Ereignisse abspielen und wer die Protagonisten sind (auBer im Fall von Selbstverteidigung);

> Selbstmordversuch, Selbstverletzung und selbst zugefligte Verletzungen oder Krankheiten;

> der Gebrauch von Drogen oder Betdubungsmitteln ohne drztliche Verschreibung;

> Blutalkoholkonzentration oder Trunkenheit des Versicherten (BIutalkoholkonzentration Uber dem Wert, der durch das
am Tag des Schadensfalles im Land des Geschehens geltende Gesetz fiir den Kraftfahrzeugverkehr festgelegt ist);

> Verkehrsunfdlle mit motorisierten Zweiradfahrzeugen, wenn der Versicherte keinen Helm getragen hat;

> freiwillige Schwangerschaftsabbriiche mit Ausnahme von therapeutischen Schwangerschaftsabbriichen;

> die Austiibung einer vom Versicherer ausgeschlossenen risikobehafteten beruflichen Téatigkeit.

> die Austibung von Sport als Beruf, einschlielich der Ausiibung von Sport im Rahmen eines Sportstudienganges oder der
Teilnahme an professionellen Sportaktivitéten;
> die Austibung der nachfolgend aufgefiihrten Sportarten:
- Bergsportarten: Bergsteigen, Klettern (ohne kiinstliche, nicht gesicherte Hilfsmittel), Felsklettern, Wandern in
Hohen Uber 3.000 Metern, Skispringen, Bobfahren, Skeleton, Canyoning, Rafting, Skifahren (Alpinski, Langlauf,
Snowboard) auBerhalb der markierten, éffentlich zugénglichen Pisten
- Flugsportarten:  Kunstflug, Segelfliegen, Fallschirmspringen, Ultraleichtfliegen, Drachenfliegen,
Gleitschirmfliegen, Skysurfing, HeiBluftballonfahren
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- Wassersportarten: Flaschentauchen, Hydrospeed, Kitesurfen, Jetski
- Verteidigungs- und Kampfsportarten
- Motorsport: Autofahren, Motorradfahren, Kartfahren oder Quadfahren
- die Ausliibung der Jagd
Die Auslibung dieser Sportarten zu Einflhrungs-, Freizeit- oder Probezwecken ist jedoch versichert, sofern sie unter der
Aufsicht eines vom Staat vorgeschriebenen Fachmanns erfolgt.
> Extremsportarten, auch als Freizeitbeschdéftigung oder zur Einflihrung: Bungee-Jumping, Héhlenforschung, extremes
Kanu- oder Kajakfahren (auf Wildbdchen der Klasse Uber V, Flissen der Klasse Uber Il, auf Meeren und Ozeanen in einer
Entfernung von mehr als zwei Meilen von der Kiiste), Segeln (transozeanisch, Einhandsegeln in einer Entfernung von mehr
als 20 Meilen von einem sicheren Hafen), Basejumping;
> Unféille im Luftverkehr, es sei denn, der Versicherte ist bloRer Passagier und befindet sich an Bord eines Luftfahrzeugs, fur
das der Eigentimer und der Pilot Uiber alle erforderlichen Genehmigungen und Lizenzen verfugen.

Einhaltung der Wirtschafts- und Handelssanktionen:

Wenn die Versicherungsleistung oder die Entschédigungs- oder Schadenszahlung im Rahmen dieses Vertrages gegen
Resolutionen der Vereinten Nationen oder gegen Wirtschafts- und Handelssanktionen, -gesetze oder -vorschriften der
Europdischen Union, des Vereinigten Kénigreichs, Frankreichs, einer nationalen Gesetzgebung oder der Vereinigten Staaten
von Amerika verstoBt, ist eine solche Versicherungsleistung oder Entschédigungs- oder Schadenszahlung null und nichtig.

5.2. Ausschlisse der Krankenversicherung
Neben den gemeinsamen Ausschliissen fur alle Versicherungen des Vertrags, die unter vorstehenden Absatz 5.1 aufgefuhrt
sind, sind alle Folgen und Konsequenzen der nachfolgenden Punkte aus der Krankenversicherung ausgeschlossen:

> Kosten fiir kosmetische Behandlungen und Schénheitsoperationen zur Verbesserung des Aussehens (auch wenn sie
drztlich verordnet sind), es sei denn, sie sind zur Wiederherstellung einer Funktion oder des Aussehens nach einem
entstellenden Unfall oder nach einer Krebsoperation erforderlich, vorausgesetzt, dass der Unfall oder die Operation
ebenfalls von APRIL International versichert war;

> die Kosten fir Septoplastik, Rhinoplastik und  Operationen im  Zusammenhang mit einer

Nasenscheidewandverkrimmung, aufber im Falle eines Unfalls, der von APRIL ibernommen wird, oder in Ausnahmefdllen,

die der Zustimmung des Versicherers bedurfen;

jegliche Behandlungen, Untersuchungen, Therapien, Nachsorge, Aufenthalte und Leistungen zur Gewichtskontrolle,

einschlieBlich Adipositaschirurgie;

Behandlungen und Aufenthaltskosten in Kurzentren, Fitnesszentren, Genesungseinrichtungen oder Erholungsheimen,

SPAs, Thermalbddern und anderen Einrichtungen, die nicht als medizinische Versorgungseinrichtungen

(Krankenhaus/Klinik) anerkannt sind, selbst wenn die Behandlung oder der Aufenthalt érztlich verordnet wurde;

Nebenkosten, die wdhrend eines Krankenhausaufenthalts keinen direkten medizinischen Zweck haben, wie z. B. Kosten flr

Telefon, Fernsehen, Internetzugang, Zeitungen, Transportkosten sowie Mahlzeiten flr Besucher, mit Ausnahme der in der

Leistungstabelle des Vertrags vorgesehenen Leistungen.

v

v

v

v

alle medizinischen und chirurgischen Leistungen, die nicht von einem quailifizierten zugelassenen Arzt verordnet wurden;
Behandlungen, Konsultationen, Medikamente oder Pflegeleistungen, die vom Versicherten selbst, seinem Ehepartner,
einem Kind oder einem Elternteil verordnet wurden;

experimentelle Behandlungen, deren Wirksamkeit nicht nachgewiesen und von der zustéindigen Gesundheitsbehorde
des Landes, in dem sie durchgefiihrt werden, anerkannt wurde.

v

v

v

parapharmazeutische Produkte;

verschriebene Vitamine, Nahrungsergénzungsmittel und Mineralstoffe mit Ausnahme von Eisen, Folsdure und Vitamin D
auf drztliche Verschreibung bei nachgewiesenem Mangel;

Kosten im Zusammenhang mit dem Erwerb von Arzneimitteln oder Behandlungen, die auerhalb ihrer therapeutischen
Indikation gemdaR der Zulassung angewendet werden oder wenn sie zu medizinisch nicht gerechtfertigten Zwecken
(@isthetische Gewichtsabnahme oder kdrperliche Leistungssteigerung) verschrieben werden.

v

v

v

Kosten flir die Suche und den Transport fiir eine Organtransplantation.
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v

v

v

v

v

v

v

v

v

Behandlungen, Therapien und Konsultationen, die im Krankenhaus durchgefiihrt werden, obwohl sie ambulant hatten
erfolgen kénnen;

Behandlungen, Therapien und Konsultationen (einschliel&lich Telekonsultqtionen), die von medizinischen Fachkrdften
auBerhalb des vereinbarten Versorgungsgebiets erbracht werden, aufer im Falle eines Unfalls oder eines medizinischen
Notfalls und im Rahmen der in der Leistungstabelle vorgesehenen Leistungsgrenze. Dieser Ausschluss gilt nicht flir den
von APRIL angebotenen Telekonsultationsservice;

Behandlungen, Pflegeleistungen oder Untersuchungen, die direkt oder indirekt mit einer Kérperverletzung, einer
Verletzung oder einem Unfall zusammenhdngen, die bzw. der auf Handlungen des Versicherten zurtickzufihren ist,
wdhrend dieser unter dem Einfluss von Alkohol, Suchtmitteln, psychoaktiver Substanzen oder Betdubungsmittel
begangen wurden, in einem Zustand, der ihn daran hinderte, seine geistigen Fahigkeiten ordnungsgeman zu kontrollieren,
wobei der Zustand des Alkoholeinflusses im Falle eines Bluttests durch einen Blutalkoholspiegel von mindestens 150 mg/dl
gekennzeichnet ist;

Operationen und Behandlungen im Zusammenhang mit einer Geschlechtsumwandlung;

Kosten, die einem Organspender in Rechnung gestellt werden;

Wachstumshormone;

Behandlungen von sexuellen Funktionsstérungen, wie beispielsweise Impotenz oder andere sexuelle Probleme,
unabhdngig von deren Ursache;

alle Kosten im Zusammenhang mit Schlafstérungen;

Kosten, die zur Durchflihrung der Formalitéten fiir einen Leistungsantrag anfallen, oder sonstige Verwaltungskosten (wie
Bearbeitungs- oder Aufnqhmegebuhren);

Die Folgen und Auswirkungen eines Blirgerkriegs oder eines ausléndischen Krieges, eines Aufstands, einer Rebellion, eines
Aufruhrs, eines Militéirputsches oder einer sonstigen widerrechtlichen Machtergreifung, des Kriegsrechts oder von
MaBnahmen einer rechtswidrig eingesetzten Behérde, unabhéngig vom Ort des Geschehens und den beteiligten
Personen, insbesondere wenn sich der Versicherte selbst in Gefahr gebracht hat, indem sie ein Gebiet betreten hat, von
dessen Betreten die franzésische Regierung oder die Regierung des Expatriierungslandes ausdricklich abrdét, oder wenn
sie an solchen Ereignissen teilgenommen oder ihre eigene Sicherheit in grober Weise missachtet hat.

