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Gesundheit bewegt uns.



Ihre nichste Reise steht an?

Dann packen Sie IThre Auslandsreise-Krankenversiche-
rung mit ins Gepack. Diesen und weitere Tipps fiir einen

erholsamen Urlaub erhalten Sie in dieser Broschiire.
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Gut, besser, bestens
versichert

Egal, wo Sie dieses Jahr Urlaub machen: Die
Hauptsache ist, Sie erholen sich gut. Wenn es
um die schonste Zeit des Jahres geht, plant man
voller Vorfreude. Manchmal vergisst man dabei
jedoch, dass auch in dieser Zeit mal etwas Un-
geplantes passieren kann. Eine Allergie auf Le-
bensmittel oder einfach eine Erkéltung konnen
auch im Ausland einen Arztbesuch notwendig

machen.

Warum ist eine Auslandsreise-Kranken-

versicherung so wichtig?

¢ Sie haben nur in bestimmten Lédndern ge-
setzlichen Versicherungsschutz: Das richtet
sich danach, ob ein Sozialversicherungs-
Abkommen mit Threm Reiseland besteht.

¢ Sie werden héufig nicht auf Krankenschein
behandelt, denn Sie gelten im Ausland als
Privatpatient.

+ Sie bekommen viele Kosten nicht ersetzt
— die gesetzliche Krankenkasse sieht nur

einen Basisschutz vor.

Aber auch fir privat Versicherte kann eine
Auslandsreise-Krankenversicherung sinnvoll
sein. Denn damit werden Thre Kosten vollstan-
dig ersetzt, ohne die Selbstbeteiligung in der

Vollversicherung belasten zu miissen.



Wann ist ein Arztbesuch notwendig?

Eine anstrengende Reise, ein anderes Klima,
andere Nahrungsmittel — dadurch kann unser
Korper schnell in Stress geraten. Magen- oder
Darmbeschwerden, Kopfschmerzen oder Fieber
treten im Ausland haufig auf: als Reaktion auf un-
gewohnte Erndhrung oder zu wenig Fliissigkeit.

+  Vermeiden Sie daher anstrengende Tatig-
keiten — besonders in warmen Gebieten.

+  Trinken Sie ausreichend Wasser, aber
méglichst wenig Alkohol und Kaffee.

+ Schiitzen Sie sich, aber besonders Thre

Kinder, vor zu viel Sonneneinstrahlung.

Wichtiger Central-Hinweis:
Sind Ihre Beschwerden sehr stark, sehr unge-
wohnlich oder dauern ldnger als ein bis zwei

Tage, suchen Sie bitte einen Arzt auf.

Weitere Tipps erhalten Sie auch auf

www.central.de/ausland.
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~ Sicherheit das
- ganze

-

Der Tarif central.holiday ist eine Jahres-
police. Ihr Vorteil: Sie haben das ganze
Jahr iiber Versicherungsschutz - bei jeder

Auslandsreise bis zu acht Wochen.



Tarif central.holiday: fiir Jeden und iiberall

Sie haben IThren standigen Wohnsitz in
Deutschland? Dann kénnen Sie den Tarif
central.holiday abschliefen — unabhangig
von Threm Alter.

Sie sind fiir alle privaten Auslandsreisen
bis zu acht Wochen am Stiick und fiir alle
geschiftlichen Auslandsreisen bis zu zehn
Tagen versichert.

Egal, wie oft und wohin Sie in einem Jahr
verreisen: Thr Schutz ist Thnen garantiert.
Sollten Sie bei Krankheit nicht transpor-
tiert werden konnen, verldngert sich Thr
Schutz, bis Sie wieder nach Deutschland
gebracht werden kénnen.

Die Versicherung wird auf unbestimmte Zeit
abgeschlossen. Sie kann mit einer Frist von
drei Monaten zum Ende des Versicherungs-
jahres gekiindigt werden.

Den Tarif central.holiday gibt es als Einzel-

und als Familienversicherung.



DieBeitrage im

-1

Uberblick (

Tarif central.holidayE -
Einzelversicherung:

10,00 EUR pro Person und Jahr (Grundbeitrag).

Tarif central.holidayF —
Familienversicherung:

23,00 EUR pro Familie und Jahr (Grundbeitrag).

Mitversichert sind Ehe- und Lebenspartner, die
in hauslicher Gemeinschaft leben. Auch alle im
gemeinsamen Haushalt lebenden unterhaltsbe-
rechtigten Kinder sind bis zu ihrem 18. Lebens-

jahr versichert.

Personen bis 69 Jahre zahlen einen Grund-
beitrag von 10,00 EUR im Jahr.

Personen ab 70 Jahren zahlen 50,00 EUR
pro Jahr.

Personen, die im Laufe IThrer Versicherung
70 Jahre alt werden, zahlen nach Ablauf
des entsprechenden Versicherungsjahres
25,00 EUR.



Ein Beispiel:

Irene und Klaus Miiller planen eine Rundreise
durch Kanada. Das Parchen nimmt die Eltern

von Klaus Miiller mit.

Der Beitrag berechnet sich wie folgt:
Irene Miiller, 32 Jahre 10 EUR
Klaus Miuller, 38 Jahre 10 EUR
Margot Miller, 69 Jahre 10 EUR
Werner Miuller, 72 Jahre 50 EUR



lhre Leistungen im
Uberblick

Ambulante Heilbehandlung, Heil- und
Hilfsmittel
Behandlungskosten durch Arzte und
Fachérzte nach freier Wahl
Aufwendungen fiir drztlich verordnete
Arznei-, Heil- und Verbandmittel
Aufwendungen fiir die Miete arztlich
verordneter Hilfsmittel
(Ausnahme: Sehhilfen und Hoérgeréte)

Krankenhausaufenthalt
+ Aufwendungen fiir Behandlungen, Verpfle-
gung und Unterkunft im Krankenhaus

Zahnbehandlungen

+ Aufwendungen fiir schmerzstillende
Zahnbehandlung
Aufwendungen fiir einfache Reparaturen

von Zahnersatz und Kronen



Transporte

Aufwendungen fiir den Transport zum

néchst erreichbaren Krankenhaus oder

Notfallarzt

soweit erforderlich auch Aufwendungen

fir den Transport vom Krankenhaus der

Notfallversorgung ins nachstgelegene ge-

eignete Krankenhaus

Mehrkosten fiir einen Riicktransport,

wenn dieser

+ medizinisch notwendig und arztlich
verordnet ist oder

- ein Krankenhausaufenthalt voraussicht-
lich langer als 14 Tage dauern wird oder

+ die voraussichtlichen Behandlungskosten
die Mehrkosten des Riicktransports iiber-
steigen wiirden

im Todesfall Aufwendungen fiir die Uber-

fihrung an den Wohnsitz oder fiir die Bestat-

tung im Ausland bis maximal 10.000 EUR

Bergungskosten

Aufwendungen fiir die unfallbedingte Suche,

Rettung und Bergung bis 2.500 EUR

Fiir alle aufgefiihrten Leistungsaussagen gilt: Inhalt und Umfang des Versi-
cherungsschutzes ergeben sich aus den Allgemeinen Versicherungsbedingungen
des gewahlten Tarifs (Einzelversicherung: AVB/central.holidayE bzw. Familien-
versicherung: AVB/central.holidayF), dem Versicherungsschein, dem Versiche-
rungsantrag sowie weiteren schriftlichen Vereinbarungen.

11



12

lhre Gesundheit steht
~im Mittelpunkt

Als Gesundheitsspezialist liegt uns eines

besonders am Herzen: IThre Gesundheit.
Deshalb tun wir alles, damit Sie auch im

Ausland gesund bleiben.

Und sollte es doch einmal anders kommen,
konnen Sie sicher sein, dass Sie auch dann

in besten Hianden sind.

Sie erreichen uns rund um die Uhr
Von welchem Land der Welt Sie auch immer
bei uns anrufen: Sie erhalten Auskunft an

24 Stunden am Tag, 365 Tage im Jahr.

Thre Nummer:

+49 89/55 98 71 92

Sie erhalten Antworten auf alle Fragen

Sie haben Fragen zu Medikamenten, medizi-
nischen Ersatzpraparaten, oder Sie sind auf
der Suche nach einem Arzt oder einer Spezi-
alklinik? Gerne unterstiitzen wir Sie bei allen

Fragen rund um Ihre Gesundheit.



Sie finden den passenden Arzt

Ob Sie einen Arzt suchen, der Thre Sprache
spricht, oder einen Dolmetscher in der nachsten
GroRstadt: Auch diese Information erhalten Sie

bei der Notrufnummer.

Sie werden bestens versorgt —

auch im Krankenhaus

Auf Wunsch organisieren wir fiir Sie den Trans-
port oder die Verlegung zum néchstgelegenen
Krankenhaus oder Arzt. Natirlich sprechen wir
auch Kosteniibernahme-Garantien fiir Thren
Krankenhausaufenthalt aus und rechnen die

Kosten direkt mit dem Krankenhaus ab.

