You pay upfront. Please do not forget to ob-
tain original bills for all costs incurred.

Exception: In case of in-patient treatment
in a general or specialist hospital, we pay
directly via the assistance service.

You send us the original receipts along with
the completed claim form.

ACE European Group Limited, Claims Center
A+ H, Lurgiallee 10, 60439 Frankfurt,
Germany, e-mail: yfu-claims@acegroup.com

Sie gehen bei der Bezahlung der Rechnung
zundchst in Vorleistung. Denken Sie daran,
sich fiir alle entstandenen Kosten Original-
Rechnungsbelege geben zu lassen.

Ausnahme: Im Fall einer stationdren Behand-
lung im Krankenhaus oder einer Spezialklinik
leisten wir direkt iiber die Assistance.

Sie schicken uns die Rechnungsbelege im Origi-
nal. Das Original senden Sie bitte zusammen
mit dem ausgefillten Schadenformular an:

ACE European Group Limited, Leistungsab-
wicklung A + H, Lurgiallee 10, 60439 Frankfurt,
e-mail: yfu-claims@acegroup.com

As soon as the claim and the bills have been
acknowledged by our Claims Center, you will
be reimbursed for your costs.

Sobald der Anspruch und die Rechnungen von
unserer Leistungsabwicklung genehmigt sind,
erstatten wir Ihnen Ihre Auslagen.
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Accident and Liability
Insurance

Please report accident and liability claims
without delay to:

+49-2247 9194 -945

yfu@dr-walter.com

(Dr. Walter GmbH, Eisenerzstrafse 34
53819 Neunkirchen-Seelscheid, Germany)

[ 1) o
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Please send us a detailed description of the
event as well as receipts showing the costs
incurred.

Dr. Walter GmbH
Eisenerzstrafie 34
53819 Neunkirchen-Seelscheid, Germany

Meldung von Unfall- und
Haftpflichtschdden

Bitte teilen Sie Unfiille und Haftpflichtschd-
den unverziiglich der Dr. Walter GmbH mit:

+49-2247 9194 -945
yfu@dr-walter.com

(Dr. Walter GmbH, Eisenerzstrafse 34
53819 Neunkirchen-Seelscheid)

Bitte senden Sie eine genaue Schilderung des
Schadenhergangs sowie Belege iiber die entstan-
denen Kosten an:

Dr. Walter GmbH
Eisenerzstrafse 34
53819 Neunkirchen-Seelscheid

As soon as the claim and the bills have been
acknowledged by the ACE Claims Center, you
will be reimbursed for your costs.

Sobald der Anspruch und die Rechnungen von
unserer Leistungsabwicklung genehmigt sind,
erstatten wir Ihnen Ihre Auslagen.
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Contact and Insurer

Contact

For general information on insurance cover-
age please contact the provider, Dr. Walter
GmbH, Germany.

T +49-2247 9194-945
yfu@dr-walter.com

Insurer

The insurance coverage is underwritten by
ACE European Group Limited, Germany.

ACE offers excellent financial strength and
stability holding an A+ Rating by Standard &
Poors and A.M. Best. ACE provides a world-
wide network in more than 5o countries with
approximately 16,000 employees.
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Ansprechpartner und Versicherer

Ansprechpartner

Ansprechpartner fiir alle Fragen rund um den
Versicherungsschutz ist die Dr. Walter GmbH.

T +49-2247 9194-945
yfu@dr-walter.com

Versicherer

Versicherer ist die ACE European Group
Limited, Deutschland. ACE verfligt tiber eine
A+ Bewertung von Standard & Poors und
A.M. Best und damit tiber eine hervorragende
Finanzkraft. ACE ist mit einem weltweiten
Netzwerk in liber 5o Ldndern mit ca. 16.000
Mitarbeitern vertreten.



Frequently Asked Questions

1. Which doctor may I consult in case
of illness?

In principle, our insurance offers free choice
of medical practitioners. However, in case

of major out-patient treatment or any kind

of in-patient treatment, please contact our
claims office or emergency service as soon as
possible. This will enable us to quickly settle
the costs for your medical treatment with
the doctor or clinic and you won't be asked to
make an advance payment.

2. Which documents do I need to submit
to be reimbursed for medical costs?

We kindly ask you to submit original invoices
(practitioners’ invoices, prescriptions, etc.).
Invoices must carry the following informa-
tion: name of patient, description of illness,
itemised list of medical treatments, and over-
all treatment costs. In addition, please submit
a copy of supporting documents (medical
reports, police reports, etc.). Please send the
complete documentation along with the en-
closed claims form to the address mentioned
in this brochure.

