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Wichtige Hinweise fiir den
Krankheits- und Schadensfall

1. Verhalten in Notfillen

In Notfillen wenden Sie sich bitte an
die 24-Stunden-Notrufnummer
der DR-WALTER GmbH

+49 2247 92250 14

Bitte verweisen Sie auf den PPP Reiseschutz
von DR-WALTER und halten Sie folgende
Informationen bereit:

e Name und Geburtsdatum des Erkrankten

¢ Name und Telefonnummer des behan-
delnden Arztes/Krankenhauses

¢ Diagnose/Verdachtsdiagnose
e Eintritt der Erkrankung/Datum des Unfalls

e Kontaktdaten der Ansprechperson vor Ort

Typische Beispiele fiir Notfille

e Unfélle

e schwere Erkrankung

e (bevorstehende) Krankenhausaufenthalte

e mogliche Krankenriicktransporte
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Important Details in Case of
Illness and Loss

1. How to act in case of emergency

In case of emergency, please contact
the 24 hour emergency service
of DR-WALTER GmbH

+49 2247 92250 14

Please refer to the PPP Travel Insurance of
DR-WALTER and keep ready the following
information:

e Name and date of birth of the patient

e Name and phone number of the treating
physician/hospital

e Diagnosis/Preliminary diagnosis
e First occurence of illness/Date of accident

e Details of contact persons abroad

Typical cases of emergency

e Accidents

e Severe illness

e (upcoming) hospitalisations

e Requests for medical repatriation

2. Verhalten im Krankheitsfall

Als Reisender im Ausland sind Sie im
Rahmen einer Reisekrankenversicherung
versichert. Die Leistungen der Krankenversi-
cherung sind auf die Heilbehandlung akuter
Erkrankungen und Unfélle begrenzt.

Wir bitten Sie, sich insbesondere bei umfas-
sender medizinischer Behandlung zwecks
Klarung der Kosten immer unverziiglich mit
uns in Verbindung zu setzen.

Bei Krankheitsfillen wenden Sie sich bitte an:

DR-WALTER GmbH, Abteilung Leistung,
Eisenerzstrafle 34,
53819 Neunkirchen-Seelscheid

E-Mail: leistung@dr-walter.com

T +49 2247 9194-31
F +49 2247 9194-20

Legen Sie dem Arzt bitte vor Behandlungsbe-
ginn Thre Versicherungsbestitigung und die
Leistungsbeschreibung aus dieser Broschiire
vor, damit sich der Arzt liber den Umfang des
Versicherungsschutzes informieren kann.

Die Rechnung mit dem Schadenformular
senden Sie bitte per E-Mail an die DR-WALTER
GmbH.

2. How to act in case of illness

While travelling abroad, you are covered by a
travel health insurance. Please bear in mind
that coverage is limited to the treatment of
acute illness and accidents.

We kindly ask you to contact us without delay,
especially in case of extensive medical treat-
ment, in order for us to pre-authorize the cover-
age of medical costs.

In order to file a medical claim please turn to:
DR-WALTER GmbH, Abteilung Leistung,
Eisenerzstrasse 34,

53819 Neunkirchen-Seelscheid, Germany

E-Mail: leistung@dr-walter.com

T +49 2247 9194-31
F +49 2247 9194-20

Please present your insurance confirmation

and the benefits overview of this insurance to
the doctor so that the service provider can be
informed about the scope of insurance coverage.

Please send the invoice along with the medical
claim form per E-Mail to the DR-WALTER
GmbH
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3. Meldung von Unfall- und
Haftpflichtschdden

Teilen Sie uns Unfélle und Haftpflichtschaden
unbedingt unverziiglich mit. Dazu reichen Sie
bitte eine genaue Schilderung des Schadens-
herganges sowie Belege {iber die entstande-
nen Kosten bei uns ein.

Die Meldung aller Unfall- und Haftpflicht-
schéden erfolgt {iber:

DR-WALTER GmbH, Abteilung Leistung,
Eisenerzstrafde 34,

53819 Neunkirchen-Seelscheid

E-Mail: leistung@dr-walter.com

T +49 2247 9194-31
F +49 2247 9194-20

4. Ansprechpartner und Versicherer

Ansprechpartner fiir alle Fragen rund um
den Versicherungsschutz ist die DR-WALTER
GmbH.