Sie brauchen sich um nichts zu kiimmern
Thnen ist wichtig, dass Thr Hausarzt informiert
wird, damit er mit Threm behandelnden Arzt
die medizinische Versorgung besprechen kann?
Oder Sie méchten, dass wir Thre Familie infor-

mieren? Auch darum kiimmern wir uns gerne.

Was auch immer IThnen rund um
Thre Gesundheit auf der Seele liegt:

Rufen Sie uns einfach an!
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Wichtige Adressen fiir Sie

—.——

Fiir alle Fragen zu Ihrer Versicherung

Central Krankenversicherung AG

Hansaring 4o0-50

50670 Kdln

Telefon: 02211636-0

Fax: 0221 1636-200

E-Mail: info@central.de
(bei Beschwerden:
kundendialog@central.de)

www.central.de

Sollte eine Beschwerde nétig sein

OMBUDSMANN

Private Kranken- und Pflegeversicherung
Postfach 06 o2 22

10052 Berlin

www.pkv-ombudsmann.de

Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht
Graurheindorfer Str. 108

53117 Bonn

Telefon: 0228 4108-0

Fax: 0228 4108-1550

www.bafin.de
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Hier erhalten Sie Lander- und Reiseinformationen

Auswartiges Amt
11013 Berlin

Telefon: o030 1817-0
Fax: 030 1817-3402

www.auswaertiges-amt.de

CRM Centrum fur Reisemedizin GmbH
Hansaallee 321

D-40549 Diisseldorf

Tel.: 0211 904 29-0

Fax: 0211 904 29-99

E-Mail: info@crm.de

www.crm.de
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lhr Gesundheitsp

Neben Auslandsreise-Krankenversicherungen

finden Sie bei der Central auch viele andere
Versicherungen. Ob Vollkostenversicherung,
Zusatzversicherung fiir gesetzlich Versicherte
oder Krankenhaustagegeld: Alles ist méglich.

Haben Sie Interesse an weiteren Produkten
der Central?

Klicken Sie doch mal rein: www.central.de.

Hier finden Sie eine Menge Wissenswertes und
viele Tipps zur Central, zum Thema Gesundheit

und zu den Produkten der Central.
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Sie brauchen mehr Fakten zur Central?
Hier kommen sie:
+ Griindung 1913:
Vertrauen Sie auf fast 100 Jahre Wissen und Erfahrung.
»  Mehr als 1,8 Millionen Kunden:
Bei uns sind Sie in bester Gesellschaft.
« Alles aus einer Hand:
Die Central gehort zur Generali Deutschland Gruppe,
der zweitgroften Erstversicherungsgruppe in
Deutschland.

Und: Die Central erhalt weitere Topnoten von unabhén-
gigen Finanz- und Verbrauchermagazinen. So wurde zum
Beispiel auch der Tarif central.holiday zum dritten Mal
in Folge von Finanztest mit der Note GUT (1,8) bewertet
(Ausgabe o04/2011).
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Alles im Blick
——————————

Fiir einen rundum gelungen Urlaub kann eine
personliche Checkliste hilfreich sein:

Fragen ja

Haben Sie eine Auslandsreise-Krankenversicherung

abgeschlossen?

Kennen Sie die Reise- und Sicherheitshinweise des

Auswartigen Amts?

Haben Sie alle notigen Reisedokumente beisammen?

Ist Ihr Reisepass oder Personalausweis noch giiltig?

Haben Sie lhren Impfschutz mit lhrem Arzt besprochen?

Haben Sie einen Auslandsreisekrankenschein

lhrer Kasse?

Ist Geld in Landeswahrung oder sind Schecks organisiert?

Ist Ihre Kreditkarte noch giiltig?

Ist Ihre Reiseapotheke auf dem neuesten Stand?

Besitzen Sie einen Reise- oder Sprachfiihrer?

Wissen lhre Nachbarn, dass sie ein Auge auf
Ihre Wohnung halten sollten?

Kiimmert sich jemand um lhre Tiere und Pflanzen?

Sie haben alles erledigt?
Dann wiinschen wir Thnen einen wunderschonen und

erholsamen Urlaub!

18
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Schon, dass Sie sich fiir den Tarif central.holiday bei

der Central entschieden haben! Alle Informationen

rund um Ihren Antrag finden Sie in dieser Broschiire.
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Abschluss leicht

gemacht
.

Nutzen Sie bitte das beigefiigte Antragsformular. In der
Auslandsreise-Krankenversicherung gibt es keinen Ver-

sicherungsschein, daher gilt der Durchschlag als Bestati-
gung.

Gut zu wissen:

+  Senden Sie den ausgefiillten Antrag per Post oder per
Fax an die Central:
Central Krankenversicherung AG
Hansaring 40-50
50670 Koln
Fax: 0221 1636-200

+ Tragen Sie bitte alle Personen mit Geburtsdatum ein,
fir die Versicherungsschutz bestehen soll. Das gilt auch
fir Kinder und Babys.

*  Sie haben Versicherungsschutz ab dem Datum, das im
Antrag angegebenen ist. Voraussetzung: Der Beitrag
wird bezahlt.

+  Der Beitrag beitrégt 10 EUR fiir eine Einzelperson und
23 EUR flr eine Familie. Personen ab dem 0. Lebens-
jahr zahlen so EUR.



+  Der Versicherungsvertrag wird auf unbestimmte Zeit
geschlossen. Er kann jeweils mit einer Frist von drei
Monaten zum Ende des Versicherungsjahres gekiindigt
werden.

(Beispiel: Versicherungsbeginn: or.07.2011, Kiindigung

liegt vor: 31.03.2012, Vertrag wird beendet: 30.06.2012)
*  Bitte denken Sie daran, den Antrag zu unterschreiben.

+  Sie haben ein Widerrufsrecht von 14 Tagen.
Weitere Informationen dazu finden Sie in der

Kundeninformation.

Unter www.central.de konnen Sie den
Tarif central.holiday iibrigens auch online
abschliefRen.

Wichtiger Central-Hinweis:

Bitte stellen Sie sicher, dass wir Thren Beitrag
abbuchen kénnen. Denn sollte das nicht méglich sein,
haben Sie — auch nachtraglich — keinen Versicherungs-
schutz. In diesem Fall mussen wir leider auch bereits

beglichene Rechnungen von Ihnen zuriickfordern.



L | i

lhr direktér Draht

zur Central

Central Krankenversicherung AG
Hansaring 40-50
50670 Koln

Telefon: 0221 1636-0

Fax: 0221 1636-200

E-Mail: info@central.de

www.central.de
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Sie konnen sicher sein: Wir setzen alle Hebel in

Bewegung, wenn es um Ihre Gesundheit geht.
Dennoch kommen auch wir leider nicht ganz ohne
Kleingedrucktes aus. Alle wichtigen Informationen

zu Threm Vertrag lesen Sie auf den nédchsten Seiten.
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Produktinformationsblatt

Tarif central.holiday

Mit den nachfolgenden Informationen geben wir Ihnen einen
ersten Uberblick iber die Ihnen angebotene Auslandsreise Kranken-
versicherung central.holiday. Sie kann als Einzelversicherung fiir
eine Person (Tarif central.holidayE) oder als Familienversicherung
fur Eltern mit ihren Kindern bis 18 Jahre (Tarif central.holidayF)

mit stdindigem Wohnsitz in Deutschland abgeschlossen werden.

Bitte beachten Sie, dass diese Informationen nicht abschliefend
sind. Der gesamte verbindliche Vertragsinhalt ergibt sich aus
den Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir die Auslands-
reise-Krankenversicherung nach Tarif central.holidayE bzw.
nach Tarif central.holidayF,
dem Versicherungsschein,
ggf. weiteren schriftlichen Vereinbarungen sowie

Threm Antrag.



1. Art des Versicherungsvertrages

Es handelt sich um eine Auslandsreise-Krankenversicherung

(Krankheitskostenversicherung).