5.3. Ausschliisse der Assistance-Versicherung (Basis und umfassend)

Neben den gemeinsamen Ausschliissen fir alle Versicherungen des Vertrags, die unter vorstehenden Absatz 5.1 aufgefuhrt
sind, sind aus der Assistance-Versicherung die Kosten ausgeschlossen, die sich aus den folgenden Tatsachen oder
Ereignissen ergeben (diese Kosten kénnen keinesfalls erstattet werden und begriinden keinen Anspruch auf Leistung durch
den Assistance-Dienstleister):

v

v

v

v

v

v

v

v

v

v

v

v

alle Leistungen und/oder Erstattungen im Zusammenhang mit medizinischen Untersuchungen, Check-ups,
Vorsorgeuntersuchungen;

leichte gesundheitliche Affektionen oder Verletzungen, die vor Ort behandelt werden kénnen und den Versicherten nicht
an der Fortsetzung seines Auslandsaufenthaltes hindern;

Rekonvaleszenz, Krankheiten, die sich in Behandlung befinden und noch nicht konsolidiert sind und/oder eine geplante
Nachbehandlung erfordern;

Krankheiten, die bereits vor der Abreise bestanden und bei denen die Gefahr einer Verschlimmerung oder eines Riickfalles
besteht;

angeborene Krankheiten oder Missbildungen;

gesundheitliche Affektionen, die in den 6 Monaten vor der Abreise zu einer stationdren Heilbehandlung im Krankenhaus
gefluhrt haben;

eventuelle Folgen (Kontrolle, zusétzliche Behandlungen, Ruckfdlle) einer gesundheitlichen Affektion, die Anlass zu einem
Krankenricktransport gegeben hat;

Schwangerschaftszusténde, auber im Fall von unvorhersehbaren Komplikationen, die das Leben der Mutter und/oder des
ungeborenen Kindes gefdéihrden kénnten;

Entbindungen und deren Komplikationen;

Reisen, die zu Diagnose- und/oder Behandlungszwecken unternommen werden;

Folgen von fehlenden, unméglichen oder nachfolgenden Impfungen oder Behandlungen, die flir eine Reise oder einen
Auslandsaufenthalt notwendig oder vorgeschrieben sind;

Folgen und Konsequenzen eines Blirgerkriegs oder eines ausldéndischen Krieges, der auf franzésischem Hoheitsgebiet
stattfindet.

Nicht Ubernommen werden:

>

>

wiederholte Transporte, die aufgrund des Gesundheitszustands des Versicherten erforderlich sind;
Ereignisse, die aufgrund der Teilnahme des Versicherten als Wettbewerber an Sportwettkéimpfen, Wetten, Spielen,
Matches, Wettbewerbe oder deren Vorbereitungstrainings eingetreten sind;
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> Folgen, die sich aus jeder neuropsychischen, psychologischen oder psychosomatischen Stérung, aus jeder Manifestation,
die eine Behandlung mit neuropsychiatrischem Fokus rechtfertigt und insbesondere aus Nervenzusammenbriichen und
Angstzustdnden ergeben.

Der Versicherer haftet nicht fur VersGumnisse oder Verzégerungen bei der Erflllung seiner Verpflichtungen, die sich aus
Fallen héherer Gewalt ergeben, wie z. B. Blirger- oder Auslandskrieg, Revolution, Aufruhr, Streik, Beschlagnahme oder Zwang
durch offentliche Gewalt, behérdliche Verbote, Piraterie, Explosionen von Maschinen, nukleare oder radioaktive
Auswirkungen, Epidemien, klimatische oder natirliche Hindernisse, insbesondere Stiirme, Hurrikane, Erdbeben.

Von der Leistung ,Such- und Rettungskosten® sind ausgeschlossen:
> Such- und Rettungskosten, die sich aus der Nichtbeachtung der von den Betreibern des Geldndes festgelegten
Sicherheitsvorschriften undfoder der fiir die vom Versicherten ausgeilibte Tétigkeit geltenden gesetzlichen
Bestimmungen ergeben;
> Such- und Rettungskosten, die durch die Auslibung einer Profisportart, die Teilnahme an einer Expedition oder einem
Wettkampf entstehen, sofern nicht ausdriicklich anders vereinbart.

Spezifische Ausschlisse fir die Versicherungsleistung .Verlust, Beschédigung oder Zerstérung des persénlichen Gepdéicks*:

> Zahn-, Seh- und sonstige Prothesen, Brillen, Kontaktlinsen;

> Bargeld, Personaldokumente, Geschdftsunterlagen, behérdliche Unterlagen, Reiseschecks, Kreditkarten, Flugtickets,
Fahrkarten und ,Voucher*;

> Schdden aufgrund normaler Abnutzung, Alterung, eigene Méingel des Gepdicks;

> Beschdadigungen durch Motten oder Ungeziefer oder Reinigung, Reparatur oder Restauration, unsachgemdfe
Behandlung des Gepdcks durch den Versicherten;

> Schdden aufgrund von Beschlagnahmung, Pféindung oder Zerstérung auf Anordnung einer Verwaltungsbehorde;

> Wertgegenstdnde, Schmuck und Pelze;

> Schlussel und alle anderen dhnlichen Gegensténde (z.B. Magnetkarten oder -ausweise);

> jegliches Gepdck und persénliche Gegenstcdinde, die vom Versicherten unbeaufsichtigt gelassen werden;

> Mobiltelefone;

> Computerausriistung, audio-visuelle Geréite, Fotoapparate, Video- oder HIFI-Gerdte, die den Transportunternehmen
anvertraut wurden;

> Kosten, die durch einen anderen Versicherungsvertrag entschddigt werden kénnen oder die Gegenstand einer dem
Versicherten zugesprochenen Entschédigung sind.

Der Assistance-Dienstleister kann unter den nachfolgend genannten Umsténden nicht eingreifen:

> er kann nur im Rahmen der von den lokalen Behérden erteilten Genehmigungen tétig werden;

> er kann in keinem Fall an die Stelle der lokalen Rettungsdienste treten oder die dabei anfallenden Kosten tibernehmen;

> haftet nicht flr Versdumnisse oder Verzégerungen bei der Erfullung der Verpflichtungen, die auf héhere Gewalt oder
Ereignisse wie Burgerkrieg, Krieg mit einem anderen Staat, Aufruhr, Volksaufstand, Revolution, Streik, Beschlagnahme oder
ZwangsmaRnahmen durch die Ordnungskrdifte, behordliches Verbot, Piraterie, Explosion eines Sprengkdérpers, nukleare
oder radioaktive Auswirkungen sowie wetterbedingte Hindernisse zurlckzufiihren sind;

> nicht verpflichtet, einzugreifen, wenn der Versicherte vorsétzlich gegen die geltenden Rechtsvorschriften der Lander
verstoRen hat, die er durchreist oder in denen er sich aufberhalb des Landes seiner Staatsangehérigkeit aufhdit.