3. What do I need to do in case of
in-patient treatment?

For any kind of in-patient treatment, please
contact our emergency service. This will
enable us to attend to your needs as quickly
as possible. You will also avoid an advance
payment.

4. What do I need to do in case of
emergency?

In any kind of emergency, please contact our
emergency service staff who will provide cost
guarantees or arrange for quick repatriation.

Hdufig gestellte Fragen

1. Zu welchem Arzt kann ich gehen, wenn
ich krank werde?

Grundsdtzlich haben Sie mit dieser Versiche-
rung die freie Arztwahl. Wir bitten Sie, bei
grofseren ambulanten Behandlungen und stati-
ondren Behandlungen schnellstmdglich Kontakt
mit unserem Leistungsabwicklung oder der
Notrufzentrale aufzunehmen. So kénnen
friihzeitig die Kosten mit dem Arzt und der Kli-
nik gekldrt werden und Sie miissen in solchen
Fdllen nicht in Vorleistung treten.

2. Welche Unterlagen muss ich im Krank-
heitsfall zur Kostenerstattung einreichen?

Bitte reichen Sie die Rechnungsbelege (Arztrech-
nungen, Rezepte etc.) immer im Original ein. Aus
den Rechnungen miissen immer der Name der be-
handelten Person, die Bezeichnung der Krankheit,
die Art der einzelnen drztlichen Leistungen sowie
die Behandlungskosten hervorgehen. Zusdtzlich
reichen Sie bitte wichtige Nachweise (Arzt- und
Krankenhausberichte, Polizeiberichte etc.) in
Kopie ein. Senden Sie die Unterlagen vollstdndig
mit dem beiliegenden Schadensformular an die in
dieser Broschtire genannte Adresse.

3. Was muss ich bei einem Krankenhaus-
aufenthalt tun?

Bei jedem stationdren Aufenthalt informieren
Sie bitte unverziiglich die Notrufzentrale. So
werden Sie schnell und kompetent betreut und
miissen die Kosten nicht vorstrecken.

4. Was muss ich in Notfdllen tun?

Bet jedem Notfall wenden Sie sich bitte sofort
an die Notrufzentrale, damit dringende Kos-
tenzusagen abgegeben werden konnen und ggf.
schnell ein Krankenriicktransport erfolgen kann.
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5. For which countries am I covered?

Our insurance covers all countries world-
wide, except your home country.

6. Under which circumstances am I also
covered in my home country?

If your insurance is valid for at least three
months, you will also be covered for inter-
mediate stays in your home country up to a
maximum of four weeks within 12 months.

7. Which rules apply in case of pre-
existing conditions?

Pre-existing conditions and the consequences
thereof are generally exempt from coverage.
However, the treatment of life-threatening
situations is covered.

8. Am I covered for sports activities
during my stay abroad?

Any kind of sports activity is covered in prin-
ciple. However, your accident insurance does
not cover claims resulting from participation
in private or official high speed racing.

9. Does this insurance cover third party
liability when driving motor vehicles in
a foreign country?

No, the use of motor vehicles is not covered
through this liability insurance.

5. In welchen Lindern bin ich versichert?

Der Versicherungsschutz gilt weltweit mit
Ausnahme des Heimatlandes.

6. Unter welchen Voraussetzungen bin ich
auch im Heimatland versichert?

Sofern Sie die Versicherung fiir eine Dauer von
mindestens drei Monaten abgeschlossen haben,
besteht bei zwischenzeitlichen Heimreisen auch
im Heimatland Versicherungsschutz fiir eine
maximale Dauer von vier Wochen innerhalb
von 12 Monaten.

7. Welche Regelung besteht bei Vorerkran-
kungen?

Vorerkrankungen und deren Folgen sind grund-
sdtzlich vom Versicherungsschutz ausgeschlos-
sen. Fiir die Behandlung lebensbedrohlicher
Situationen besteht jedoch Versicherungsschutz.

8. Bin ich wihrend meines Auslandsauf-
enthaltes auch bei der Ausiibung von Sport
versichert?

Grundsidtzlich ist die Austibung jeglicher
Sportarten mitversichert. Kein Versicherungs-
schutz besteht in der Unfallversicherung bei der
aktiven Teilnahme an privaten und offentlichen
Rennveranstaltungen, bei denen es auf die Er-
zielung von Hochstgeschwindigkeiten ankommt.