2. Was ist versichert?

Der Tarif central.holiday bietet Versicherungsschutz fiir alle
privaten Auslandsreisen bis zu einer Dauer von acht Wochen und
fiir alle geschéftlichen Auslandsreisen bis zu einer Dauer von zehn

Tagen. Es werden folgende Aufwendungen iibernommen:

Behandlungs- und Heilmittelaufwand

+  Behandlungskosten durch Arzte und Fachérzte nach freier
Wahl

+  Aufwendungen fir drztlich verordnete Arznei-, Heil- und Ver-
bandmittel

+ Aufwendungen fir die Miete drztlich verordneter Hilfsmittel

(Ausnahme: Sehhilfen und Hérgerate)

Krankenhausaufenthalt
- Aufwendungen fiir Behandlungen, Verpflegung und Unterkunft

im Krankenhaus

Zahnbehandlungen
- Aufwendungen fiir schmerzstillende Zahnbehandlung
+  Aufwendungen fir einfache Reparaturen von Zahnersatz und

Kronen



Transporte

Aufwendungen fiir den Transport zum néchsterreichbaren

Krankenhaus oder Notfallarzt

soweit erforderlich, auch Aufwendungen fiir den Transport

vom Krankenhaus der Notfallversorgung ins néchstgelegene

geeignete Krankenhaus

Mehrkosten fiir einen Riicktransport, wenn

+ dieser medizinisch notwendig und &rztlich verordnet ist oder

+ ein Krankenhausaufenthalt voraussichtlich langer als 14 Tage
dauern wiirde oder

+ die voraussichtlichen Behandlungskosten die Mehrkosten des
Riicktransportes iibersteigen wiirden

im Todesfall Aufwendungen fur die Uberfiihrung an den Wohn-

sitz bis zu 10.000 Euro oder fiir die Bestattung im Ausland bis

zu 10.000 Euro

Bergung

Aufwendungen fir die unfallbedingte Suche, Rettung und Bergung

bis zu 2.500 Euro.

Nicht versichert sind z.B.

Behandlungen innerhalb der Bundesrepublik

Deutschland

Leistungen durch Behandler, die nicht in den Bedingungen
genannt sind (z.B. Heilpraktiker, Fufpfleger und nichtarztliche
Chiropraktiker)

Sehhilfen und Horgerite

Einzelheiten zu den Leistungen finden Sie in den §§ 1 und 4 AVB/
central.holidayE bzw. AVB/central.holidayF.



3. Beitrag: Hohe, Filligkeit und Folgen bei Nichtzahlung
Die Héhe des zu zahlenden Beitrags ist abhdngig vom gewéhlten

Tarif.

Einzelversicherung (central.holidayE):

10,00 Euro pro Person/Jahr (Grundbeitrag)

Familienversicherung (central.holidayF):

23,00 Euro pro Familie/Jahr (Grundbeitrag)

Der Grundbeitrag erhoht sich fiir jede versicherte Person nach Ab-
lauf des Versicherungsjahres, in dem das 70. Lebensjahr vollendet
wird, um 15,00 Euro. Fiir Personen, die zu Beginn ihrer Versiche-
rung das 70. Lebensjahr bereits vollendet haben, erh6ht sich der

Grundbeitrag um 40,00 Euro.

Der Erstbeitrag ist bei Abschluss des Versicherungsvertrags, der
jeweilige Folgebeitrag zu Beginn eines jeden Verldngerungsjahres
(vgl. Nr. 8) zu zahlen (siehe § 7 AVB/ central.holidayE bzw. AVB/
central.holidayF).

Einzelheiten zum Abschluss sowie zur Dauer des Versicherungs-
vertrags finden Sie in § 3 AVB/central.holidayE bzw. AVB/central.
holidayF.

Wird der erste Beitrag nicht gezahlt, kommt der Versicherungs-
schutz nicht zustande. Wird ein Folgebeitrag nicht oder nicht frist-
gerecht gezahlt, kann dies zum Verlust Thres Versicherungsschutzes

fihren.



4. Leistungsausschliisse

Keine Leistungspflicht besteht z.B. fiir:

+  geplante oder gezielte Heilbehandlungen im Ausland

+  Behandlungen, deren Notwendigkeit vor Antritt der Reise
bereits feststand

+  eine regelgerecht verlaufende Schwangerschaft

+  Psychotherapie und Psychiatrie

«  Zahnersatz einschl. Kronen (Ausnahme: einfache
Reparaturen), Inlays und Kieferorthopadie

+ Kur- und Sanatoriumsbehandlungen sowie Rehabilitations-

mafinahmen der gesetzlichen Rehabilitationstréger

Einzelheiten finden Sie in § 5 AVB/central.holidayE
bzw. AVB/central.holidayF.

5. Obliegenheiten bei Vertragsschluss

Sie haben keine vorvertraglichen Anzeigepflichten zu erfiillen.

6. Obliegenheiten wihrend der Vertragslaufzeit
Sie haben — mit Ausnahme der Beitragszahlung — keine besonderen

Verpflichtungen wihrend der Laufzeit des Vetrages zu erfillen.

7. Obliegenheiten bei Eintritt des Versicherungsfalles
Um Leistungsfélle schnell und unkompliziert bearbeiten zu kén-
nen, sind wir auf die Mitwirkung unserer Versicherten angewiesen.
Es kann im Einzelfall z.B. erforderlich sein, dass die
versicherte Person
+  ihre Behandler von der Schweigepflicht entbindet, damit wir
die bendtigten Informationen einholen
konnen,
+  sich durch einen von uns beauftragten Arzt untersuchen lésst,

+  Beginn und Ende der Auslandsreise nachweist.

Bei Nichtbeachtung von Obliegenheiten konnen Sie — je nach
Schwere des Verschuldens — Thren Leistungsanspruch ganz oder

teilweise verlieren.



Einzelheiten finden Sie in den §§ 8 und 9 AVB/
central.holidayE bzw. AVB/central.holidayF.

8. Beginn und Ende des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz beginnt mit dem im Versicherungsschein

(dies ist der Durchschlag Thres Antrags) genannten Zeitpunkt,

jedoch nicht vor

+ Abschluss des Versicherungsvertrags,

+  Erteilung der vorgesehenen Einzugsermachtigung bzw. nicht
vor Zahlung des Beitrags und

©  Beginn des Auslandsaufenthaltes.

Fiir Versicherungsfille, die vor Beginn des Versicherungsschutzes

eingetreten sind, wird nicht geleistet.

Der Vertrag wird zundchst fiir die Dauer von einem Jahr abgeschlos-
sen; er verlangert sich automatisch um jeweils ein Jahr, wenn er

nicht fristgerecht gekiindigt wird.

Einzelheiten finden Sie in den §§ 2 und 3 AVB/
central.holidayE bzw. AVB/central.holidayF.

9. Ihre Moglichkeiten zur Beendigung des Vertrages

Sie konnen Thren Versicherungsvertrag ohne Angabe von Griinden
mit einer Frist von drei Monaten zum Ende eines jeden Versiche-
rungsjahres schriftlich kiindigen (ordentliche Kiindigung). Die
Kiindigung kann auf einzelne versicherte Personen beschrankt wer-
den. Zudem haben Sie in besonderen Fallen (z.B. Beitragserhohung)

ein Recht zur auRerordentlichen Kiindigung.

Einzelheiten finden Sie in § 3 Abs. 2 und 3 sowie § 13 AVB/central.
holidayE bzw. AVB/central.holidayF.



Kundeninformation

1. Identitidt des Versicherers
Central Krankenversicherung Aktiengesellschaft
Sitz: Koln

Handelsregister: Amtsgericht Kéln HR B 93

Anschrift: Hansaring 40-50, 50670 Kdln
Telefon: 0221 1636-0

Telefax: 0221 1636-200

E-Mail: info@central.de

2. Vertretungsberechtigte Personen

Gesetzlicher Vertreter der Central ist der Vorstand.
Dieser setzt sich wie folgt zusammen:

Heinz Teuscher (Vors.),

Oliver BriiR, Daniela Rode, Friedrich C. Schmitt

3. Hauptgeschiftstitigkeit, Aufsichtsbehérde

Die Central betreibt die Krankenversicherung im In- und Ausland
im direkten und indirekten Geschéft.

Die Rechts- und Finanzaufsicht wird durch die Bundesanstalt fur
Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin), Graurheindorfer Strafle 108,

53117 Bonn ausgeiibt.
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4. Garantiefonds

In dem unwahrscheinlichen Fall einer Zahlungsunfahigkeit oder
Uberschuldung eines Krankenversicherungsunternehmens konnen
Sie sich an die Medicator AG, Bayenthalgiirtel 26, 50968 Kéln wen-
den. Das Bundesministerium fir Finanzen hat der Medicator AG
die Aufgaben eines Sicherungsfonds iibertragen. Die Medicator AG
hat damit im Fall der Insolvenz des Krankenversicherungsunter-

nehmens die Aufgabe, Thre Rechte zu schiitzen.

5. Merkmale der Versicherungsleistung

5.1 Vertragsunterlagen

Folgende Unterlagen, die in diesem Prospekt zusammengestellt

sind, sind fiir Thren Versicherungsvertrag von Bedeutung:

«  Das Produktinformationsblatt enthalt die Informationen, die
fiir den Abschluss und die Erfilllung des Vertrages von besonde-
rer Bedeutung sind.

+ Die Allgemeinen Versicherungsbedingungen (AVB) beschreiben
die Versicherungsleistungen im Detail und enthalten alle son-
stigen Regelungen.

+  Der von Thnen einzureichende Uberweisungsauftrag dient
insbesondere der Konkretisierung des gewiinschten Versiche-
rungsschutzes.

