DR .WALTER > -+ >

Allianz Worldwide Care SA

Anmeldung zur Versicherung EDUCARE-WORLD e

Europ Assistance Versicherungs-AG
vermittelt durch Dr. Walter GmbH

Feld fiir besondere Vermerke ‘ Ausgebende Organisation  [00001] Versicherungsnummer (wird bei Eingang vergeben)
Anmelder
Frau
Herr Vorname ‘ Nachname (ggf. Firma/Organisation)
Straf3e, Hausnummer ‘ PLZ ‘ ort ‘ Land
Telefon | Fax | E-Mail

Folgende Person soll versichert werden

Frau
Herr | Vorname | Nachname
Geburtsdatum (Hochstalter 39 Jahre) ‘ Heimatland

Reisedauer und Geltungsbereich

Beginn der Reise Gewlinschter Versicherungsbeginn ‘ Gewlinschtes Versicherungsende

Reiseziel ‘ Grund des Aufenthaltes (freiwillige Angabe)

Ich wihle folgenden Versicherungsschutz

Personen bis 39 Jahre

Monatliche Prémien in € Weltweit ohne USA und Kanda Weltweit mit USA und Kanada
S Auslandskrankenversicherung ] 42,00 ] 66,90
M  Auslandskranken-, Assistance-, Privathaftpflicht- und Unfallversicherung EI 46,50 E 71,40
Auslandskranken-, Assistance-, Privathaftpflicht-, Unfallversicherung
L und Reisegepéickversicherung EI 48,60 EI 73,50
Zahlungsweise

Einmalzahlung durch SEPA-Lastschriftmandat von folgendem Konto (Nur bei Euro-Ladndern):

Monatliche Zahlung durch SEPA-Lastschriftmandat von folgendem Konto (Nur bei deutschem oder dsterreichischem Konto mdglich):

Ich erméchtige die Dr. Walter GmbH (Eisenerzstrafie 34, 53819 Neunkirchen-Seelscheid, Germany; Glaubiger-Identifikationsnummer DE76ZZZ00000887121;
Mandatsreferenz: Versicherungsnummer), Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich das Kreditinstitut an,
die von der Dr. Walter GmbH auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

IBAN\\\\\\\\\\\\\\\‘ | BIC

Kontoinhaber (Vorname, Nachname) ‘ Unterschrift des Kontoinhabers

b Uberweisung des Gesamtbeitrages auf das Konto der Dr. Walter GmbH, Postbank Kéln, BIC: PBNKDEFF, IBAN: DE03 3701 0050 0212 0765 00 (Kopie der Uberweisung liegt bei)

Wichtiger Hinweis und Unterschrift

Der Abschluss der Versicherung erfolgt vor Ausreise fiir die gesamte Dauer des Auslandsaufenthaltes. Der Versicherungsabschluss ist auch nach Ausreise moglich. Erfolgt
der Versicherungsabschluss spater als 30 Tage nach der Grenziiberschreitung ins Ausland, betrédgt die Wartezeit fiir den Anspruch von Leistungen im Krankheitsfall 14
Tage ab Ausstellungsdatum der Annahmebestitigung. Versicherungsschutz besteht — ordnungsgemafie Zahlung vorausgesetzt — ab dem beantragten Zeitpunkt, jedoch
frithestens ab Eingang der Anmeldung bei der Dr. Walter GmbH.

Bevor Sie diese Anmeldung unterschreiben, beachten Sie bitte die Schlusserkldrungen auf der Riickseite sowie die weiteren wichtigen Hinweise. Diese Erkldrungen sind
wichtiger Bestandteil des Vertrages. Mit Ihrer Unterschrift machen Sie die Schlusserkldrungen zum Bestandteil dieses Vertrages.

Ich beantrage Versicherungsschutz nach Mafigabe der beiliegenden Allgemeinen Versicherungsbedingungen.

Ort, Datum Unterschrift des Anmelders

Bitte senden Sie diese Anmeldung an
Dr. Walter GmbH, Eisenerzstrafle 34, 53819 Neunkirchen-Seelscheid
T +49(0)2247 9194-0, F +49(0)2247 9194-20, info@dr-walter.com S.1/2 EDUCARE-WORLD - Anmeldung - 210417



Schlusserkldrung des Antragstellers und der zu versichernden Person sowie weitere wichtige Hinweise

Erméchtigung zur Dateniibermittlung

Ich willige ein, dass die Versicherer und die Dr. Walter GmbH, soweit dies der
ordnungsgeméfien Durchfithrung meiner Versicherungsangelegenheiten dient,
allgemeine Vertrags-, Abrechnungs- und Leistungsdaten in Datensammlungen
fiithren. Die allgemeinen Vertrags- und Abrechnungsdaten kénnen aufferdem an die
vermittelnde Agentur weitergegeben werden.