5.4. Ausschliisse der Privathaftpflichtversicherung:

Neben den gemeinsamen Ausschliissen fir alle Versicherungen des Vertrags, die unter vorstehenden Absatz 5.1 aufgefiihrt

sind, sind alle Folgen und Konsequenzen der nachfolgenden Punkte aus der Privathaftpflichtversicherung ausgeschlossen:

> Schaden, die sich aus der Auslibung irgendeiner beruflichen Tatigkeit oder aus der Austibung von Funktionen im Rahmen
von Wahlémtern ergeben;

> das Flihren von motorisierten oder von Tieren gezogenen Fahrzeugen;

> die Folgen aller materiellen oder kdrperlichen Schéden, die der Versicherte erleidet;

> Sachschdden, die durch Brand, Explosion oder Wasserschéden verursacht wurden, die in Gebduden oder Rdumlichkeiten
entstanden oder aufgetreten sind, deren Eigentiimer oder Mieter der Versicherte ist oder die ihm in irgendeiner Form zur
privaten Nutzung zur Verfligung stehen;

> Nachbarschaftsstreitigkeiten;

> Schéaden, die durch Asbest (einschlieBlich Asbestfasern oder -staub), Blei (einschlieflich bleihaltiger Partikel),
Schimmelpilzgifte oder Pilzkontaminationen und Verschmutzungsschéden in den USA/Kanada verursacht werden;

> Schaden, die bei der Benutzung von Kraft- und Motorfahrzeugen, Segel- oder Motorbooten, Luftfahrzeugen oder Reittieren
entstehen, die dem Versicherten oder den Personen, fiir die er zivilrechtlich haftet, gehoren, von ihnen gefahren werden
oder in ihrer Obhut sind;
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> Sachschdden, die durch Brand, Explosion oder Wasserschdden entstehen, wenn sie sich in den Raumlichkeiten ereignen,
deren Eigentiimer, Bewohner oder Mieter der Versicherte ist, wobei jedoch solche Schaden gedeckt bleiben, die sich in
einem Hotelzimmer ereignen, das der Versicherte (oder sein Arbeitgeber) fir eine Dauer von weniger als 30
aufeinanderfolgenden Tagen gemietet hat, und zwar unter der ausdriicklichen Bedingung, dass der Versicherte dort nicht
seinen Wohnsitz nimmt;

Nicht aufeinanderfolgende immaterielle Schéden;

alle Folgen von vertraglichen Verpflichtungen, die der Versicherte eingegangen ist, sofern die sich daraus ergebenden
Verpflichtungen Uber die Verpflichtungen hinausgehen, zu denen er nach dem aligemeinen Recht verpflichtet wére;
Gerichtliche Entschadigungen mit Strafcharakter, die Gblicherweise unter der Bezeichnung “Punitive” oder “Exemplary
Damages” bekannt sind und allgemein als Entschadigungen definiert werden, die den Ersatz des tatséchlichen Schadens
ergdnzen und die den Opfern von den Gerichten in den USA oder Kanada zugesprochen werden kénnen, wenn sie der
Ansicht sind, dass der Schadensverursacher sich "antisozial” oder "mehr als fahrléssig” verhalten hat oder “in bewusster
Verkennung der Folgen™;

Folgen, die sich aus jeder neuropsychischen, psychologischen oder psychosomatischen Stérung ergeben, aus jeder
Manifestation, die eine neuropsychiatrische Behandlung rechtfertigt, und insbesondere aus Nervenzusammenbriichen
oder Angstzustéinden.

v Vv

v

v

Ebenfalls ausgeschlossen sind Schéden:

> an Gutern, einschlieBlich Tieren, die von dem Versicherten gefiihrt, verwahrt oder genutzt werden, auch wenn sie ihm im
Rahmen einer ehrenamtlichen Tdtigkeit anvertraut wurden;

> die sich aus einer beruflichen oder verglteten Tatigkeit des Versicherten sowie aus 6ffentlichen oder gewerkschaftlichen
Amtern ergeben;

> die aus einer nicht unfallbedingten Umweltverschmutzung resultieren;

> an Gutern, Gegensténden, Produkten oder Tieren, die vom Versicherten verkauft wurden;

> durch Pferde oder andere Equiden, durch Hunde der Kategorie 1 oder 2, wie Definition It. frz. Landwirtschaftsgesetz, sowie
durch Wildtiere verursacht werden;

> alle finanziellen Folgen der zivilrechtlichen Haftung, die dem Versicherten in seiner Eigenschaft als Arbeitgeber aufgrund
eines Arbeitsunfalls oder einer Berufskrankheit eines seiner Angestellten in Auslibung seiner Tatigkeit obliegt

> Schaden, die sich aus der Personalfiihrung des Versicherten gegenliber seinen Angestellten oder ehemaligen
Angestellten, den Einstellungsbewerbern, deren Anspruchsberechtigten und den Sozialpartnern ergeben;

> die sich aus den direkten oder indirekten Auswirkungen der Vercinderung der Atomkernstruktur, klimatischen Ereignissen
wie Stiirmen oder Orkanen, Erdbeben, Uberschwemmungen, Flutwellen und anderen Wetterereignissen ergeben, auRer
im Rahmen der Entschédigung fiir Naturkatastrophen.

6. Datum des Inkrafttretens, Laufzeit und Widerruf des Vertrags

6.1. Wann tritt Ihr Vertrag in Kraft?

Das Datum lhrer Aufnahme entspricht dem Datum des Inkrafttretens der Leistungen, die Sie auf lhrem Aufnahmeantrag
angegeben haben. Er tritt frihestens am Tag nach Eingang der vollsténdigen Aufnahmeunterlagen (inkl. Aufnahmeantrag
und Gesundheitsfragebogen, jeweils ausgeflllt und unterschrieben von den zu versichernden Personen) unter der
aufschiebenden Bedingung der Zahlung des ersten Beitrages in Kraft. Sofern Ihr Aufnahmeantrag eine medizinische Prifung
erfordert, beginnt Ihr Versicherungsvertrag friihestens am Tag der medizinischen Genehmigung durch unsere Arzte.

Das Datum des Inkrafttretens lhres Vertrags ist auf der Versicherungsbescheinigung angegeben, die lhnen in lhrem
passwortgeschutzten Versichertenportal und auf Ihrer Easy Claim App zur Verflgung gestellt wird.

6.2. Furlhren Vertrag geltende Wartezeiten:

Der Versicherungsschutz ist fUr alle Versicherten ab dem Datum des Inkrafttretens des Vertrags gultig, unter Vorbehalt der

Anwendung folgender Wartezeiten fir die Krankenversicherung:

> 3 Monate fur zahndrztliche Routinebehandlungen

> 6 Monate fur umfassende Zahnbehandlungen und Sehhilfen (Kontaktlinsen, Brillenfassungen- und Gléser und
Laserbehandlungen)

> 12 Monate fur Schwangerschaft, Gentests und krebsvorbeugende chirurgische MaRnahmen

> 24 Monate fir medizinisch unterstitzte Reproduktion und Unfruchtbarkeitsbehandlungen.

Alle vor dem Datum des Inkrafttretens des Vertrags, zum Zeitpunkt des Abschlusses einer neuen Option oder wéhrend der
Wartezeiten getétigten Ausgaben fur Behandlungen oder verordnete drztliche Verfahren sind nicht versichert und
begrinden keinen Anspruch auf Erstattung.

Wartezeiten kénnen nach Prifung durch unseren Vertrauensarzt aufgehoben werden (Ausnahme Schwangerschaft),
sofern Sie nachweisen kénnen, dass Sie in dem Monat vor dem Datum des Inkrafttretens dieses Vertrags mit einem
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Krankenschutz versichert waren, der dem Schutz von MyHealth International zumindest gleichwertig ist.
Diese Aufhebung der Wartezeiten unterliegt unserer Genehmigung nach Prifung der uns zugestellten
Léschungsbescheinigung und den entsprechenden Details zu dieser vorherigen Versicherung.

6.3. Vertragslaufzeit und Vertragsverl¢éingerung:

Der vorliegende Versicherungsvertrag gilt fir einen Zeitraum von 12 Monaten. Er verléngert sich stillschweigend zu jedem
Jahrestag um jeweils ein Jahr, sofern nicht eine der beiden Parteien zum jeweiligen Jahrestag per Einschreiben mit Rlickschein
oder per elektronischem Einschreiben unter Einhaltung einer Kiindigungsfrist von zwei Monaten kindigt.

Die zum Zeitpunkt der Verléngerung geltenden Allgemeinen Versicherungsbedingungen und die Leistungstbersicht gelten
fur die gesamte Dauer des Versicherungsjahres.

Im Falle einer Anderung der Allgemeinen Versicherungsbedingungen oder der Erstattungssdtze werden Sie drei Monate vor
dem Jahrestag lhres Vertrags dartber informiert. Wir verpflichten uns, den Versicherungsnehmer zwei Monate vor
Inkrafttreten Uber eventuelle Beitragséinderungen zu informieren. Sofern Sie Ihren Vertrag nicht innerhalb von dreiRig Tagen
nach Mitteilung dieser Anderungen kiindigen, wird er auf der Grundlage dieser neuen Bedingungen verléngert, unter der
aufschiebenden Bedingung, dass die entsprechenden Beitréige bezahlt werden.