+  Mit der Versicherungsbestatigung wird der geschlossene
Versicherungsvertrag dokumentiert.

Nebenabreden (z. B. miindliche Zusagen Thres Versicherungsver-

mittlers) sind nur verbindlich, wenn sie von der Central schriftlich

bestétigt werden.
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5.2 Art und Umfang der Versicherungsleistungen

In der Reisekrankenversicherung ersetzt die Central im verein-
barten Umfang die Aufwendungen fiir medizinisch notwendige
Heilbehandlungen wegen Krankheit oder Unfallfolgen, die im
Zusammenhang mit einer Reise entstehen, und fiir sonstige ver-
einbarte Leistungen.

Die Einzelheiten ergeben sich aus den Allgemeinen
Versicherungsbedingungen fiir den Tarif central.holiday
(AVB/central.holidayE, Fassung Januar 2010 und

AVB/central.holidayF, Fassung Januar 2010).

5.3 Anwendbares Recht

Das Versicherungsverhaltnis unterliegt deutschem Recht.

5.4 Filligkeit der Versicherungsleistungen

und Erfiillung
Die Versicherungsleistungen werden fillig, sobald uns alle erfor-
derlichen Unterlagen eingereicht wurden und wir die notwendige
Prifung durchgefiithrt haben. Die Erfilllung der Leistung durch uns

erfolgt in der Regel durch Uberweisung des falligen Betrages.

6. Gesamtpreis der Versicherung (Versicherungsbeitrag)
Die Beitrdge werden im Antrag, im Produktinformationsblatt sowie
im Versicherungsschein fiir jede Person und jeden Tarif einzeln

aufgefithrt.

7. Zusatzlich anfallende Kosten
Aufer dem Versicherungsbeitrag entstehen Ihnen fiir den angebo-
tenen Versicherungsschutz keine weiteren Kosten, Steuern oder Ge-

bithren, auch nicht fiir die von uns angebotenen Serviceleistungen.
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8. Beitragszahlung, Filligkeit der Beitrige
Der Beitrag einschlieflich der Zuschlége ist ein Jahresbeitrag und
wird von Versicherungsbeginn an erhoben. Er ist zu Beginn eines

jeden Versicherungsjahres fallig.

Der Erstbeitrag ist unverziiglich, spatestens 14 Tage nach Absendung
des Antrages an uns, zu zahlen. Der Threm Versicherungsvertrag
zugrunde liegende Tarif kann nur abgeschlossen werden, wenn Sie
am Lastschriftverfahren teilnehmen. Daher gilt der erste Beitrag
bis zum Eingang der Lastschrift bei dem von Thnen angegebenen

Geldinstitut als gestundet.

9. Giiltigkeitsdauer der zur Verfiigung gestellten
Informationen
Unser Angebot gilt (inkl. der Beitrége) entsprechend dem Giiltig-

keitsvermerk auf der Riickseite dieses Prospektes.

10. Zustandekommen des Vertrages

Sie fiillen den in diesen Prospekt integrierten Antrag vollstandig
aus und senden ihn unterzeichnet an uns. Die Durchschrift Thres
Antrages ist der Versicherungsschein, den Sie behalten. Der Ver-
sicherungsvertrag kommt zustande, wenn Sie Thr Widerrufsrecht

nicht ausgeiibt haben.

11. Widerrufsrecht

Sie konnen IThre Vertragserklarung innerhalb von 14 Tagen ohne
Angabe von Griinden in Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail) wider-
rufen. Uber die Einzelheiten dieses Widerrufsrechts (z. B. zum
Beginn der Widerrufsfrist und zur Ausiibung des Widerrufsrechts)

informieren wir Sie auf der Riickseite IThres Antrages.
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12. Vertragslaufzeit
Der Versicherungsvertrag wird auf unbestimmte Zeit geschlossen.
Er kann zum Ende eines jeden Versicherungsjahres gekiindigt

werden.

13. Kiindigungsrecht des Versicherungsnehmers
Sie konnen Ihren Versicherungsvertrag ohne Angabe von Griinden
mit einer Frist von drei Monaten zum Ende eines jeden Versiche-

rungsjahres kiindigen (ordentliche Kiindigung).

14. Anwendbares Recht / Gerichtsstand

Auf den Vertrag findet deutsches Recht Anwendung. Sollte einmal
die gerichtliche Klarung einer Streitfrage erforderlich sein, konnen
Sie an den Gerichten mit folgender

értlicher Zustandigkeit klagen:

+  Thr Wohnsitz oder gewdhnlicher Aufenthalt

+  Koln als Sitz der Central

Fir eventuelle Klagen gegen Sie ist das Gericht des Ortes zustandig,
an dem Sie Thren Wohnsitz oder gewdhnlichen Aufenthalt haben.
Bei Wegzug ins Ausland auferhalb der Européischen Union/des
Européischen Wirtschaftsraums gilt der Gerichtsstand Kéln. Das-
selbe gilt, wenn Ihr Wohnsitz oder gewéhnlicher Aufenthalt nicht

bekannt ist.

15. Sprachen

Wir kommunizieren mit Thnen in deutscher Sprache.
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16. Beschwerdemdoglichkeiten
Sollte es einmal zu Meinungsverschiedenheiten
kommen, wenden Sie sich bitte an uns, am besten

an unseren Kundendialog

Telefon: 0221 1636-0
Telefax: 0221 751409
E-Mail: kundendialog@central.de

Wir werden versuchen, schnellstméglich eine einvernehmliche

Losung zu finden. Gelingt dies nicht, kénnen Sie sich auch an den

Ombudsmann fiir die
Private Kranken- und Pflegeversicherung,
Postfach 06 o2 22

10052 Berlin

wenden. Der Ombudsmann ist zugleich Schlichtungsstelle zur au-
Rergerichtlichen Beilegung von Streitigkeiten bei Versicherungsver-
tragen mit Verbrauchern und zwischen Versicherungsvermittlern
und Versicherungsnehmern. Seine Entscheidungen sind fiir den
Versicherer nicht bindend. Die Mdglichkeit zur Einleitung eines

gerichtlichen Verfahrens bleibt unberiihrt.

Beschwerden konnen Sie auflerdem an die
Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht
Graurheindorfer Strafle 108

53117 Bonn

richten.
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Tarif central.holiday

Allgemeine Versicherungsbedingungen fiir die
Auslandsreise-Krankenversicherung nach Tarif central.holidayE
(AVB/central.holidayE), Fassung Januar 2010

§ 1 Gegenstand, Umfang und Geltungsbereich des Versicherungsschutzes

(1)

(2)

(3)
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Der Versicherer bietet Versicherungsschutz fiir Krankheiten, Unfélle und andere
im Vertrag genannte Ereignisse. Bei einem im Geltungsbereich eintretenden
Versicherungsfall ersetzt er dort entstehende Aufwendungen fiir Heilbehandlung
und erbringt sonst vereinbarte Leistungen.

Versicherungsfall ist die medizinisch notwendige Heilbehandlung einer versi-
cherten Person wegen Krankheit oder Folgen eines Unfalls. Der Versicherungsfall
beginnt mit der Heilbehandlung; er endet, wenn nach medizinischem Befund Be-
handlungsbediirftigkeit nicht mehr besteht. Soweit Leistungen dafiir vorgesehen
sind und die Voraussetzungen des Abs. 1 vorliegen, gelten als Versicherungsféille
auch

a) der im Verlauf der Heilbehandlung medizinisch notwendige und érztlich
verordnete Krankenriicktransport,

b) die Untersuchung und medizinisch notwendige Behandlung wegen Schwan-
gerschaft bei einem akuten regelwidrigen Schwangerschaftsverlauf und die
regelwidrig verlaufende Entbindung,

c) der Tod.

Der Umfang des Versicherungsschutzes ergibt sich aus dem Versicherungsschein,
dem Antragsvordruck, den gegebenenfalls zusétzlich getroffenen schriftlichen
Vereinbarungen, diesen Allgemeinen Versicherungsbedingungen sowie den ge-
setzlichen Vorschriften. Das Versicherungsverhéltnis unterliegt deutschem Recht.

Der Versicherungsschutz besteht fiir alle voriibergehenden privaten Auslandsrei-
sen, die eine versicherte Person innerhalb der Vertragsdauer unternimmt. Die
Dauer des einzelnen Auslandsaufenthalts darf dabei einen Zeitraum von 8 Wo-
chen nicht iibersteigen. Bei einem langeren Aufenthalt besteht Leistungspflicht
nur fiir die ersten 8 Wochen des Auslandsaufenthalts. Bei Reisen, die ausschliefR-
lich oder iiberwiegend beruflichen Zwecken dienen, besteht Versicherungsschutz
nur dann, wenn die Auslandsreise einen Zeitraum von 1o Tagen nicht iibersteigt.
Endet das Versicherungsjahr (§ 3 Abs. 2) wahrend des Auslandsaufenthalts,
besteht der Versicherungsvertrag nur fort, wenn der Vertrag nicht gekiindigt ist.