9. Bin ich mit dieser Versicherung als
Fahrer eines Kraftfahrzeuges im Ausland
haftpflichtversichert?

Nein, jeglicher Gebrauch von Kraftfahrzeugen ist
in der Haftpflichtversicherung ausgeschlossen.



10. Are my parents allowed to submit
a claim on behalf of me while I'm still
abroad?

Yes, they need to submit a claim form together
with the relevant supporting documents (orig-
inal invoices and copies of medical reports,
police reports, etc.)

11. Am I covered for damages I have
caused in my host family’s home?

Yes, you are also covered for property
claims and bodily injury you caused to your
host family. A deductible of 150 US § per
claim applies.

12. Can I extend my insurance period if I
decide to prolong my stay abroad?

Yes, there is no problem to do so. However,
please contact YFU in good time BEFORE

your insurance expires! A new contract will
be concluded for the remainder of your stay
abroad. Illnesses, injuries and pregnancies
which have developed prior to conclusion of
the new contract, as well as the consequences
thereof, are not covered.

10. Konnen auch meine Eltern einen Scha-
den fiir mich melden, wenn ich noch im
Ausland bin?

Ja, bitte reichen Sie hier das Schadensformular
mit den entsprechenden Belegen (Rechnungen
im Original) und Nachweisen (Arztberichte,
Polizeiberichte etc.) ein.

11. Sind Schdden mitversichert, die ich im
Hause meiner Gastfamilie verursache?

Ja, Sie sind auch bei Sach- und Personenschd-
den versichert, die Sie in der Gastfamilie ver-
ursachen. Es gilt ein Selbstbehalt von 150 US $
pro Fall.

12. Kann ich meinen Versicherungsschutz
verldngern, wenn ich linger im Ausland
bleiben méchte?

Ja, kein Problem. Wenden Sie sich dazu bitte
rechtzeitig VOR Ablauf des Versicherungs-
schutzes an YFU. Es wird dann ein neuer Ver-
trag fiir den restlichen Zeitraum geschlossen.
Erkrankungen, Verletzungen und Schwanger-
schaften und deren Folgen, die vor Abschluss
des neuen Vertrages eingetreten sind, sind
nicht versichert.



Tariff provisions and
acceptance guidelines

Tarifbestimmungen und
Annahmerichtlinien

Tariff provisions and acceptance guide-
lines for ACE/Dr. Walter-YFU Overseas
Insurance

Tarifbestimmungen und Annahmerichtlini-
en fiir die ACE/Dr. Walter-YFU Auslands-
versicherung

I

Target group

Participants in international exchange
programs of Youth For Understanding.

Persons to be insured

The overseas insurance applies to the
insured persons specified in the insurance
certificate - during a temporary legal stay
abroad (the state in which the insured per-
son has his usual place of residence does
not count as abroad).

Age of entry: 14- 35 years.

Contract period

Insurance coverage is provided for the pe-
riod indicated in the insurance certificate
but for a maximum of 13 months.

The contract automatically expires after
this period. It can be extended by applica-
tion for a maximum of further twelve
months (prior to expiration of the original
contract and immediately afterwards).

If the insured person is not medically
transportable when the insurance expires,
the contract period will be automatically
extended until the insured person is medi-
cally transportable. During this period, no
insurance premiums will be charged.

Zielgruppe

Teilnehmer an internationalen Austausch-
programmen von Youth For Understanding.

Versicherbare Personen

Die Versicherung gilt fiir die im Versiche-
rungszertifikat genannten versicherten
Personen — wihrend eines vortibergehenden
legalen Auslandsaufenthaltes (als Ausland
gilt nicht das Staatsgebiet, in dem die versi-
cherte Person ihren stdndigen Wohnsitz hat).

Eintrittsalter: 14 - 35 Jahre.

Vertragsdauer

Versicherungsschutz besteht fiir den im
Versicherungszertifikat angegebenen Zeit-
raum, maximal 13 Monate.

Danach endet der Vertrag automatisch. Eine
Verldngerung ist auf Antrag fiir maximal
zwolf weitere Monate mdaglich (vor Ablauf
des urspriinglichen Vertrages und unmittel-
bar im Anschluss).

Wenn die versicherte Person bei Ablauf

der Versicherung nicht transportfdhig ist,
verldngert sich der Vertrag automatisch bis
zum Eintritt der Transportfihigkeit. Fiir die-
sen Zeitraum besteht keine Beitragspflicht.