6.4. Ab wann gelten die Leistungen lhres Vertrags nicht mehr?

a) im Fall einer Kundigung zum jéhrlichen Hauptfalligkeitsdatum (Jahrestag des Vertragsabschlusses) durch den
Versicherungsnehmer mit einer Kindigungsfrist von 60 Tagen;

b) im Fall einer unterjahrigen Kiindigung durch den Versicherungsnehmer, nach Ablauf von 12 Monaten Versicherungslaufzeit.
Ihre Kiindigung wird 30 Tage nach Eingang der Kiindigung wirksam;

c) im Fall einer Kiindigung 30 Tage nach Erhalt der neuen jahrlichen Allgemeinen Versicherungsbedingungen;

Um sein Recht auf Kiindigung auszulben, kann der Versicherungsnehmer seinen Antrag APRIL International Care France

wie folgt Ubermitteln:

*  mittels eines einfachen Schreibens oder Einschreiben an folgende Adresse: Service Courrier - 1rue du Mont - CS
80010 - 81700 Blan — FRANKREICH;

¥  Uber das Kontaktformular in dem Versichertenportal, bei Auswahl der Rubrik "Kiindigung beantragen”;

*  oder per E-Mail an care@april-international.com;

d) beiNichtzahlung der Beitréige (s. Punkt 7.3);

e) beiKundigung der Vereinbarung des Gruppenversicherungsvertrages durch den Versicherer oder die Association des
Assurés APRIL (Verband der APRIL-Versicherten) am Hauptfalligkeitsdatum des Vertrages (in diesem Fall verpflichtet sich
die Vereinigung, jeden Versicherungsnehmer dartber zu informieren);

f)  sobald Sie nicht mehr die Bedingungen als versicherbare Person erfiillen (s. Punkt 3). Die Kiindigung erfolgt zum Ende
des laufenden Versicherungszeitraums und spdtestens innerhalb von 30 Tagen nach Eingang lhrer Mitteilung,
vorbehaltlich des Einganges eines entsprechenden Nachweises;

g) Wwenn Sie sich nicht mehr dauerhaft im Ausland aufhalten nach Vorlage eines entsprechenden offiziellen Nachweises
(beispielsweise eine Bescheinigung lhres Beitritts in die Sozialversicherung des Landes lhrer Staatsangehdrigkeit oder
eine Kopie Ihres neuen Arbeitsvertrages).

Sanktionen bei falschen Angaben

Unabhdngig davon, ob es sich um Erklérungen handelt, die bei Vertragsabschluss oder wéhrend der Vertragslaufzeit
abzugeben sind, flihrt jedes Verschweigen oder jede vorsdatzlich falsche Erklérung, jede Unterlassung oder unrichtige
Erklérung bei der Risikomeldung, je nach Fall zur Anwendung der entsprechenden Mafnahmen. Dartiber hinaus flihren die
Auslassung, Verschweigung, falsche Angaben bei der Schadensmeldung, ob vorsdétzlich oder nicht, die Auslassung der
Meldung anderer kumulativer Versicherungen oder die Verwendung von gefélschten Dokumenten als Belege bzw. die
Verwendung betrigerischer Mittel fir den Versicherten und den Versicherungsnehmer zur Verwirkung der Anspriiche auf
die Versicherungsleistungen und zur Kiindigung des Vertrages.

Wir behalten uns das Recht vor, rechtliche Schritte einzuleiten, um den uns entstandenen Schaden zu ersetzen. In diesem
Fall mussen Sie alle Leistungen zurlickzahlen, die Ihnen im Rahmen dieses Vertrages zu Unrecht erstattet wurden.

6.5. Wie kénnen Sie Ihren Vertrag widerrufen?
Die Unterzeichnung des Aufnahmeantrags ist fur den Versicherungsnehmer nicht endguiltig bindend.

Wenn der Versicherungsnehmer den Vertrag im Rahmen eines Haustiirgeschdiftes abschlieft:

Jede natdrliche Person, die in ihrer Wohnung, an ihrem Wohnsitz oder an ihrem Arbeitsplatz, auch auf eigenen Wunsch hin,
Gegenstand eines Haustlirgeschdifts ist und in diesem Rahmen ein Versicherungsantrag oder einen Vertrag unterzeichnet,
dessen Gegenstand nicht in den Rahmen ihrer gewerblichen oder beruflichen Tétigkeit féllt, hat das Recht, diesen Vertrag
innerhalb einer Frist von vierzehn vollen Kalendertagen ab dem Tag des Vertragsabschlusses per Einschreiben mit Riickschein

28


mailto:care@april-international.com

ohne Begrtindung und straffrei zu widerrufen. ()
Dieses Widerrufsrecht kann der Unterzeichner nicht mehr austiben, sobald er von einem Schadensfall Kenntnis hat, fir den
der Versicherungsschutz in Anspruch genommen wird.

Wenn der Versicherungsnehmer den Vertrag im Rahmen eines Fernabsatzgeschdftes abgeschlossen hat (telefonisch
oder iiber das Internet):

Der Versicherungsnehmer kann seine Versicherungsaufnahme innerhalb einer Frist von 14 Tagen ab dem Tag des
Vertragsabschlusses widerrufen.

Allgemeine Bedingungen fiir die Ausiibung des Widerrufsrechtes:
Zur Austibung seines Widerrufsrechtes muss uns der Versicherungsnehmer seine Entscheidung, seinen Vertrag widerrufen zu
wollen, mittels einer eindeutigen Erklérung innerhalb der o. g. Fristen mitteilen.

Dafur ist es ausreichend, das Widerrufsformular auf Seite 33 auszufullen oder APRIL International Care France einen nach
folgender Vorlage verfassten Brief zu schicken:

« Ich, der/die Unterzeichner/in, Herr/Frau (Name, Vorname, Anschrift)
widerrufe hiermit meinen Vertrag , MyHealth International “ NI. ... -

Ausgefertigt in am

Unterschrift »

Im Fall eines Widerrufes kann der Versicherungsnehmer nur zur Zahlung des Beitrages verpflichtet werden, der dem Zeitraum
entspricht, wéhrend dem das Risiko bestand, wobei dieser Zeitraum bis zum Datum der Kindigung berechnet wird. Wir sind
verpflichtet, dem Versicherungsnehmer den Restbetrag spdétestens innerhalb von dreiRig Tagen ab dem Datum der
Kindigung zurGckzuerstatten.

Allerdings bleibt der gesamte Beitrag fdllig, sofern der Versicherungsnehmer sein Rucktrittsrecht austbt, wéhrend ein
Schadensfall, der den Versicherungsschutz des Vertrages in Anspruch nimmt, wéhrend der Frist zur Austbung des
Widerrufsrechtes eingetreten ist.

7. Beitrage

Der Abschluss dieses Vertrages entbindet Sie nicht von den Beitréigen zu einer gesetzlichen Versicherung, der Sie u. U.
unterliegen.

7.. Die Berechnung und die Entwicklung der Beitrdge
Bei der Aufnahme wird der Beitrag auf der Grundlage des Alters jedes Versicherten zum Datum des Inkrafttretens des Vertrags
und des angegebenen Aufenthaltslandes berechnet.

Die Hohe des Beitrags wird einschlieRlich aller Steuern angegeben. Jede Anderung des Steuersatzes fuhrt zu einer Anderung
der Héhe des Beitrags. Dieser Betrag wird in der Beitragsrechnung angegeben.

Im Laufe des Jahres kann sich der Beitrag je nach Alter jedes Versicherten (am Jahrestag des Vertragsabschlusses), dem
Aufenthaltsland, der Versicherungszone und dem Land der medizinischen Behandlung, dem gewdhlten Tarif, Leistungen und
Optionen, der W&hrung des Vertrags édndern. Sie mussen uns jede Anderung lhrer Situation melden, sobald Sie davon
Kenntnis erlangen. Der Beitrag kann gegebenenfalls entsprechend Ihrer neuen Situation neu berechnet werden.

Der Beitrag kann sich auch aufgrund der Inflation der medizinischen Tarife und/oder der Entwicklung des medizinischen
Verbrauchs der versicherten Gruppe oder anderer Risikofaktoren éindern, die sich auf das wirtschaftliche Gleichgewicht des
Versicherungsvertrags auswirken kénnen.

Sollte sich Ihr Beitrag im Laufe des Jahres éndern, werden wir Sie Uber die Héhe Ihres neuen Beitrags informieren, und Sie
haben ab dieser Mitteilung eine Frist von 30 Tagen, um lhren Vertrag per Einschreiben mit Rlickschein oder per elektronischem
Einschreiben zu kiindigen.
Hinweis: Die Zusammensetzung der versicherten Gruppe berUcksichtigt das Beitrittsjahr, das Alter jedes Versicherten, die
geografische Zone des Aufenthaltes, die Zusammensetzung der versicherten Familie, die Wahrung und die abgeschlossenen
Versicherungsleistungen.