Der Versicherungsschutz gilt im Ausland. Als Ausland gelten die Léander, in denen
die versicherte Person nicht ihren gewéhnlichen Aufenthalt hat. Deutschland gilt
nicht als Ausland.



§ 2 Beginn und Ende des Versicherungsschutzes

(1)

(2)

(3)

(4)

Der Versicherungsschutz beginnt mit dem im Versicherungsschein vereinbarten
Zeitpunkt (Versicherungsbeginn), jedoch nicht vor Abschluss des Versicherungs-
vertrags, nicht vor der Erteilung der vorgesehenen Einzugsermachtigung bzw.
nicht vor Zahlung des Beitrags und nicht vor Beginn des Auslandsaufenthalts.

Fiir Versicherungsfalle, die vor Beginn des Versicherungsschutzes eingetreten
sind, wird nicht geleistet, es sei denn, dass bei aus medizinischer Sicht bestehen-
der Reisefihigkeit wahrend des Auslandsaufenthalts eine behandlungsbediirftige
akute Verschlechterung des Gesundheitszustandes eintritt.

Der Versicherungsschutz endet — auch fiir schwebende Versicherungsfalle — mit
dem vereinbarten Zeitpunkt, spatestens mit der Beendigung des Auslandsaufent-
halts bzw. des Versicherungsverhaltnisses. Der Versicherungsschutz endet dariber
hinaus mit dem Ablauf der achten Woche eines Auslandsaufenthalts

(s. § 1 Abs. 4).

Ist die Riickreise bei Ende des Versicherungsschutzes gemaf § 2 Abs. 3 aus medizi-
nischen Grinden nicht méglich, verldngert sich die Leistungspflicht fiir entscha-
digungspflichtige Versicherungsfalle bis zu dem Zeitpunkt, zu dem die Riickreise
moglich ist.

§ 3 Abschluss und Dauer des Versicherungsvertrags

(1)
(2)

(3)

(4)

Aufnahmefihig sind Personen mit stindigem Wohnsitz in Deutschland.

Der Versicherungsvertrag wird vor Antritt der Reise fiir die Dauer eines Jahres
abgeschlossen. Bei Versicherungsvertragen, die erst nach Beginn einer Auslands-
reise abgeschlossen werden, besteht Versicherungsschutz erst ab dem Beginn
eines neuen Auslandsaufenthalts. Er verlangert sich stillschweigend jeweils um
ein weiteres Jahr, wenn er nicht durch den Versicherungsnehmer bzw. durch den
Versicherer zum Ende eines Versicherungsjahres mit einer Frist von drei Monaten
schriftlich gekiindigt wird. Die Kiindigung kann auf einzelne versicherte Per-
sonen beschrankt werden.

Das Versicherungsjahr beginnt mit dem im Versicherungsschein bezeichneten
Zeitpunkt und endet nach einem Jahr.

Je nachdem, welche Abschlussméglichkeit der Versicherer zur Verfiigung stellt,
kann der Versicherungsvertrag wie folgt zustande kommen:

a)  Der Versicherungsvertrag kommt mit der Annahme des ordnungsgemaf
ausgefiillten Antrags zustande.
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(6)

b) Wird die Versicherung auf dem vom Versicherer hierfiir vorgesehenen und
giiltigen Formular abgeschlossen und erfolgt die Beitragszahlung, gilt der
Vertrag, vorbehaltlich des Eingangs des ordnungsgemaf ausgefiillten Vor-
drucks beim Versicherer, bereits mit dem Tage der Bezahlung bzw. Uberwei-
sung des Beitrags als zustande gekommen. OrdnungsgemaR ausgefiillt ist der
Vordruck nur dann, wenn er eindeutige und vollstindige Angaben iiber den
Beginn und die Dauer des Versicherungsvertrags, die versicherten Personen
und iiber die entsprechenden Beitrage enthilt.

Die Versicherungsdauer muss sich auRerdem in dem tariflich zulassigen
Rahmen halten. Als Versicherungsnehmer gilt der im Einzahlungsvordruck
genannte Einzahler. Als Versicherungs schein gilt die dem Antragsteller
verbliebene Durchschrift des Antrags.

c)  Wird die Versicherung auf dem vom Versicherer hierfiir vorgesehenen
und giiltigen Formular beantragt und die vorgesehene Einzugsermachti-
gung erteilt, gilt der Vertrag, vorbehaltlich des Eingangs des ausgefiillten
Vordrucks beim Versicherer, bereits mit dem Tag der Absendung als zustande
gekommen. Als Versicherungsschein gilt die dem Antragsteller verbliebene
Durchschrift des Antrags.

d) Wird die Versicherung auf elektronischem Weg mit dem bereitgestellten
Online-Formular beantragt und die Einzugsermachtigung erteilt, gilt der
Vertrag, vorbehaltlich des Eingangs des ausgefiillten Online-Formulars beim
Versicherer, bereits mit dem Tag der Absendung (Datum des E-mail-Versands)
als zustande gekommen. Als Versicherungsschein gilt die dem Antragsteller
auf elektronischem Weg iibermittelte Versicherungsbestatigung.

Der Vertrag ist erst endgiiltig zustande gekommen, wenn innerhalb der gesetz-
lichen Frist kein Widerrufsrecht ausgeiibt wurde.

Der Versicherungsvertrag endet mit dem Tod des Versicherungsnehmers. Die
versicherten Personen haben jedoch das Recht, den Versicherungsvertrag unter
Benennung des kiinftigen Versicherungsnehmers fortzusetzen. Die Erklarung ist
innerhalb zweier Monate nach dem Tod des Versicherungsnehmers abzugeben.
Beim Tod einer versicherten Person endet insoweit das Versicherungsverhiltnis.

Der Versicherungsvertrag endet mit dem Wegzug des Versicherungsnehmers aus
Deutschland, es sei denn, dass eine anderweitige Vereinbarung getroffen wird.
Bei Wegzug einer versicherten Person endet insoweit der Versicherungsvertrag.

§ 4 Umfang der Leistungspflicht

(1)

(2)

(3)

(4)
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Der versicherten Person steht die Wahl unter den im Aufenthaltsland zur Heilbe-
handlung zugelassenen Arzten und Zahnirzten frei.

Arznei-, Verband- und Heilmittel miissen von den in Abs. 1 genannten behandeln-
den Personen verordnet, Arzneimittel zudem aus einer Apotheke bezogen werden.

Bei medizinisch notwendiger stationérer Heilbehandlung hat die versicherte
Person freie Wahl unter den Krankenhausern im Aufenthaltsland, die unter
standiger arztlicher Leitung stehen, iiber ausreichende diagnostische und thera-
peutische Moglichkeiten verfiigen und Krankengeschichten fiihren.

Der Versicherer leistet im vertraglichen Umfang fiir Untersuchungs- oder
Behandlungsmethoden und Arzneimittel, die von der Schulmedizin tiberwiegend
anerkannt sind. Er leistet dariiber hinaus fiir Methoden und Arzneimittel, die
sich in der Praxis als ebenso erfolgversprechend bewéhrt haben oder die ange-
wandt werden, weil keine schulmedizinischen Methoden oder Arzneimittel zur
Verfiigung stehen. Der Versicherer kann jedoch seine Leistungen auf den Betrag
herabsetzen, der bei der Anwendung vorhandener schulmedizinischer Methoden
oder Arzneimittel angefallen ware.



(s)

Erstattungsfahig sind die Aufwendungen fiir

a)

b)

f)

ambulante drztliche Untersuchung und Heilbehandlung.

Arznei-, Verband- und Heilmittel aufgrund arztlicher Verordnung. Als
Arzneimittel, auch wenn sie arztlich verordnet sind und heilwirksame
Stoffe enthalten, gelten nicht Néhr- und Starkungspréparate, kosmetische
Priparate sowie Mittel, die vorbeugend oder stindig genommen werden.

die Miete medizinisch notwendiger und arztlich verordneter Hilfsmittel,
soweit diese erstmals erforderlich werden. Aufwendungen fiir Sehhilfen und
Hoérgerate sind nicht erstattungsfahig. Ist eine Miete nicht moglich, werden
die Aufwendungen fiir den Erwerb dieser Hilfsmittel in einfacher Ausfith-
rung erstattet.

stationdre Heilbehandlung einschlieRlich Operationen und Operationsne-
benkosten sowie Verpflegung und Unterkunft im Krankenhaus.

den medizinisch notwendigen Transport zur stationaren Behandlung in
das néchst erreichbare geeignete Krankenhaus bzw. in das Krankenhaus, in
dem eine notwendige Erstversorgung erfolgen kann oder zum nachsterrei-
chbaren Notfallarzt sowie der gegebenenfalls notwendige Transport von
dem Krankenhaus, das zur Erstversorgung aufgesucht wurde, in das nachst
erreichbare geeignete Krankenhaus.

schmerzstillende Zahnbehandlung und Zahnfiillungen in einfacher Ausfith-
rung (keine Inlays) sowie einfache Reparaturen von Zahnersatz und Kronen,
nicht aber Neuanfertigung von Zahnersatz und Kronen.