4 Insurance conditions

The specific services and exclusions

of benefits are listed in the Overseas
Insurance Conditions ACE/Dr. Wal-

ter — YFU. The Tariff provisions and
acceptance guidelines always prevail
where there is an inconsistency between
the Tariff provisions and acceptance
guidelines and the Overseas Insurance
Conditions.

The complete insurance conditions can be
found in the Internet at
www.dr-walter.com/yfu.html

Assistance service

The assistance service provides its Assis-
tance Services on behalf of ACE.

The assistance service for this product is
IPA Assistance, Munich.

IPA is commissioned and paid by ACE.

Payment of premiums/Proof of
insurance

The collection of premiums for this
contract is carried out by the insurance
broker Dr. Walter. Dr. Walter issues the
insurance certificates for each insured
person.

Processing of claims

The processing of claims is carried out by
the insurer. With regard to YFU and the
insured persons, Dr. Walter acts as contact
and broker for the insurance company.

Versicherungsbedingungen

Die genauen Leistungen und Leistungsaus-
schliisse ergeben sich aus den Auslandsver-
sicherungsbedingungen ACE/Dr. Walter

- YFU. Werden in den Auslandsversiche-
rungsbedingungen Aussagen getroffen,

die von diesen Tarifbestimmungen und
Annahmerichtlinien abweichen, gehen die
Tarifbestimmungen und Annahmerichtlini-
en immer den Auslandsversicherungsbedin-
gungen vor.

Die vollstdndigen Versicherungsbedingungen
finden Sie im Internet unter
www.dr-walter.com/yfu.html

Assisteur

Der Assisteur erbringt die Assistance-Leis-
tungen im Namen der ACE.

Der Assisteur fiir dieses Produkt ist die IPA
Assistance, Mtinchen.

IPA wird von ACE beauftragt und bezahlt.

Beitragszahlung/Versicherungs-
nachweis

Das Beitragsinkasso flir diesen Vertrag
erfolgt durch den Versicherungsmakler
Dr. Walter. Dr. Walter iibernimmt das
Erstellen der Versicherungszertifikate je
versicherter Person.

Bearbeitung von Leistungsfdllen

Die Bearbeitung von Leistungsfillen erfolgt
durch den Versicherer. Dr. Walter steht YFU
sowie den Versicherten als Ansprechpartner
gegeniiber dem Versicherer zur Verfiigung.
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Scope of coverage

The exact scope of coverage of your
insurance can be found on the insurance
certificate.

Overseas Health Insurance
No. 54 GE AFF 144

Provides cost coverage of medical treat-
ment and transportation resulting from
acute illnesses or accidents abroad. Ben-
efits are provided without a deductible.

Benefits:

Medically necessary in-patient and out-
patient treatment in case of illness and
accident

unlimited coverage

Medically prescribed medicine and
bandages
unlimited coverage

Medically prescribed aids which are nec-
essary as a consequence of an accident
unlimited coverage

Emergency treatment in the event of
pregnancy/qualifying period for delivery:
eight months

unlimited coverage

Palliative dental treatment including
simple fillings and, in case of damage to
false teeth, measures to restore masti-
cation function for the protection and
conservation of the remaining teeth
1,000 US $ per year

Dental prostheses as a result of an ac-
cident
3,000 US $ per year

8.1

Deckungen

Den genauen Deckungsumfang Ihrer Versi-
cherung entnehmen Sie bitte dem Versiche-
rungszertifikat.

Auslands-Krankenversicherung
Nr. 54 GE AFF 144

Kostenersatz bei akut eintretenden Krank-
heiten oder Unfdllen flir medizinisch notwen-
dige Heilbehandlungen im Ausland sowie bei
Krankentransport. Die Leistungen werden
ohne Abzug eines Selbstbehaltes erbracht.

Leistungen:

Ambulante und stationdre Heilbehand-
lungskosten bei Krankheit und Unfall
ohne Summenbegrenzung

Versorgung mit drztlich verordneten
Arznei- und Verbandsmitteln
ohne Summenbegrenzung

Arztlich verordnete Hilfsmittel, die infolge
eines Unfalles erforderlich werden
ohne Summenbegrenzung

Notfallmdfige Schwangerschaftsbehand-
lung /Entbindung: acht Monate Wartezeit
ohne Summenbegrenzung

Schmerzstillende Zahnbehandlung ein-
schlieflich Zahnfiillungen in einfacher
Ausfiihrung, bei Beschddigung von Zahn-
ersatz: MafSnahmen zur Wiederherstellung
der Kaufdhigkeit und zum Schutz und zur
Erhaltung der verbleibenden Zahnsubstanz
1.000 US $ je Jahr

Unfallbedingter einfacher Zahnersatz
3.000 US $ je Jahr



Physical therapy
600 US $ per year

Costs of out-patient mental and psychiat-
ric treatment
10,000 US $ per year

Cost of in-patient mental and psychiatric
treatment
until fit to fly

Medically reasonable transportation and
repatriation costs up to
50,000 US $

Medically necessary transportation and
repatriation costs up to
200,000 US $

Emergency Assistance Abroad
No. 54 GE AFF 144

Active support by the ACE assistance ser-
vice in case of emergencies suffered by the
insured person while travelling abroad.