Vertragsgrundlagen

Die Auslandsversicherung umfasst die Leistungen einer Auslandskrankenversiche-
rung und, falls vereinbart, weitere Leistungen im Ausland (s.u.) fiir internationale
Studenten und Doktoranden, Sprach- und Austauschschiiler, Au-pairs, Freiwillige,
Highschool- und Work-and-Travel-Teilnehmer, die sich fiir ein bis zwei Jahre im
Ausland aufhalten méchten.

EDUCARE-WORLD ist eine Gruppenvertragslosung aus rechtlich unabhéngigen
Versicherungsvertrdgen, iber die sich Mitglieder des LAC Living Abroad Community
e.V. (LAC) sowie Teilnehmer von angeschlossene Partnerfirmen und Organisationen
flir Auslandsaufenthalte versichern kénnen.

Mit Beitritt zu diesem Vertrag erhalten Sie eine Aufnahmebestatigung, aus der
Sie die versicherten Personen und den versicherten Leistungsumfang entnehmen
koénnen.

Das Produkt EDUCARE-WORLD wird exklusiv iiber die Dr. Walter GmbH (Dr. Walter)
bzw. deren Vertriebspartner angeboten und verwaltet.

Sollte es einmal zu Unstimmigkeiten kommen, wenden Sie sich bitte an die
Dr. Walter GmbH.

Dr. Walter GmbH, Eisenerzstrafde 34, 53819 Neunkirchen-Seelscheid, Deutschland
T +49(0)2247 9194-0, F +49(0) 2247 9194-40, E-Mail: info@dr-walter.com

Wir werden versuchen, schnellstméglich eine einvernehmliche Lésung zu finden.
Gelingt dies nicht, kénnen Sie sich auch an einen auf3ergerichtlichen Streitschlich-
ter wenden:

Bitte wenden sie sich bei Beschwerden, die nicht die Krankenversicherung betref-
fen, an den

Versicherungs-Ombudsmann, Postfach 080632, 10006 Berlin.

Der Ombudsmann ist zugleich Schlichtungsstelle zur auf3ergerichtlichen Beile-
gung von Streitigkeiten bei Versicherungsvertragen mit Verbrauchern und zwi-
schen Versicherungsvermittlern und Versicherungsnehmern. Seine Entscheidun-
gen sind fiir den Versicherer nicht bindend. Die Méglichkeit zur Einleitung eines
gerichtlichen Verfahrens bleibt unberiihrt.

Beschwerden kénnen Sie auf3erdem richten an die

¢ Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht, Graurheindorfer Strafie 108,
53117 Bonn.

Beschwerden, die die Auslandskrankenversicherung betreffen, richten Sie bitte
per Brief oder E-mail an

Allianz Worldwide Care SA - Relations Clients, Case Courrier BS, 20 place de Seine,
92086 Paris La Défense Cedex. E-Mail: clients@allianz.fr

Allianz Worldwide Care SA ist Mitunterzeichnender des Vermittlungs-Charters
der Franzdsischen Verbandes der Versicherungsgesellschaften (FFSA). Daher kon-
nen im Falle einer anhaltenden und endgiiltigen Meinungsverschiedenheit, und
nach Erschopfung aller unten aufgefiihrten innerstaatlichen Rechtsbehelfe, die
Versicherungsnehmergemeinschaft, die Mitgliedsgesellschaft oder die versicher-
ten Personen den Mediator des FFSA in Anspruch zu nehmen, der - ohne Nachteil
fiir andere mogliche Rechtswege — per Post kontaktiert werden kann unter:

BP 290 - 75425 Paris Cedex 09.