AuRerdem sind erstattungsfahig:

g)

h)

Bergungskosten bis zu 2.500 €, wenn die versicherte Person einen Unfall
erleidet und deswegen gesucht, gerettet und geborgen werden muss und die
Hilfeleistungen von 6ffentlich-rechtlich oder privatrechtlich organisierten
Rettungsdiensten erbracht werden.

die Mehrkosten einer Rﬁckfﬁhrung,

. wenn diese medizinisch notwendig ist (d. h. wenn am Aufenthalts-
ort bzw. in zumutbarer Entfernung eine ausreichende medizinische
Behandlung nicht gewéhrleistet und dadurch eine Gesundheitsgefahr-
dung zu befiirchten ist) oder

+  wenn nach Art und Schwere der Erkrankung bzw. Unfallfolge die
medizinisch notwendige stationére Heilbehandlung einen Zeitraum
von zwei Wochen iibersteigen wiirde oder

+  wenn die voraussichtlichen Kosten der Heilbehandlung im Ausland die
Mehrkosten der Riickfithrung iibersteigen wiirden.

Mehrkosten sind die durch den Eintritt des Versicherungsfalles fiir eine
Riickkehr zusatzlich entstehenden Kosten, die beim normalen Verlauf der
Reise nicht entstanden wiéren. Die Riicktransportkosten werden um die
Riickreisekosten, die beim normalen Verlauf der Reise entstanden wiren,
gekiirzt, soweit dem Versicherten hierfiir Erstattungsanspriiche zustehen.
Die Mehrkosten fiir eine Begleitperson sind ebenfalls erstattungsfahig,
soweit die Begleitung medizinisch notwendig, behordlich angeordnet oder
seitens des ausfithrenden Transportunternehmens vorgeschrieben ist.

Die Riickfithrung wegen medizinischer Notwendigkeit muss rztlich verord-
net sein, das Vorliegen einer der beiden anderen Alternativen ist durch eine
arztliche Bescheinigung nachzuweisen.

Die Riickfithrung erfolgt an den standigen Wohnsitz der versicherten Person
in Deutschland oder — sofern wegen der Art der Erkrankung oder Verletzung

medizinisch erforderlich — an einen anderen Ort in Deutschland.

die Bestattungskosten im Ausland oder die Kosten einer Uberfithrung an den
standigen Wohnsitz der versicherten Person bis zu 10.000 €.
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(6)

Hat die versicherte Person wegen desselben Versicherungsfalles einen Anspruch
gegen mehrere Erstattungsverpflichtete, darf die Gesamterstattung die Gesamt-
aufwendungen nicht {ibersteigen.

§ 5 Einschrinkung der Leistungspflicht

(1)

20

Keine Leistungspflicht besteht

a)

b)

c)

d)

e)

f)

g)

m)

n)

fir Krankheiten und Unfallfolgen, deren Behandlung im Ausland alleiniger
Grund oder einer der Griinde fiir den Antritt der Reise war.

fir Behandlungen, deren Notwendigkeit aufgrund arztlicher Diagnose
bereits vor Reiseantritt feststand, es sei denn, dass die Reise wegen des Todes
des Ehegatten oder eines Verwandten ersten Grades unternommen wurde.

fur Krankheiten, Unféalle und Todesfille, die durch Kriegsereignisse im Aus-
land verursacht sind, wenn das Auswartige Amt fiir das betroffene Land vor
Beginn des Auslandsaufenthalts eine Reisewarnung ausgesprochen hat. Wird
die Reisewarnung erst wihrend des Auslandsaufenthalts ausgesprochen,
besteht so lange Versicherungsschutz bis eine Ausreise aus dem Kriegsgebiet
moglich ist.

fir auf Vorsatz beruhende Krankheiten und Unfille einschlieRlich deren
Folgen sowie fiir Entzugs- und Entwéhnungsbehandlungen.

fir Behandlungen geistiger und seelischer Stérungen und Erkrankungen
sowie fiir Psychatrie und Psychotherapie.

fiir eine regelgerecht verlaufende Schwangerschaft, insbesondere fiir MaR-
nahmen der Schwangerschaftsvorsorge, und die Entbindung. Bei einem aku-
ten regelwidrigen Schwangerschaftsverlauf (regelwidrige Schwangerschafts-
beschwerden, Frithgeburten, Fehlgeburten) leistet der Versicherer jedoch in
vertraglichem Umfang fiir ambulante und stationére drztliche Mafnahmen.
Entsprechendes gilt fiir regelwidrig verlaufende Entbindungen. Im Falle ei-
ner Frithgeburt werden bis zur Wiederherstellung der Transportfihigkeit
von Mutter und Kind auch die Kosten fiir die Behandlung, Unterbringung
und Pflege des neugeborenen Kindes iibernommen.

fiir Mafnahmen zum Schwangerschaftsabbruch, es sei denn, diese sind
unvorhergesehen aus medizinischen Griinden geboten.

fiir MaRnahmen bei Sterilitdt oder Infertilitit (z. B. kiinstliche Befruch-
tung).

fiir Zahnersatz einschl. Kronen und Inlays sowie fiir
Kieferorthopédie.

fiir Hilfsmittel, die nicht den Regelungen des § 4 Abs. 5 Punkt c)entsprechen.

fiir Kur- und Sanatoriumsbehandlungen sowie fiir RehabilitationsmaR-
nahmen.

fiir ambulante Heilbehandlung in einem Heilbad oder Kurort. Die Ein-
schrankung entfillt, wenn wihrend eines voriibergehenden Aufenthalts
durch eine vom Aufenthaltszweck unabhangige Erkrankung oder einen
dort eingetretenen Unfall Heilbehandlung notwendig wird. Im Falle eines
Unfalls sind auch die Kosten einer stationdren Behandlung in einer Klinik,
die zugleich Kur- und Rehabilitationseinrichtung ist, erstattungsfahig.

fiir Behandlung durch Ehegatten, Eltern oder Kinder.
Nachgewiesene Sachkosten werden erstattet.

fiir eine durch Pflegebediirftigkeit oder Verwahrung bedingte Unterbrin-
gung.



(3)

(4)

Ubersteigt eine Heilbehandlung oder sonstige Mafnahme, fiir die Leistungen
vereinbart sind, das medizinisch notwendige MaR oder ist die erforderliche
Vergiitung fiir die Verhiltnisse des Reiselandes nicht angemessen, kann der Versi-
cherer seine Leistungen auf einen angemessenen Betrag herabsetzen. Stehen die
Aufwendungen fiir die Heilbehandlung oder sonstige Leistungen in einem auffal-
ligen Missverhiltnis zu den erbrachten Leistungen, ist der Versicherer insoweit
nicht zur Leistung verpflichtet.

Besteht Anspruch auf Geldleistungen der gesetzlichen Krankenversicherung, ist
der Versicherer fiir die bei Versicherungsbeginn bestehenden und bekannten
chronischen Krankheiten nebst Folgen sowie fiir solche Krankheiten und

Unfille nebst Folgen, die in den letzten sechs Monaten vor Versicherungsbeginn
behandelt wurden, nur gegen Abtretung eventueller Anspriiche gegeniiber der ge-
setzlichen Krankenversicherung wegen der genannten Krankheiten und Unfille
nebst Folgen leistungspflichtig.

Besteht Anspruch auf Geldleistungen aus der gesetzlichen Unfall oder Renten-
versicherung bzw. aus der gesetzlichen Heilfiirsorge oder Unfallfiirsorge, ist der
Versicherer nur gegen Abtretung dieses Anspruchs leistungspflichtig.

§ 6 Auszahlung der Versicherungsleistungen

(1)

(2)

(3)

(4)

Der Versicherer ist zur Leistung nur verpflichtet, wenn die erforderlichen Nach-
weise erbracht sind; diese werden Eigentum des Versicherers.

Die entstandenen Aufwendungen sind durch ordnungsgemafe Originalrech-
nungen oder durch Rechnungsduplikate mit Erstattungsvermerk eines anderen
Kostentragers nachzuweisen. Die Rechnungsbelege miissen in jedem Fall den Vor-
und Zunamen und das Geburtsdatum der behandelten Person tragen, ferner die
Bezeichnung der Krankheiten, die Angabe der einzelnen drztlichen Leistungen
sowie die Behandlungsdaten. Bei Zahnbehandlung miissendie Belege die Bezeich-
nung der behandelten Zahne und der daran vorgenommenen Behandlung tragen.
Aus den Rezepten miissen das verordnete Arzneimittel, der Preis und der Quit-
tungsvermerk lesbar hervorgehen. Rechnungen iiber Heilmittel sind zusammen
mit den Verordnungen der behandelnden Personen einzureichen.