7.2. Die Zahlungsweisen:

Die Beitrage sind je nach der vom Versicherungsnehmer gewdhlten Zahlungsweise in € oder in US$ jahrlich,
halbjahrlich, vierteljéhrlich oder monatlich im Voraus zu entrichten, per:

> Kreditkarte

> PayPal
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> Bankuberweisung (Die Uberweisungsgebuhren gehen zu Lasten des Versicherungsnehmers)

> SEPA-Lastschrift (von einem in der SEPA-Zone in Euro gefiihrten Bankkonto), nicht verfligbar bei Auswahl der Wéhrung in
us$

Die monatliche Zahlungsweise ist nur bei Zahlung per SEPA-Lastschrift moglich.

Die bei Vertragsabschluss gewdhlte Wahrung bestimmt die Abrechnungswdhrung lhres Vertrags, sowohl fur die
Zahlung lhrer Beitrdge als auch fur Ihre Erstattungen.

7.3. Was passiert bei Nichtzahlung der Beitréige?

Bei Nichtzahlung eines Beitrages innerhalb von 60 Tagen nach seiner Félligkeit senden wir dem Versicherungsnehmer eine
Mahnung auf dem Postweg oder per elektronischem Einschreiben zu. Dieses Mahnschreiben hat die Aussetzung des
Versicherungsschutzes zur Folge. Nach einer erneuten Frist von 10 Tagen wird der Vertrag von uns rechtmafRig gekdndigt.
Dartber hinaus kénnen wir die Zahlung der restlichen geschuldeten Beitrdge gerichtlich einklagen. Bei einer Mahnung wegen
Nichtzahlung wird der Beitrag far das gesamte Jahr sofort féllig, gemaR des franzésischen Versicherungsgesetzbuches.

Wir informieren Sie darUber, dass durch Nichtzahlung und Kindigung des Vertrages wegen Nichtzahlung keine Tilgung der
Schuld eintritt. Wir werden alles unternehmen, um die Zahlung der ausstehenden Beitrdge zu erhalten und kénnen dazu auf
ein Unternehmen zurlickgreifen, das auf die weltweite Eintreibung offener Rechnungsbetréige im Ausland spezialisiert ist. Die
Zuschlége der Verwaltungskosten im Zusammenhang mit unseren Vorgéngen bzw. denen unserer Dienstleister gehen zu
Lasten des Versicherungsnehmers.

8. Anderungen lhres Vertrags

8.1. Wie kdénnen Sie Ihren Vertrag éindern?

Der Versicherungsnehmer kann wéhrend der Vertragslaufzeit die Versicherungszone, die Versicherungsleistungen, den Tarif,

die W&hrung und die urspringlich gewdhlten Optionen unter den nachstehend vorgesehenen Bedingungen éndern.

Dieser Antrag kann dem Versicherer zur Prafung vorgelegt werden, und der Versicherte sowie die versicherten

Familienmitglieder kénnen neuen, im Vertrag vorgesehenen medizinischen Formalitéten unterzogen werden:

> Im Falle einer Anderung der Hohe des jéhrlichen Selbstbehallts, des prozentualen Erstattungshéhe (70 % — 80 % — 90 % — 100
%) oder der Vertragswéhrung

- tritt die Anderung vorbehaltlich der Zustimmung des Versicherers zum ndchsten Jahrestag des Vertragsabschlusses
in Kraft.

> Im Falle einer Anderung der Leistungen, der Zonen oder des Tarifs:

- tritt die Anderung vorbehaltlich der Zustimmung des Versicherers frihestens zum Ende des laufenden Zeitraums
nach Eingang des Anderungsantrags in Kraft.

- Die Erhéhung der Versicherungsleistungen oder des Tarifs sowie der Wechsel von einer Versicherungszone in eine
héhere Zone gilt fur eine Mindestlaufzeit von 12 aufeinanderfolgenden Monaten.

- Der Wechsel zu einem Tarif mit niedrigeren Erstattungsbetréigen ist erst nach einer Mindestlaufzeit von 12
aufeinanderfolgenden Monaten im vorherigen Tarif méglich (auker bei einer Anderung der familiéren Situation oder
bei einem Wechsel des Aufenthaltslandes)

- Die Pauschalen (Zahnbehcmdlung, Sehhilfen [..]) sind bei einem Wechsel des Krankenversicherungstarifs wéhrend
der Vertragslaufzeit nicht kumulierbar.

8.2. Welche Informationen mussen Sie uns mitteilen?

Der Versicherte und der Versicherungsnehmer missen uns schriftlich Uber jede Anderung ihres Status, ihrer Situation, ihres
Aufenthaltslandes, inrer Kontaktdaten (andernfalls gelten Mitteilungen, die an die zuletzt bekannten Kontaktdaten
gerichtet worden sind, als zugestellt) sowie Gber die Anderung ihrer beruflichen Tatigkeit oder die Einstellung derselben
informieren. Diese Anderungen kénnen sich auf den Beitrag auswirken.
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9. Allgemeine Bestimmungen

9.1

Wer versichert lhren Vertrag?

Es wurde von der Association des Assurés APRIL (Verein gema frz. Gesetz von 1901,12 rue Juliette Récamier - 69452 LYON Cedex
06 FRANKREICH, dessen Ziel es ist, jede Art von Versicherungsvertréigen zugunsten seiner Versicherungsnehmer zu erarbeiten,
abzuschlieRen und zu férdern, deren internationale Solidaritéit untereinander zu stérken, ihnen adéquate Informations- und
Verwaltungsmittel zur Verfligung zu stellen und ihre Vertretung bei jeder Versicherungsgesellschaft sicherzustellen, und
dessen Satzung im Anhang dieses Dokumentes verflgbar ist) folgende Vereinbarungen getroffen:

- fiir die Krankenversicherung:
Gruppenversicherungsvereinbarungen  mit  freiwilliger ~ Versicherungsaufnahme  mit  Groupama  Gan  Vie
(Krankenversicherungsvereinbarungen — 329/200468/00010,  219/200467/00010, 329/200468/55555,  219/200467/55555),
Aktiengesellschaft mit einem Kapital von 1371100 605 € (vollstandig eingezahlt), eingetragen im Handelsregister Paris unter
der Nummer 340 427 616 (Code APE: 65117), geschaftsansdssig in 8-10, Rue d’'Astorg, 75383 Paris Cedex 8, FRANKREICH:;

- fiir die Assistance- und die Privathaftpflichtversicherung:
Gruppen-Assistance-Vereinbarungen mit  freiwilliger Versicherungsaufnahme mit Chubb European Group SE
(Vereinborungen FRBOTA73507, FRBOTA73508, FRBOTA73509 et FRBOTA73510), einem Unternehmen mit einem Kapital von
896.176.662 Euro, das dem frz. Versicherungsrecht unterliegt. Firmensitz: La Tour Carpe Diem, 31 place des Corolles, Esplanade
Nord, 92400 Courbevoie, FRANKREICH, eingetragen im Handelsregister von Nanterre unter der Nummer 450 327 374.(Code APE:
660E).

9.2.

Gesetzlicher Rahmen

Die fur die Aufsicht Uber die Versicherungstréger fur alle Versicherungsleistungen zusténdige Behdrde ist die Autorité de
Contréle Prudentiel et de Résolution (ACPR), mit Sitz in 4 place de Budapest, CS 92459, 75436 Paris Cedex 09, FRANKREICH. APRIL
International Care France unterliegt der Autorité de Contréle Prudentiel et de Résolution (ACPR) mit Sitzin 4 place de Budapest,
CS 92459, 75436 Paris Cedex 09, FRANKREICH. Die Aufnahme in den Versicherungsvertrag MyHealth International besteht aus
dem Aufnahmeantrag, den vorliegenden Allgemeinen Versicherungsbedingungen und der Versicherungsbescheinigung. Sie
unterliegt der franzésischen Gesetzgebung und insbesondere dem franzésischen Versicherungsgesetzbuch.

Die Versicherungsleistungen des vorliegenden Vertrages werden automatisch an die gesetzlichen und regulatorischen
Entwicklungen angepasst, die fur Vertréige nach franzésischem Recht gelten.

9.3. Verjéhrung
Jede Klage, die aus dieser Versicherungsaufnahme abgeleitet wird, ist nach Ablauf von zwei (2) Jahren ab dem Ereignis,
das sie hervorgerufen hat, unzuldssig, gemaf den folgenden Bestimmungen:

1. Bei Anzeigepflichtverletzung, Unterlassung, falschen oder ungenauen Angaben lber das eingegangene Risiko erst ab
dem Tag, an dem der Versicherer davon Kenntnis erlangt hat;

2.1m Schadensfall erst ab dem Tag, an dem die Betroffenen davon Kenntnis erhalten haben, wenn sie beweisen, dass sie
bis dahin nichts davon gewusst haben.