Benefits:

Finding of doctors, medical labs, hospitals
and drug services etc.
Only service

Advancement of medical treatment in
hospital up to
12,500 US $

Organization & cost coverage of repatria-
tion of remains and burial up to
10,000 US $

Organization & cost coverage of
search/rescue and salvage costs up to
5,000 US $

Advancement in case of loss/theft/rob-
bery of travel means of payment up to
1,500 US $

[

Physiotherapie
600 US $ je Jahr

Ambulante Behandlung psychischer Erkran-
kungen
10.000 US $ je Jahr

Stationdre Behandlung psychischer Erkran-
kungen

bis “fit to fly”

Medizinisch sinnvolle Krankentransporte
(auch Flugriickholkosten)
50.000 US $

Medizinisch notwendige Krankentransporte
(auch Flugriickholkosten)
200.000 US $

Assistance (Beistandsleistungen/
Soforthilfe) Nr. 54 GE AFF 144

Aktive Unterstiitzung durch eigene Notruf-
Zentrale bei Notfillen, die dem Versicherten
wdhrend der Reise zustof3en.

Leistungen:

Vermittlung von Arzten, Labors, Kranken-
hdusern sowie Medikamentenversand etc.
nur Service

Bevorschussung der Heilbehandlungskosten
gegentiber dem Krankenhaus
bis 12.500 US $

Organisation & Kostenerstattung bei Uber-
flihrung oder Bestattung
bis 10.000 US $

Organisation & Kostenerstattung fiir Such-,
Rettungs- oder Bergungseinsdtze
bis 5.000 US $

Verauslagung bei Verlust/Diebstahl/Raub
von Reisezahlungsmitteln
bis 1.500 US $



8.3

Organization & advancement of arising
expenses for court and lawyer fees, inter-
preter and bails up to

2,500 US $

Travel costs arising for a visit to the in-
sured person by two close relatives in the
event of a severe illness or accident for a
maximum of two such insured events per
year up to

7,000 US $

Travel costs arising for a homeward and
return journey of the insured person in
the event of death, severe illness or ac-
cident of a close relative or in the event of
severe damage on property at home for a
maximum of two such insured events per
year up to

2,000 US $

Overseas Personal Liability Insurance
No. 54 GE AFF 145

Covers claims of property damage and
bodily injury made against the insured
person.”

Benefits:

Maximum amount for bodily injury per
claim and maximum amount for all
claims

up to 1,000,000 US $ per year

Maximum amount for property damage per
claim and maximum amount for all claims
up to 500,000 US $ per year

Maximum amount payable for damage to
rental property
up to 10,000 US $ per year

* Deductible per claim: 150 US $

Organisation & Verauslagung anfallender
Gerichts-, Anwalts- und Dolmetscherkosten
und Strafkaution

bis 2.500 US $

Kosteniibernahme & Organisation der
einmaligen Reise max. zwei nahe stehender
Personen zum Krankenhaus und zuriick bei
schwerem Unfall/Krankheit bis maximal
zweimal pro Jahr

bis 7.000 US $

Kostentibernahme & Organisation der
Heimreise und zuriick bei Unfall/Tod /
schwerer Krankheit von nahen Angehdrigen
oder bei schwerem Schaden am Eigentum
zuhause bis maximal zweimal pro Jahr

bis 2.000 US $

8.3 Auslands-Privathaftpflichtversicherung

Nr. 54 GE AFF 145

Schadenersatzanspriiche Dritter gegen die
versicherte Person bei Personen- und Sach-
schdden.”

Leistungen:

fiir Personenschdden je Versicherungsfall
und Gesamtleistung fiir alle Schadenereig-
nisse

bis 1.000.000 US $ je Jahr

fiir Sachschdden je Versicherungsfall und
Gesamtleistung fiir alle Schadenereignisse
bis 500.000 US $ je Jahr

Mietsachschdden
bis 10.000 US $ je Jahr

* Selbstbehalt je Versicherungsfall: 150 US $



8.4 Overseas Accident Insurance
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No. 54 GE AFF 145

Cover is provided for accidents suffered by
the insured person while being insured.