Zum Nachweis eines notwendigen Krankenhausaufenthalts ist eine Bescheini-
gung des Krankenhausarztes iiber Beginn und Ende der stationdren Behandlung
mit Bezeichnung der Krankheit einzureichen.

Bei der Geltendmachung von Uberfithrungs- bzw. Bestattungskosten ist eine
amtliche oder arztliche Bescheinigung iiber die Todesursache einzureichen.

Der Versicherer ist berechtigt, an den ﬁberbringer oder Ubersender von
ordnungsgeméRen Nachweisen zu leisten, sofern eine Verpflichtung nach Satz 3
nicht besteht. Sind begriindete Zweifel an der Legitimation des Uberbringers oder
Ubersenders bekannt, wird der Versicherer Leistungen an den Versicherungsneh-
mer auszahlen. Der Versicherer ist verpflichtet, an die versicherte Person zu lei-
sten, wenn der Versicherungsnehmer ihm diese in Textform als empfangsberech-
tigt fiir deren Versicherungsleistung benannt hat. Liegt diese Voraussetzung nicht
vor, kann nur der Versicherungsnehmer die Versicherungsleistung verlangen.

Die in auslandischer Wahrung entstandenen Kosten werden zum Kurs des Tages,
an dem die Belege beim Versicherer eingehen, in Euro umgerechnet. Als Kurs des
Tages gilt fiar gehandelte Wahrungen der amtliche Devisenkurs Frankfurt, fiir
nicht gehandelte Wahrungen der Kurs geméR der Verdffentlichung der Europa-
ischen Zentralbank, nach jeweils neuestem Stand. Wurden die zur Bezahlung der
Rechnung notwendigen Devisen durch eine Anderung der Wahrungsparititen
bedingt zu einem ungiinstigeren Kurs erworben und wird dies nachgewiesen, gilt
dieser Kurs.

Kosten fiir die Uberweisung der Versicherungsleistungen auf ein ausldndisches
Konto kénnen von den Leistungen abgezogen werden.

Anspriiche auf Versicherungsleistungen konnen weder abgetreten noch verpfan-
det werden.

Im Ubrigen ergeben sich die Voraussetzungen fiir die Félligkeit der Leistungen
des Versicherers aus § 14 VVG (siehe Anhang).
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§ 7 Beitragszahlung

Der Beitrag gilt fiir ein Versicherungsjahr und ist bei Abschluss des Versicherungs-
vertrags, der jeweilige Folgebeitrag zu Beginn eines jeden Verlangerungsjahres zu
zahlen. Fiir versicherte Personen bis zur Vollendung des 70. Lebensjahres betrégt der
Grundbeitrag 10,00 €. Dieser erhéht sich fiir versicherte Personen nach Vollendung
des 70. Lebensjahres mit Wirkung fiir die folgenden Versicherungjahre um 15,00 €. Fiir
Personen, die zu Beginn ihrer Versicherung das 70. Lebensjahr bereits vollendet haben,
erhoht sich der Grundbeitrag um 40,00 €.

§ 8 Obliegenheiten

(1) Beginn und Ende einer jeden Auslandsreise sind dem Versicherer auf Verlangen
im Leistungsfall nachzuweisen.

(2) Der Versicherungsnehmer und die versicherte Person haben auf Verlangen des
Versicherers jede Auskunft zu erteilen, die zur Feststellung des Versicherungsfalls
oder der Leistungspflicht des Versicherers oder ihres Umfangs erforderlich ist.

(3)  Auf Verlangen des Versicherers ist die versicherte Person verpflichtet, sich durch
einen vom Versicherer beauftragten Arzt untersuchen zu lassen.

(4) Die versicherte Person hat nach Moglichkeit fiir die Minderung des Schadens zu
sorgen und alle Handlungen zu unterlassen, die der Genesung hinderlich sind.

§ 9 Folgen von Obliegenheitsverletzungen

Der Versicherer ist mit den in § 28 Abs. 2 bis 4 VVG (siehe Anhang) vorgeschriebenen
Einschrankungen ganz oder teilweise von der Verpflichtl.mg zur Leistung frei, wenn
eine der in § 8 aufgefiithrten Obliegenheiten verletzt wird. Die Kenntnis und das
Verschulden der versicherten Person stehen der Kenntnis und dem Verschulden des
Versicherungsnehmers gleich.

§ 10 Obliegenheiten und Folgen von Obliegenheitsverletzungen bei Anspriichen
gegen Dritte

(1) Hatder Versicherungsnehmer oder eine versicherte Person Ersatzanspriiche
gegen Dritte, besteht, unbeschadet des gesetzlichen Forderungsiibergangs geméaf
§ 86 VVG (siehe Anhang), die Verpflichtung, diese Anspriiche bis zur Héhe, in der
aus dem Versicherungsvertrag Ersatz (Kostenerstattung sowie Sach- und Dienstlei-
stung) geleistet wird, an den Versicherer schriftlich abzutreten.

(2) Der Versicherungsnehmer oder eine versicherte Person hat seinen (ihren)
Ersatzanspruch oder ein zur Sicherung dieses Anspruches dienendes Recht unter
Beachtung der geltenden Form- und Fristvorschriften zu wahren und bei dessen
Durchsetzung durch den Versicherer soweit erforderlich mitzuwirken.

(3)  Verletzt der Versicherungsnehmer oder eine versicherte Person vorsatzlich die in
den Absitzen 1 und 2 genannten Obliegenheiten, ist der Versicherer zur Leistung
insoweit nicht verpflichtet, als er infolge dessen keinen Ersatz von dem Dritten
erlangen kann. Im Fall einer grob fahrldssigen Verletzung der Obliegenheit ist
der Versicherer berechtigt, seine Leistung in einem der Schwere des Verschuldens
entsprechenden Verhaltnis zu kiirzen.

(4) Steht dem Versicherungsnehmer oder einer versicherten Person ein Anspruch
auf Riickzahlung ohne rechtlichen Grund gezahlter Entgelte gegen den Erbringer
von Leistungen zu, fiir die der Versicherer auf Grund des Versicherungsvertrages
Erstattungsleistungen erbracht hat, sind die Absitze 1 bis 3 entsprechend anzu-
wenden.
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§ 11 Aufrechnung

Der Versicherungsnehmer kann gegen Forderungen des Versicherers nur aufrechnen,
soweit die Gegenforderung unbestritten oder rechtskraftig festgestellt ist.

§ 12 Willenserklidrungen und Anzeigen

Willenserklarungen und Anzeigen gegeniiber dem Versicherer bediirfen der Schrift-
form, sofern nicht ausdriicklich Textform vereinbart ist.

§ 13 Anderung der Allgemeinen Versicherungsbedingungen und
der Beitrige

Die Allgemeinen Versicherungsbedingungen und die Beitrage konnen vom Versicherer
zu Beginn eines neuen Versicherungsjahres mit einer Frist von einem Monat auch mit
Wirkung fiir bestehende Versicherungsverhéltnisse geandert werden. Der Versiche-
rungsnehmer kann das Versicherungsverhaltnis hinsichtlich der betroffenen Person
innerhalb eines Monats vom Zugang der Anderungsmitteilung an zum Zeitpunkt des
Wirksamwerdens der Anderung kiindigen.
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Allgemeine Versicherungsbedingungen fiir die Auslandsreise-Krankenversiche-
rung nach Tarif central.holidayF (AVB/central.holidayF), Fassung Januar 2010

Bis auf folgende Abweichungen gelten fiir den Tarif central.holidayF die gleichen
Allgemeinen Versicherungsbedingungen wie fiir den Tarif central.holidayE.

§ 3 Abschluss und Dauer des Versicherungsvertrags

(1)  Aufnahmefahig sind Personen mit standigem Wohnsitz in Deutschland. Als
Familienangehérige gelten — sofern im Antrag-/Versicherungsschein namentlich
aufgefiihrt — der Ehepartner des Versicherungsnehmers bzw. der laut Meldere-
gister in hauslicher Gemeinschaft mit dem Versicherungsnehmer wohnende Le-
benspartner und die im gemeinsamen Haushalt lebenden unterhaltsberechtigten
Kinder bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres. Die mitversicherten Familienan-
gehorigen sind auch als Alleinreisende versichert.

§ 7 Beitragszahlung

Der Beitrag gilt fiir ein Versicherungsjahr und ist bei Abschluss des Versicherungs-
vertrags, der jeweilige Folgebeitrag zu Beginn eines jeden Versicherungsjahres zu
zahlen. Fiir den Versicherungsnehmer einschlieflich Familienangehoriger betragt der
Grundbeitrag 23,00 €. Dieser erhéht sich fiir jede versicherte Person nach Vollendung
des 70. Lebensjahres mit Wirkung fiir die folgenden Versicherungsjahre um 15,00 €. Fiir
Personen, die zu Beginn ihrer Versicherung das 70. Lebensjahr bereits vollendet haben,
erhoht sich der Grundbeitrag um 40,00 €.