Wenn die Klage des Versicherten gegen den Versicherer auf dem Ruckgriff eines Dritten beruht, beginnt die
Verjahrungsfrist erst mit dem Tag, an dem der Dritte den Versicherten gerichtlich in Anspruch genommen hat oder vonihm
entschadigt worden ist.

Die Verjahrung wird durch einen der gewéhnlichen Griinde fir die Unterbrechung der Verjdhrung und durch die Bestellung
von Sachversténdigen nach einem Schadensfall unterbrochen. Die Unterbrechung der Verjdhrung des Anspruchs kann
sich auBerdem aus der Versendung eines Einschreibens oder eines elektronischen Einschreibens mit
Empfangsbestéatigung ergeben, dass hinsichtlich der Klage auf Zahlung der Préimie vom Versicherer an den Versicherten
und hinsichtlich der Klage auf Zahlung der Entschadigung vom Versicherten an den Versicherer gerichtet ist.

Die Parteien des Versicherungsvertrags kénnen selbst im gegenseitigen Einvernehmen weder die Dauer der
Verjdhrungsfrist dndern noch Griinde fir deren Aussetzung oder Unterbrechung hinzufigen.

Die im Zivilgesetzbuch vorgesehenen gewdéhnlichen Ursachen fiir die Unterbrechung der Verjéihrung sind:

>

>
>

die Anerkennung des Rechts desjenigen, gegen den er verjdhrte, durch den Schuldner;

die gerichtliche Klage;

eine SicherungsmaBnahme, die in Anwendung der Zivilprozessordnung ergriffen wurde, oder eine
Zwangsvollstreckungshandlung;

die Aufforderung an einen der Gesamtschuldner durch eine Klage oder eine Zwangsvollstreckungshandlung oder die
Anerkennung des Rechts desjenigen, gegen den er verjdhrt ist, durch den Schuldner;
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> die Aufforderung an den Hauptschuldner oder seine Anerkennung fiir die auf Blirgen anwendbaren Verjahrungsfdille.

9.4. Forderungslbergang

Es wird festgelegt, dass der Versicherer nicht auf die Rechte und MaRnahmen verzichtet, die er gemdf in Bezug auf den
Forderungsanspruch hat, den er gegentber dem haftpflichtigen Dritten austben kann.

Wenn Sie Opfer eines Verkehrsunfalls sind (an dem ein Kraftfahrzeug beteiligt ist), mussen Sie dem Versicherer des
Unfallverursachers, der ihn auffordert, den Namen des Krankenversicherers als Drittzahler mitteilen, andernfalls verfdllt der
Anspruch.

9.5. Kontrolle

Der Versicherer behdlt sich das Recht vor, von lhnen zu verlangen, dass Sie ihm die zur genauen Beurteilung der Leistungen
erforderlichen Belege vorlegen, insbesondere durch Vorlage von érztlichen Bescheinigungen, Operationsberichten und/oder
eines Gegengutachtens des Arztes des Versicherers.

9.6. Beschwerde - Vermittlung
Die Qualitéit unserer Dienstleistungen steht im Mittelpunkt unserer Verpflichtungen, aber wenn Sie dennoch eine Beschwerde
bezlglich der von unserer Gesellschaft erbrachten Dienstleistungen einreichen moéchten, kénnen Sie sich an lhren Ublichen
Ansprechpartner wenden:

> APRIL International Care France - Service Courrier - 1, rue du Mont - CS 80010 - 81700 Blan — FRANKREICH

> Unsere BUros: APRIL International Care France - 14, rue Gerty Archimede - 75012 PARIS - FRANKREICH

> E-Mail: reclamation.expat@april-international.com

Bearbeitungsfristen: eine datierte Kopie Ihrer Beschwerde wird Ihnen ausgehdéndigt. Sie erhalten innerhalb von 10 Arbeitstagen
nach dem Versanddatum Ihrer Beschwerde eine Empfangsbestétigung. Eine Antwort erhalten Sie innerhalb von 2 Monaten.

Anrufung des Ombudsmanns: Wenn Sie mit der Antwort nicht zufrieden sind oder 2 Monate nach dem Versand Ihrer ersten
schriftlichen Beschwerde, kénnen Sie sich unter folgender Adresse an den zustéindigen Ombudsmann wenden:

> Lo Médiation de I'Assurance - TSA 50110 - 75441 Paris Cedex 09 - FRANKREICH,

> E-Mail: lemediateur@mediation-assurance.org

Wenn der Beitritt zum Vertrag per Fernabsatz Uber das Internet erfolgte, kbnnen Sie sich auch an den zusténdigen
Ombudsmann wenden, indem Sie eine Beschwerde auf der Plattform der Europdischen Kommission zur Beilegung von
Streitigkeiten einreichen, die unter folgender Adresse zugdénglich ist:

> http://ec.europa.eu/consumers/odr/

Wir weisen Sie darauf hin, dass die fur die Bearbeitung lhrer Beschwerde gesammelten Daten von unserer Gesellschaft zum
Zwecke der Nachverfolgung der Beschwerdebearbeitung elektronisch verarbeitet werden und nur dem Versicherer, seinen
Ruckversicherern und der APRIL-Holding sowie unseren Partnerdienstleistern fur die Umsetzung Ihre Versicherungsleistungen
mitgeteilt werden kénnen. Die gesammelten Informationen sind fur die Registrierung, Verwaltung und Durchfiihrung der
Mitgliedschaften durch APRIL International Care France, die Versicherer oder ihre Bevolimdchtigten unerl@sslich. Sie haben das
Recht auf Auskunft, Berichtigung, Widerspruch und Léschung der Sie betreffenden Daten (siehe Artikel 9.7)

9.7. Gesetz zur elektronischen Datenverarbeitung und Informationsfreiheit

Im Rahmen unserer Geschdftsbeziehung sind wir dazu veranlasst, personenbezogene Daten von lhnen zu erheben.
Informationen Uber die Datenverarbeitung und die Auslbung lhrer Rechte in Bezug auf diese Daten finden Sie in dem
"Informationsblatt - Verarbeitung Ihrer persénlichen Daten’, das Ihnen zur Verflgung gestellt wurde. Dieses Dokument kénnen
Sie auch bei unseren Beratern anfordern und auf unserer Website www.april-international.com herunterladen.
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Wenn Sie Ihren Antrag widerrufen méchten, kénnen Sie das folgende abtrennbare Formular verwenden und

an

APRIL International Care France — Postabteilung - 1rue du Mont - CS 80010 - 81700 Blan — FRANKREICH senden

WIDERRUF

Artikel L112-9 des franzdsischen Versicherungsgesetzes

Artikel L.112-9: ,Jede natUrliche Person, die in ihrer Wohnung, an ihrem Wohnsitz oder an ihnrem Arbeitsplatz, im Falle eines
Fernabsatzes per Telefon oder Internet, auch auf ihre Bitte hin, Gegenstand eines Haustlrgeschdfts ist und in diesem
Rahmen ein Versicherungsantrag oder einen Vertrag unterzeichnet, dessen Gegenstand nicht in den Rahmen ihrer
gewerblichen oder beruflichen Tétigkeit fallt, hat das Recht, diesen Vertrag innerhalb einer Frist von vierzehn vollen
Kalendertagen ab dem Tag des Vertragsabschlusses per Einschreiben mit Riickschein ohne Begriindung und straffrei zu

widerrufen.*

Bedingungen: Wenn Sie Ihre Versicherungsaufnahme widerrufen méchten, fullen Sie dieses abtrennbare Formular aus
und schicken Sie es unterschrieben per Einschreiben mit Riickschein an die oben angegebene Adresse. Versenden Sie es
spatestens innerhalb von 14 Tagen ab dem Tag nach dem Vertragsabschluss oder, wenn diese Frist normalerweise an

einem Samstag, Sonntag oder Feiertag endet, am ersten darauffolgenden Werktag.