Widerrufsbelehrung

Sie kdnnen Ihre Vertragserklarung ohne Angabe von Griinden in Textform (z.B.
Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. Der Widerruf muss innerhalb einer Frist von zwei
Wochen ab Vertragsschluss erfolgen. Zur Wahrung der Frist geniigt die rechtzeitige
Absendung des Widerrufs. Thren Widerruf richten Sie an:

Allianz Worldwide Care SA.,
Generali Versicherung AG,

Europ Assistance Versicherungs-AG
c/o Dr. Walter GmbH
Eisenerzstrafie 34

53819 Neunkirchen-Seelscheid

T +49(0)2247 9194-0, F +49(0)2247 9194-40, info@dr-walter.com

Zusammensetzung der Versicherungsprémie (in €)

Der monatliche Gesamtbeitrag setzt sich wie folgt aus Mitgliedsbeitrag LAC (Anteil
LAC), Krankversicherungsbeitrag (Anteil KV), Haftpflicht- / Unfallversicherungspra-
mie (Anteil HU), Assistance Versicherung (Anteil AS) und Reisegepéckversicherung
(Anteil RG) zusammen.

Gesamtpreis = Anteil LAC + Anteil KV + Anteil HU + Anteil AS + Anteil RG

weltweit mit USA
und Kanada

weltweit ohne USA
und Kanada

Fiir Reisen

EDUCARE-WORLD S

Gesamtbeitrag

Mitgliedsbeitrag .
Auslandskrankenversicherung
Unfall- und Haftpflichtversicherung
Assistanceversicherung
Reisegepackversicherung

EDUCARE-WORLD M
Gesamtbeitrag

Mitgliedsbeitrag .
Auslandskrankenversicherung
Unfall- und Haftpflichtversicherung
Assistanceversicherung
Reisegepéckversicherung

EDUCARE-WORLD L

Gesamtbeitrag

Mitgliedsbeitrag .
Auslandskrankenversicherung
Unfall- und Haftpflichtversicherung
Assistanceversicherung
Reisegepdckversicherung

..42,00 66,90

In den Beitrégen zur Unfall-, Haftpflicht-, Assistance- und Reisegepéckversicherung
sind jeweils 19% deutsche Versicherungsteuer enthalten. Die Beitrége zur Auslands-
krankenversicherung sind gemaf §4 Nr. 5 VersStg steuerfrei.

Der Beitragist ein Einmalbetrag und wird fiir die gesamte Versicherungsdauer nach
Zugang der Aufnahmenbestdtigung und nach Ablauf der Widerrufsfrist fallig.

Vertragspartner

Das Produkt EDUCARE-WORLD ist eine Auslandsversicherung, die exklusiv iiber die
Dr. Walter GmbH bzw. deren Vertriebspartner angeboten wird. Mit den folgenden
Angaben mochten wir, die Dr. Walter GmbH, Sie als Kunden umfassend iiber die
beteiligten Versicherungsgesellschaften und die zugrundeliegenden Versicherun-
gen informieren:

Den Versicherungsschutz fiir die Krankenversicherung gewéhrt die:

Allianz Worldwide Care SA

Registergericht: Marken- und Unternehmensregister Paris

Nummer 340,234,962, Sitz: 87 rue de Richelieu, 75002 Paris, Frankreich,
Postadresse: Tour Neptune - 20 place de Seine — 92086 Paris la Défense Cedex,
Frankreich

Den Versicherungsschutz fiir die Unfall-, Haftpflicht- und Reisegepéckversiche-
rung gewihrt die:

Generali Versicherung AG, Adenauerring 7, 81731 Miinchen, Deutschland.
Sitz: Miinchen, Registergericht: Amtsgericht Miinchen HRB 177658

Den Versicherungsschutz fiir die Assistance-Versicherung gewéhrt die:

Europ Assistance Versicherungs-AG, Adenauerring 9, 81737 Miinchen, Deutschland.
Sitz und Registergericht Miinchen, HRB 61 405

Kontakt

Bitte wenden Sie sich bei allen Fragen zur Vertrags- und Leistungsabwicklung an
unser Biiro:

Dr. Walter GmbH
Versicherungsmakler
Eisenerzstrafie 34

53819 Neunkirchen-Seelscheid
Registergericht Siegburg HRB 4701
Geschiftsfiihrer: Dipl.-Kfm. Reinhard Bellinghausen
Postbank K&ln

IBAN: DE 03 3701 0050 0212 0765 00
BIC: PBNKDEFF

T +49(0)2247 9194-0

F +49(0)2247 9194-40
www.dr-walter.com

info@dr-walter.com
www.educare-world.de
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