§ 8 Obliegenheiten

(1) Beginn und Ende einer jeden Auslandsreise sind dem Versicherer auf Verlangen
im Leistungsfall nachzuweisen.

(2)  Der Versicherungsnehmer und die versicherte Person haben auf Verlangen des
Versicherers jede Auskunft zu erteilen, die zur Feststellung des Versicherungsfalls
oder der Leistungspflicht des Versicherers oder ihres Umfangs erforderlich ist.

(3)  Auf Verlangen des Versicherers ist die versicherte Person verpflichtet, sich durch
einen vom Versicherer beauftragten Arzt untersuchen zu lassen.

(4) Mitversicherte Familienangehorige sind bei Antragstellung anzuzeigen, Neu-
geborene sind nachzumelden. Die Nachmeldung von Neugeborenen muss —
riickwirkend - spitestens 2 Monate nach der Geburt dem Versicherer gegeniiber
in Textform erfolgen. Bei einer erst spater erfolgenden Nachmeldung besteht
Versicherungsschutz fiir das Neugeborene frithestens ab Eingang der Nachmel-
dung beim Versicherer.

(5) Die versicherte Person hat nach Moglichkeit fiir die Minderung des Schadens zu
sorgen und alle Handlungen zu unterlassen, die der Genesung hinderlich sind.
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Anhang

Auszug aus dem Versicherungsvertragsgesetz (VVG)

§ 14 Filligkeit der Geldleistung des Versicherers

(1)

(2)

(3)

Geldleistungen des Versicherers sind fallig mit der Beendigung der zur Fest-
stellung des Versicherungsfalls und des Umfangs der Leistung des Versicherers
notigen Erhebungen.

Sind diese Erhebungen nicht bis zum Ablauf eines Monats seit der Anzeige des
Versicherungsfalles beendet, kann der Versicherungsnehmer Abschlagszahlungen
in Hohe des Betrags verlangen, den der Versicherer voraussichtlich mindestens zu
zahlen hat. Der Lauf der Frist ist gehemmt, solange die Erhebungen infolge eines
Verschuldens des Versicherungsnehmers nicht beendet werden kénnen.

Eine Vereinbarung, durch die der Versicherer von der Verpflichtung zur Zahlung
von Verzugszinsen befreit wird, ist unwirksam.

§ 28 Verletzung einer vertraglichen Obliegenheit

(1)

(2)

(3)

(4)

Bei Verletzung einer vertraglichen Obliegenheit, die vom Versicherungsnehmer
vor Eintritt des Versicherungsfalles gegeniiber dem Versicherer zu erfiillen ist,
kann der Versicherer den Vertrag innerhalb eines Monats, nachdem er von der
Verletzung Kenntnis erlangt hat, ohne Einhaltung einer Frist kiindigen, es sei
denn, die Verletzung beruht nicht auf Vorsatz oder auf grober Fahrlassigkeit.

Bestimmt der Vertrag, dass der Versicherer bei Verletzung einer vom Versiche-
rungsnehmer zu erfiillenden vertraglichen Obliegenheit nicht zur Leistung
verpflichtet ist, ist er nur leistungsfrei, wenn der Versicherungsnehmer die
Obliegenheit vorsétzlich verletzt hat. Im Fall einer grob fahrldssigen Verletzung
der Ob liegenheit ist der Versicherer berechtigt, seine Leistung in einem der
Schwere des Verschuldens des Versicherungsnehmers ent sprechenden Verhaltnis
zu kiirzen; die Beweislast fiir das Nichtvorliegen einer groben Fahrlassigkeit tragt
der Versicherungsnehmer.

Abweichend von Absatz 2 ist der Versicherer zur Leistung verpflichtet, soweit die
Verletzung der Obliegenheit weder fiir den Eintritt oder die Feststellung des Versi-
cherungsfalles noch fiir die Feststellung oder den Umfang der Leistungspflicht
des Versicherers ursachlich ist. Satz 1 gilt nicht, wenn der Versicherungsnehmer
die Obliegenheit arglistig verletzt hat.

Die vollstdndige oder teilweise Leistungsfreiheit des Versicherers nach Absatz 2 hat
bei Verletzung einer nach Eintritt des Versicherungsfalles bestehenden Auskunfts-
oder Aufklérungsobliegenheit zur Voraussetzung, dass der Versicherer den Versi-
cherungsnehmer durch gesonderte Mitteilung in Textform auf diese Rechtsfolge
hingewiesen hat.

25



§ 86 ﬁbergang von Ersatzanspriichen

(1)

(2)

(3)

Steht dem Versicherungsnehmer ein Ersatzanspruch gegen einen Dritten zu, geht
dieser Anspruch auf den Versicherer iiber, soweit der Versicherer den Schaden er-
setzt. Der Ubergang kann nicht zum Nachteil des Versicherungsnehmers geltend
gemacht werden.

Der Versicherungsnehmer hat seinen Ersatzanspruch oder ein zur Sicherung
dieses Anspruchs dienendes Recht unter Beachtung der geltenden Form- und
Fristvorschriften zu wahren und bei dessen Durchsetzung durch den Versicherer
soweit erforderlich mitzuwirken. Verletzt der Versicherungsnehmer diese Oblie-
genheit vorsatzlich, ist der Versicherer zur Leistung insoweit nicht verpflichtet,
als er infolge dessen keinen Ersatz von dem Dritten erlangen kann. Im Fall einer
grob fahrlassigen Verletzung der Obliegenheit ist der Versicherer berechtigt,

seine Leistung in einem der Schwere des Verschuldens des Versicherungsnehmers
entsprechenden Verhaltnis zu kiirzen; die Beweislast fiir das Nichtvorliegen einer
groben Fahrlassigkeit tragt der Versicherungsnehmer.

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

Auszug aus dem Biirgerlichen Gesetzbuch (BGB)

§ 195 RegelmiRige Verjahrungsfrist

Die regelmafige Verjahrungsfrist betragt drei Jahre.

Hinweis zum Datenschutzgesetz

Die Vertragsdaten werden gespeichert.
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Gut zu wissen —

fur den Fall der Falle
I

Am liebsten mdchte man nicht daran denken, was alles passieren
kann. Erst recht nicht, wenn man die lang ersehnte Reise antritt.
Damit Sie sich um Ihre Versicherung keine Sorgen machen miissen,
entscheiden Sie sich fur die Central. Auch im Krankheitsfall ist das

Vorgehen denkbar einfach.

+  Trennen Sie die Schadenanzeige aus dem Prospekt

+  Fiillen Sie das Formular vollstdndig aus und

- senden Sie es zusammen mit Threm Versicherungsschein
(Threm Durchschlag des Antrags) und

+  Thren Originalrechnungen ein.

Haben Sie von Threr gesetzlichen Krankenkasse eine Vorleistung
erhalten? Dann lassen Sie bitte die Erstattung auf der Originalrech-
nung vermerken, bevor Sie uns die Rechnung zusenden. Bitte legen
Sie auch einen Nachweis iiber Thren Reisebeginn, zum Beispiel

Buchungsbestétigung, Flugschein oder Hotelrechnung mit dazu.

Senden Sie Thre Unterlagen an
Central Krankenversicherung AG
Abeilung LS 17

Hansaring 40-50

50670 Koln

Bei Fragen erreichen Sie uns rund um die Uhr unter

0221 1636-0.
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Name des Versicherungsnehmers Geburtsdatum

StraRe

PLZ, Wohnort

Vor-/Zuname(n) der versicherten Person(en),
fiir die Leistungen beansprucht werden Geburtsdatum

Reiseantritt am (bei Tarif Visitors-IN: Einreisedatum)

Behandlungsland

Anzahl Arztrechnungen und Rezepte

liber insgesamt Wahrung

Anzahl Krankenhausrechnungen

liber insgesamt Wahrung

Anzahl sonstige Belege

liber insgesamt Wahrung

zusammen Wiahrung

Bankverbindung des Versicherungsnehmers, Name des Geldinstituts

Bankleitzahl Kontonummer

Name/Vorname des Kontoinhabers,
wenn nicht mit Versicherungsnehmer identisch






Reiseversicherung

Ganz entspannt
durch die schonste
Zeit des Jahres hﬁ

¥ central ¢ central

Gesundheit beweg uns. Gesundheit bewegt uns.

31



Es betreut Sie:

Central Krankenversicherung AG

Hansaring 40-50
50670 Koln

Telefon +49 (0)221 1636-0
Telefax +49 (0)221 1636-200

Ein Unternehmen der @ l; GENEBAIAI

kizw DEUTSCHLAND
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