Ich, der/die Unterzeichner/in, widerrufe den nachfolgend genannten Aufnahmeantrag:

Name des Vertrags: MyHealth International Ref. NMHI26

Vertragsnummer:

Kundennummer:

Datum der Unterzeichnung des Aufnahmeantrags:
Name des Versicherungsnehmers:

Vorname des Versicherungsnehmers:

Geburtsdatum des Versicherungsnehmers:

Anschrift des Versicherungsnehmers:

Postleitzanhil. ... Stadt: Land:

Telefonnummer:

Name des Versicherungsberaters:
Anschrift des Versicherungsberaters:

Postleitzahl: Stadt: Land:

Telefonnummer:

Datum und Unterschrift

des Versicherungsnehmers



APRIL International Care France
14 rue Gerty Archimeéde - 75012 Paris - FRANKREICH
www.april-international.com

SAS. (frz. Vereinfachte Aktiengesellschaft) mit einem Kapital von 200.000 €

Handelsregister Paris 309 707 72 - Versicherungsvermittler

Eingetragen im ORIAS-Verzeichnis unter der Nr. 07 008 000 (www.oriasfr)

ACPR (Aufsichts- und Kontrollbehorde) 4 place de Budapest - CS 92459 - 75436 PARIS CEDEX 09 —
FRANKREICH

R, QPriL

International

VERSICHERUNG LEICHT GEMACHT

Alle Marken, Logos, grafischen Darstellungen und Verkaufsargumente von APRIL International Care France, die in diesem Dokument enthalten sind, sind eingetragen

und Eigentum von APRIL International Care France. Jede teilweise oder vollsténdige Vervielfdltigung dieser Elemente und Texte jeglicher Art ist verboten und wird

strafrechtlich verfolgt. Oktober 2026.
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Auszug aus der Satzung der
Association des Assures APRIL

Die vollstandige Satzung und die Geschdftsordnung kénnen im Internet unter folgendem Link

eingesehen werden.

Aktualisiert am 17. April 2018

Artikel 2. Zweck

Der Zweck dieses Vereins ist:

edie Untersuchung, Erforschung, Zeichnung und
Entwicklung aller Arten von Versicherungs-,
Assistance- und Dienstleistungsprodukten,
insbesondere in den Bereichen Vorsorge, Gesundheit
und Altersvorsorge, mit dem Ziel, fUr seine Mitglieder den
Abschluss von Zusatz- oder
Ergdnzungsversicherungen oder Versicherungen ab
dem ersten Euro zu optimieren, die bei Bedarf
zusdtzlich zu den aus den Pflichtversicherungen
resultierenden Leistungen zum Tragen kommen,
insbesondere durch den Abschluss von
Gruppenversicherungsvertréigen mit freiwilliger oder
obligatorischer Mitgliedschaft;

e seine Mitglieder fur die wesentlichen Themen der
Prévention zu sensibilisieren, damit sie einerseits ihre
Gesundheit erhalten und andererseits von den
Versicherungsgesellschaften  Vorzugskonditionen
erhalten kénnen, die das verantwortungsbewusste
Verhalten seiner Mitglieder im Bereich der
Gesundheit bertcksichtigen;

e statistische Studien und Analysen zum
Alltagsverhalten seiner Mitglieder im Bereich der
sozialen Sicherheit durchzufUhren;

e MaRnahmen zur Prévention, Unterstltzung, Begleitung
und Hilfe fur die Versicherten durch einen
Solidaritatsfonds einzurichten.

Artikel 5. Zusammensetzung

Der Verein setzt sich aus Mitgliedern zusammen, die sich
unterscheiden in:

e Mitglieder;
e Mitglieder, die als Selbststéndige tatig sind;

@ Kollektivmitglieder sind Unternehmen, Organisationen
oder andere juristische Personen, die im Namen ihrer
Mitarbeiter eine der vom Verband abgeschlossenen
Vereinbarungen unterzeichnet haben.

Um Mitglied des Vereins zu werden, muss man im Rahmen
einer der vom Verein abgeschlossenen
Vereinbarungen zur Versicherung zugelassen sein und
seinen Mitgliedsbeitrag ordnungsgemdal entrichtet
haben.

Die Mitgliedschaft wird ab dem Datum des Eingangs des
Beitrittsantrags und der Zahlung des Mitgliedsbeitrags
wirksam, vorbehaltlich der Annahme des Beitritts zur
Versicherungsvereinbarung durch den
Versicherungstréger. Wird die Mitgliedschaft nicht
akzeptiert, wird der Mitgliedsbeitrag spdtestens innerhalb
von dreilig Tagen nach Mitteilung der Ablehnung durch
den Versicherungstréger zurlckerstattet.

Auf Beschluss des Verwaltungsrats sind ebenfalls
Mitglieder, jedoch ohne Stimmrecht:

e naturliche oder juristische Personen, die dem Verein
besondere Dienste leisten oder geleistet haben,
sogenannte Ehrenmitglieder oder Enrenmitglieder;

e natdrliche oder juristische Personen, die dem Verein
eine Spende oder ein Vermdchtnis zukommen
lassen, sogenannte Férdermitglieder.

Artikel 6. Verlust der Mitgliedschaft

Die Mitgliedschalft erlischt:

edurch Tod, Verschwinden oder Abwesenheit bei
naturlichen Personen;

edurch Liquidation oder einvernehmliche oder
gerichtliche Auflésung bei juristischen Personen;

@ durch Ausschluss durch den Verwaltungsrat wegen
VerstoRen gegen diese Satzung oder wenn sich das
Verhalten als den finanziellen und moralischen
Interessen des Vereins zuwiderlaufend erwiesen hat;

e durch Verlust der Versichertenstellung in einer der
vom Verein abgeschlossenen Vereinbarungen
(kundigung, Streichung, Verzicht);

e durch eine an den Prasidenten am Sitz des Vereins
gerichtete Kundigung per Einschreiben mit
Ruckschein. Diesem Schreiben ist eine Kopie des
Schreibens beizufigen, das von der
Verwaltungsstelle des Vertrags/der Vertrége
ausgestellt wurde und dessen/deren Kundigung
bestdatigt; diese Kindigungen mussen den
Bedingungen entsprechen, die in den
Informationsblattern, die als allgemeine
Geschaftsbedingungen des Vertrags/der Vertréige
gelten, festgelegt sind.

In jedem Fall verbleibt der fur das Jahr des Verlusts
der Mitgliedschaft gegebenenfalls fallige Beitrag
beim Verein.

Artikel 8. Gegenuliber den Mitgliedern geltende
Bestimmungen

Jede Mitgliedschaft im Verein erfolgt im Rahmen
von Versicherungsvertréigen, die zwischen dem
Verein und Versicherungsgesellschaften
abgeschlossen werden. Der Inhalt dieser Vertrége, in
denen insbesondere die Bedingungen und Folgen
einer Kundigung der Vertréige durch den Verein oder die
Versicherungsgesellschaft aufgefuhrt sind, wird
den Mitgliedern bei ihrem Beitritt zum Verein und
zum Vertrag in Form einer Informationsbroschure,
die als Allgemeine Geschdftsbedingungen gilt,
ausgehdndigt.
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Artikel 9. Mittel des Vereins

Die Mittel des Vereins setzen sich zusammen aus:
e den Beitréigen seiner Mitglieder;

e den Ertréigen aus seinem Vermaogen;

e den Betrdgen, die als Gegenleistung fur die vom
Verein erbrachten Leistungen erhoben werden;

@ gesetzlich genehmigten Subventionen oder
Zahlungen;

e allen anderen gesetzlich nicht verbotenen Mitteln.

Artikel 11. Solidaritatsfonds

Es wird ein Solidaritadtsfonds eingerichtet, der zur
Finanzierung von MaRknahmen zur Unterstltzung,
Begleitung und Hilfe fur die Mitglieder bestimmt ist.

Die Hohe der jahrlichen Zuwendung aus dem
Solidaritétsfonds wird vom Verwaltungsrat festgelegt, der
auch die Leitlinien, Aufgaben und Funktionsweise des
Fonds bestimmt.

Die verschiedenen Solidaritétsaktionen des Vereins sowie
die Bedingungen fur den Zugang und die Zuteilung sind in
der Geschdaftsordnung festgelegt.

Artikel 13. Generalversammlungen
1. Generalversammliungen
1.1 Ordentliche Generalversammlung

Mindestens einmal im Jahr werden die Mitglieder unter
den nachstehend genannten Bedingungen zu einer
ordentlichen Generalversammlung einberufen.

Die ordentliche Generalversammlung hort:

e den vom Verwaltungsrat erstellten
Geschdftsbericht, der insbesondere die
Funktionsweise der vom Verein abgeschlossenen
Versicherungsvertréige betrifft. Dieser Bericht wird
den Mitgliedern auf Anfrage zur Verflgung gestellt;

e die Berichte des Wirtschaftsprufers;
e der Rechenschaftsbericht;
e der Finanzbericht.

Die ordentliche Generalversammlung genehmigt nach
Beratung und Beschlussfassung Uber die verschiedenen
Berichte den Jahresabschluss (Kalenderjahr) und
beschlielt Uber alle anderen Tagesordnungspunkte.

Sie sorgt fur die Erneuerung der Mitglieder des
Verwaltungsrats gemdR den Bestimmungen in Artikel 12
dieser Satzung.