Benefits:

Lump sum in case of death
25,000 US $

Disability, maximum amount
75,000 US $

Exclusions

Please find the complete wording for all
exclusions in the ACE/Dr. Walter - YFU
Overseas Insurance Conditions.

The following examples give an overview
of the most important exclusions:

Overseas Health Insurance + Assistance
No. 54 GE AFF 144

Illness and disorders which were existing
and known or diagnosed at the start of
the insurance and their consequences.
However, there is coverage for the treat-
ment of acute life threatening conditions.

Losses which could very probably have
been anticipated by the insured person

Alcohol, drug or solvent abuse or claims
due to the influence of alcohol or drugs

Appliances like glasses, contact lenses,
pads, surgical stockings etc.

Vaccinations, preventive examinations
and check-ups (also for dental braces!)

8.4 Auslands-Unfallversicherung

Nr. 54 GE AFF 145

Versicherungsschutz besteht bei Unfillen,
die der versicherten Person wdhrend der
Dauer des Vertrages zustofSen.

Leistungen:

fiir den Todesfall
25.000 US $

Invaliditdt infolge eines Unfalls
75.000 US $

Ausschliisse

Den vollstindigen Wortlaut aller Aus-
schliisse entnehmen Sie bitte den
ACE/Dr. Walter YFU Auslandsversiche-
rungsbedingungen.

Die folgenden Beispiele geben einen Uber-
blick tiber die wichtigsten Ausschliisse.

Auslandskrankenversicherung + Assis-
tance Nr. 54 GE AFF 144

Bei Versicherungsbeginn bestehende und
bekannte oder diagnostizierte Krankhei-
ten und Beschwerden und deren Folgen.
Versicherungsschutz besteht jedoch fiir die
Behandlung lebensbedrohlicher Zustdnde.

Schdden, die von der versicherten Person mit
hoher Wahrscheinlichkeit vorhersehbar waren.

Alkohol, Drogen- oder Losungsmittelmiss-
brauch oder fiir Versicherungsfille infolge
Alkohol- oder Drogeneinwirkung.

Hilfsmittel, z. B. Brillen, Kontaktlinsen,
Einlagen, Stiitzstriimpfe etc.

Impfungen, Vorsorge- und Kontrolluntersu-
chungen (auch Zahnspangenkontrolle!)
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CT and MRI scans with the exception of
life-threatening accidents or illnesses or
with prior consent of the insurer/incident
manager.

Overseas Personal Liability Insurance
No. 54 GE AFF 145

Owning, possessing or using a motor-
vehicle, an air or watercraft

Hunting, participating in horse, cycle or
motor vehicle races, boxing or wrestling
or their preparations (training)

Losses resulting from movable property
which the insured has rented, leased or
borrowed

Any kind of professional activity; this
includes, for instance, child care work
carried out for remuneration.

Overseas Accident Insurance
No. 54 GE AFF 145

Accidents which occur to the insured
person when participating as a driver,
passenger or occupant of a motor vehicle
in driving events including the associated
training, when the goal of such events is
the attainment of maximum speeds.

0
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Computer- und Kernspintomographie,
aufSer bei lebensbedrohlichen Unfillen oder
Krankheiten oder nach vorheriger Genehmi-
gung durch den Versicherer/Assisteur.

Auslands-Privathaftpflichtversicherung
Nr. 54 GE AFF 145

Besitz, Eigentum oder Gebrauch von Kraft-,
Luft- oder Wasserfahrzeugen

Jagd, Pferde-, Rad- oder Kraftfahrzeu-
grennen, Box- oder Ringkdmpfe sowie den
Vorbereitungen hierzu (Training).

Schdden an beweglichen Sachen, welche die
versicherte Person gemietet, geleast oder
geliehen hat.

Jegliche Art beruflicher Tdtigkeit; dies be-
trifft z. B. auch die Betreuung von Kindern
gegen Entgelt.

Auslands-Unfallversicherung
No. 54 GE AFF 145

Unfille, die der versicherten Person dadurch
zustof3en, dass sie sich als Fahrer, Beifah-
rer oder Insasse eines Motorfahrzeuges
Fahrtveranstaltungen einschliefSlich der
dazugehdrigen Ubungsfahrten beteiligt, bei
denen es auf die Erzielung von Héchstge-
schwindigkeiten ankommt.