1.2 Auierordentliche Generalversammliung
Sie wird unter den nachstehend festgelegten
Bedingungen einberufen.

Die auBerordentliche Generalversammlung entscheidet
Uber Fragen, die in ihre alleinige Zustdndigkeit fallen:
Anderungen der Satzung, Fusionen oder Auflésungen.

2. Einberufung

2.1 Einberufung der ordentlichen und
auBerordentlichen Generalversammlung

Die Mitglieder des Vereins gemdafR Artikel 5, die zum
Zeitpunkt der Einberufung Mitglied sind und ihren
Mitgliedsbeitrag ordnungsgemaf entrichtet haben,

kommen mindestens einmal jahrlich zu einer
ordentlichen Generalversammlung und bei Bedarf
zu einer auferordentlichen Generalversammlung
zusammen. Die Mitglieder des Vereins gemdaf
Artikel 5, die zum Zeitpunkt der Einberufung Mitglied
sind und ihren Mitgliedsbeitrag ordnungsgemdan
entrichtet haben, kommen mindestens einmal
jahrlich zu einer ordentlichen
Mitgliederversammlung und bei Bedarf zu einer
auBerordentlichen Mitgliederversammlung
zusammen.

Die ordentlichen und auBerordentlichen
Generalversammlungen setzen sich aus allen
Mitgliedern des Vereins zusammen, die ihren
Mitgliedsbeitrag ordnungsgemdanf entrichtet
haben.

Die Einberufung erfolgt namentlich und wird nach
Wahl des Verwaltungsrats gultig vorgenommen:

e entweder per Brief oder E-Mail, der
mindestens sechzig Kalendertage vor dem
Datum der Generalversammlung versandt
wird;

e oder durch Bekanntgabe in einer an alle
Mitglieder gerichteten Veréffentlichung.

Die Generalversammliungen werden auf
Einberufung des Prdsidenten des Vereins oder, im
Falle von auRerordentlichen
Generalversammlungen, auf Antrag von
mindestens 10 % der Mitglieder einberufen. Im
letzteren Fall mussen die Einladungen zur
auRerordentlichen Generalversammlung
innerhalb von acht Tagen nach Einreichung des
Antrags versandt werden, und die
auBerordentliche Generalversammlung muss
innerhalb von dreilig Tagen nach Versand dieser
Einladungen stattfinden.

Die Einladungen mussen zwingend das Datum, die
Uhrzeit, den Ort und die vom Verwaltungsrat
festgelegte Tagesordnung enthalten.

Ebenfalls auf die Tagesordnung gesetzt werden die
von mindestens hundert Mitgliedern
unterzeichneten Beschlussantrége, sofern sie dem
Présidenten des Vereins mindestens funfundvierzig
Tage vor dem fur die Generalversammliung
festgelegten Termin per Einschreiben zugestellt
wurden.

Es sind nur BeschlUsse der Generalversammlung zu
den auf ihrer Tagesordnung stehenden Punkten
gultig.

Daruber hinaus muss in den Einladungen darauf
hingewiesen werden, dass sie bei
Nichtbeschlussfdhigkeit als Einladungen zu einer
zweiten Generalversammlung gelten.

3. Stimmrecht

3.1 Stimmrecht bei ordentlichen und
auBerordentlichen Generalversammlungen
Jedes Mitglied hat ein Stimmrecht und eine Stimme
in der ordentlichen und auBerordentlichen
Generalversammlung.

Mitglieder, die juristische Personen sind, werden
durch ihren gesetzlichen Vertreter vertreten.

Jedes Mitglied, das eine naturliche Person ist, hat
das Recht, ein anderes Mitglied oder dessen
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Ehepartner zu bevollmdchtigen. Ein
einzelnes

Mitglied kann nicht Gber mehr als 5 % der Stimmrechte
verfigen. Die erteilte Vollmacht gilt fur eine einzige
Generalversammlung oder fur zwei, wenn bei der ersten
Einberufung die Beschlussfdhigkeit nicht erreicht wird
oder wenn zwei Versammlungen - eine ordentliche und eine
auBerordentliche — am selben Tag stattfinden.

Blanko-Volimachten, die an den Verein zurtickgesandt
werden, werden dem Prdsidenten oder seinem
Beauftragten im Verwaltungsrat Ubertragen und
berechtigen zur Abstimmung Uber die Annahme der
vom Verwaltungsrat vorgelegten oder genehmigten
Beschlussvorlagen.

3.1.10rdentliche Generalversammlung

Die BeschlUsse der ordentlichen Generalversammlung
werden mit der Mehrheit der abgegebenen Stimmen
gefasst.

Alle Beschllisse werden durch Handzeichen gefasst.
Wenn jedoch mindestens ein Viertel der anwesenden
Mitglieder dies beantragt, wird geheim abgestimmt.

Fur die Wahl der Mitglieder des Verwaltungsrats ist eine
geheime Abstimmung obligatorisch.

3.1.2 Auierordentliche Generalversammliung

BeschlUsse werden zwingend mit einer
Zweidrittelmehrheit der anwesenden oder vertretenen
Mitglieder gefasst.

BeschllUsse mussen mit einer Zweidrittelmehrheit der
anwesenden oder vertretenen Mitglieder gefasst
werden.

4. Durchfihrung der Versammlungen

Den Vorsitz der Versammlungen fuhrt der Président des
Vereins, der seine Aufgaben an den Vizeprdsidenten
und, falls dieser verhindert ist, an ein anderes
Vorstandsmitglied delegieren kann.

Die Beratungen werden in einem speziellen Register
protokolliert und vom Prdsidenten und vom Sekretdr
unterzeichnet. Die Protokolle kbnnen am Sitz des Vereins
eingesehen werden.

Es wird eine vom Prdsidenten und vom Sekretdr
beglaubigte Anwesenheitsliste gefuhrt.

Im  Rahmen der ihnen durch diese Satzung
Ubertragenen Befugnisse sind alle betroffenen
Mitglieder, einschlieBlich der abwesenden, an die
BeschlUsse der Versammlungen gebunden.

4.1 Abhaltung von ordentlichen und
auBerordentlichen Generalversammlungen

Die ordentliche und auBerordentliche
Generalversammlung ist nur beschlussfdhig, wenn
mindestens tausend Mitglieder anwesend oder
vertreten sind. Wenn bei der ersten Einberufung die
Generalversammlung dieses Quorum nicht erreicht
hat, wird eine zweite Generalversammlung einberufen.
Diese ist unabhdéngig von der Anzahl der anwesenden
oder vertretenen Mitglieder beschlussfahig.

Ist die Beschlussfahigkeit nicht gegeben, kann die
zweite Generalversammlung im Anschluss an die erste
mit derselben Tagesordnung stattfinden.

Auf Beschluss des Présidenten kbnnen ordentliche
und auBerordentliche Generalversammlungen aus
der Ferne dabgehalten werden und zu einer
elektronischen Abstimmung fUhren.

Auszug aus der Satzung des Vereins der APRIL-Versicherten, aktualisiert am 17. April 2018.



FUr unsere Verwaltungsaufgaben fallen folgende Kosten an:

e  Fur die Wiederaufnahme eines Vertrags nach Kindigung:

FUr einen Nachtrag: 10 € 10€

Far eine abgelehnte Lastschrift: 10 € e  FUr eine Mahnung wegen Nichtzahlung: 25 €
Far die Leistungsaufstgllung mit monatlicher e  Furdie Leistungsaufstellung bei Zahlung per
Zahlung per Lastschrift: 0 € Scheck: 0,76 € pro Scheck

Diese Gebuhren kénnen sich éindern. Diese Informationen finden Sie in Ihrem praktischen Leitfaden, der in Inrem APRIL-
Versichertenbereich verfugbar ist.

APRIL International Care France

14 rue Gerty Archimede - 75012 Paris - FRANKREICH

www.april-international.com

SAS. (frz. Vereinfachte Aktiengesellschaft) mit einem Kapital von 200.000 € Handelsregister Paris
309 707 72 - Versicherungsvermittler -

Eingetragen im ORIAS-Verzeichnis unter der Nr. 07 008 000 (www.orias.fr)

Autorité de Contréle Prudentiel et de Résolution

(AacPRr) (Aufsichts- und Kontrollbehérde) 4

place de Budapest - CS 92459 - 75436 PARIS

CEDEX 09 - FRANKREICH

y N

Alle Marken, Logos, grafischen Darstellungen und Verkaufsargumente von APRIL International Care France, die in diesem Dokument enthalten sind, sind eingetragen und Eigentum von APRIL International

Care France. Jede teilweise oder vollstandige Vervielfaltigung dieser Elemente und Texte jeglicher Art ist verboten und wird strafrechtlich verfolgt. September 2025.
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