Contractual Partner/
Contact/Imprint

Contractual Partner

With respect to this insurance product,
Dr. Walter GmbH works together with a se-
lected, renowned insurance company.

The insurance coverage is underwritten by:

ACE European Group Limited
Direktion fiir Deutschland
Lurgiallee 10

60439 Frankfurt

Germany

Contact

Your provider on ACE/Dr. Walter - YFU
Insurance is Dr. Walter GmbH, Insurance
Broker.

Dr. Walter GmbH

Insurance Broker
Eisenerzstrafde 34

53819 Neunkirchen-Seelscheid
Germany

T +49-2247 9194-0
F +49-2247 9194-20

info@dr-walter.com
www.dr-walter.com

Place of jurisdiction: Siegburg
Registergericht Siegburg (Registration Court)
HRB 4701, Ust-Id.Nr. DE 212252105

Managing director:
Dipl.-Kfm. Reinhard Bellinghausen

Postbank Kéln

Account: 212 076 500 (bank code: 370 100 50)
IBAN: DE 03 3701 0050 0212 0765 00

BIC: PBNKDEFF

Vertragspartner/
Kontakt/Impressum

Vertragspartner

Flir dieses Versicherungsprodukt arbeitet die
Dr. Walter GmbH mit einer ausgewdhlten, renom-
mierten Versicherungsgesellschaft zusammen.

Den Versicherungsschutz gewdhrt die:

ACE European Group Limited
Direktion fiir Deutschland
Lurgiallee 10

60439 Frankfurt

Kontakt

Ihr Ansprechpartner fiir die ACE/Dr. Walter
— YFU Versicherung ist die Dr. Walter GmbH,
Versicherungsmakler.

Dr. Walter GmbH
Versicherungsmakler
EisenerzstrafSe 34

53819 Neunkirchen-Seelscheid

T +49-2247 9194-0
F +49-2247 9194 -20

info@dr-walter.com
www.dr-walter.com

Gerichtsstand Siegburg
Registergericht Siegburg HRB 4701
Ust-Id.Nr. DE 212252105

Geschdftsfiihrer:
Dipl.-Kfm. Reinhard Bellinghausen

Postbank Kéln

Kontonummer: 212 076 500 (BLZ 370 100 50)
IBAN: DE 03 3701 0050 0212 0765 00

BIC: PBNKDEFF



Status information pursuant to § 11 Insur-
ance Mediation Directive (Versicherungsver-
mittlerverordnung)

Dr. Walter GmbH has received the permission
to act as an insurance broker from the com-
petent Chamber of Industry and Commerce
(IHK Bonn/Rhein-Sieg) pursuant to §34d

par. 1 Industrial Code (Gewerbeordnung).

Competent authority: IHK Bonn/Rhein-Sieg,
Bonner Talweg 17, 53113 Bonn,

T +49-228 2284 -0, F +49-228 2284-170,
info@bonn.ihk.de, www.ihk-bonn.de.

Dr. Walter GmbH is registered in the Register
of Insurance Brokers (Versicherungsvermit-
tlerregister) under number D-QAMW-L7N-
VQ-57. This entry can be reviewed online at
www.vermittlerregister.info or in the Register
of Insurance Brokers (Versicherungsvermit-
tlerregister) at Deutscher Industrie- und Han-
delskammertag (DIHK) e. V., Breite Strafse 29,
10178 Berlin, T +49-30 20308 -0,

F +49-30 20308-1000

Dr. Walter GmbH has no direct or indirect
interest of more than 10% in voting rights

or capital of any insurance company. No
insurance company or parent company of an
insurance company has a direct or indirect
interest of more than 10% in voting rights or
capital of Dr. Walter GmbH.

Unless otherwise agreed, our insurance poli-
cies are governed by German or, as the case
may be, Austrian Law.

In case of appeal, the responsible supervisory
authority is the Federal Financial Supervisory
Authority (Bundesanstalt fiir Finanzdienst-
leistungsaufsicht, Bereich Versicherungen,
Graurheindorfer Str. 108, 53117 Bonn).
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Statusinformation nach § 11 Versicherungs-
vermittler-Verordnung

Die Dr. Walter GmbH ist als Versicherungsmak-
ler mit einer Erlaubnis durch die Industrie- und
Handelskammer Bonn/Rhein-Sieg nach §34d
Absatz 1 der Gewerbeordnung tdtig.

Die zustdndige Erlaubnisbehdrde ist die
[HK Bonn/Rhein-Sieg, Bonner Talweg 17,
53113 Bonn, T +49-228 2284-0,

F +49-228 2284-170, info@bonn.ihk.de,
www.ihk-bonn.de.

Die Dr. Walter GmbH ist im Versicherungs-
vermittlerregister unter der Nummer
D-QAMW-L7NVQ-57 eingetragen. Dies

kann im Internet liberpriift werden unter der
Adresse www.vermittlerregister.info oder beim
Versicherungsvermittlerregister beim Deutscher
Industrie- und Handelskammertag (DIHK) e. V.,
Breite StrafSe 29, 10178 Berlin,

T +49-30 20308-0,

F +49-30 20308-1000

Die Dr. Walter GmbH hdlt keine direkte oder in-
direkte Beteiligung von iiber 10% an den Stimm-
rechten oder am Kapital eines Versicherungsun-
ternehmens. Kein Versicherungsunternehmen
oder Mutterunternehmen eines Versicherungs-
unternehmens hdlt eine direkte oder indirekte
Beteiligung von tiber 10% an den Stimmrechten
oder am Kapital der Dr. Walter GmbH.

Auf von uns vermittelte Versicherungsverhlt-
nisse findet, soweit nichts anderes vereinbart
wurde, das Recht der Bundesrepublik Deutsch-
land bzw. Osterreich Anwendung.

Die flir Beschwerden zustindige Aufsichtsbe-
hérde ist die Bundesanstalt fiir Finanzdienst-
leistungsaufsicht, Bereich Versicherungen,
Graurheindorfer Str. 108, 53117 Bonn.



In case of appeal, you are furthermore en-
titled to apply to an extra-judicial arbitrator:

Versicherungsombudsmann eV.,,
Postfach 08 06 32, 10006 Berlin,
www.versicherungsombudsmann.de
(insurance ombudsman)

Ombudsmann Private Kranken- und Pflege-
versicherung, Postfach 06 02 22, 10052 Berlin,
www.pkv-ombudsmann.de (ombudsman for
private health and long term care insurance)

Imprint
Juridical indication:

This brochure is copyright protected. The
translation into the English language is
intended as an assistance for the reader
without German language knowledge. The
German version is of legal relevance. The
duplication and publication of this brochure
or constituent parts are only possible with
expressed permission by Dr. Walter GmbH.

Responsible for the content:

Dr. Walter GmbH

Insurance Brokers
Eisenerzstrafde 34

53819 Neunkirchen-Seelscheid
(Germany)

We will readily answer any questions that
you may have. Please call our service line:

+49-2247 9194-0

Dartiber hinaus kénnen Sie sich bei Beschwer-
den auch an einen aufSergerichtlichen Streit-
schlichter wenden:

Versicherungsombudsmann e.V.,
Postfach 0806 32, 10006 Berlin,
www.versicherungsombudsmann.de

Ombudsmann Private Kranken- und Pflegever-
sicherung, Postfach 060222, 10052 Berlin,
www.pku-ombudsmann.de

Impressum
Rechtshinweis:

Diese Broschiire ist urheberrechtlich geschiitzt.
Die Kopie oder Verdffentlichung auch einzelner
Bestandteile ist nur mit ausdriicklicher Geneh-
migung der Dr. Walter GmbH mdglich.

Verantwortlich fiir die Inhalte:

Dr. Walter GmbH
Versicherungsmakler
EisenerzstrafSe 34

53819 Neunkirchen-Seelscheid

Alle Fragen beantworten wir Ihnen
gerne unter:

+49-2247 9194-0

YFU — Versicherungsausweis — 12.2011
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How to act in case of emergency?

Please contact Inter Partner Assistance Service GmbH,
Munich, Germany. Phone:

+49-89 50070145

Please keep your policy number ready and refer to the
ACE/Dr. Walter - YFU Insurance.



DR .WALTER

travel insurance unlimited

Dr. Walter GmbH

Insurance Brokers // Versicherungsmakler
Eisenerzstrafde 34

53819 Neunkirchen-Seelscheid
Germany

T +49(0)2247 9194 -0
F +49(0) 2247 91 94 -20

info@dr-walter.com
www.dr-walter.com

travel insurance unlimited

% Youth For Understanding DR.WALTER A e A

Confirmation of Insurance Coverage

Policy Number

ACE 54 GE AFF 144/ 145

Insured Person

The holder of this confirmation is covered while travelling with YFU.

The scope of coverage is stated on the insurance confirmation and in
the insurance conditions provided by ACE European Group Limited.