Der Versicherer fir die Kranken-, Unfall-
und Haftpflichtversicherung ist die:
HanseMerkur Reiseversicherung AG,
Siegfried-Wedells-Platz 1, 20354 Hamburg.
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3. How to report accident and
liability claims

Accident and liability claims must be reported
immediately. In such cases, please hand in a
detailed description of the event occurred as
well as receipts showing costs incurred.

Accident and liability claims must be
reported to:

DR-WALTER GmbH, Abteilung Leistung,
Eisenerzstrasse 34,

53819 Neunkirchen-Seelscheid, Germany
E-Mail: leistung@dr-walter.com

T +49 2247 9194-31
F +49 2247 9194-20

4. Contact and insurer

For general information on insurance cover-
age please contact the provider, DR-WALTER
GmbH.

Health, accident and liability insurance are
underwritten by:

HanseMerkur Reiseversicherung AG,
Siegfried-Wedells-Platz 1, 20354 Hamburg.

Haufig gestellte Fragen

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

Grundsatzlich haben Sie mit dieser Versiche-
rung die freie Arztwahl. Wir bitten Sie, bei
grofieren ambulanten Behandlungen und
stationdren Behandlungen schnellstméglich
Kontakt mit unserer Leistungsabteilung oder
unserer Notrufzentrale aufzunehmen. So
konnen frithzeitig die Kosten mit dem Arzt
und der Klinik geklart werden und Sie mussen
in solchen Fallen nicht in Vorleistung treten.

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

Reichen Sie die Rechnungsbelege (Arztrech-
nungen, Rezepte etc.) immer unverziiglich
ein. Aus den Rechnungen miissen immer der
Name der behandelten Person, die Bezeich-
nung der Krankheit, die Art der einzelnen
arztlichen Leistungen sowie die Behand-
lungskosten hervorgehen. Ebenso reichen Sie
bitte wichtige Nachweise (Arzt- und Kranken-
hausberichte etc.) unverziglich ein. Senden
Sie die Unterlagen vollstdndig mit dem Erstat-
tungsvorblatt an die in dieser Broschiire
genannte Adresse.

3. Was muss ich in Notfillen tun?

Bei jedem Notfall wenden Sie sich bitte sofort
an die Notrufzentrale, damit dringende
Kostenzusagen abgegeben werden kénnen
und ggf. schnell ein Krankenriicktransport
erfolgen kann.

4. In welchen Landern bin ich versichert?

Der Versicherungsschutz gilt in Deutschland,
sowie fiir voriibergehende Reisen weltweit
mit Ausnahme der USA sowie des Heimat-
landes

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 the invoices (prac-
titioners’ invoices, prescriptions, etc.). Invoices
must carry the following information: name

of patient, description of illness, itemised list
of medical treatments, and overall treatment
costs. As well please submit supporting docu-
ments (medical reports etc.). Please send the
complete documentation along with the medical
claim form to the address mentioned in this
brochure.

3. 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.

4. For which countries am I covered?

The insurance cover applies in Germany, as
well as for temporary trips worldwide with the
exception of the USA and the home country.
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5. Welche Regelung besteht bei Vorer-
krankungen?

Akute Ereignisse in Zusammenhang mit ei-
ner Vorerkrankung sind mitversichert, sofern
bei planmafsiger Durchfiihrung der Reise
nicht mit einer Behandlung zu rechnen ist.

6. Bin ich wihrend meines Auslands-
aufenthaltes auch bei der Ausiibung von
Sport versichert?

In der Krankenversicherung besteht
grundsatzlich Versicherungsschutz fir

die Ausiibung aller Sportarten. Bestimmte
Einschrédnkungen sind in der Unfall- und
Haftpflichtversicherung zu beachten, z.B.
bei Motorsport-, Rad- und Pferderennen
sowie als Pilot bzw. bei der Nutzung von
Luftsportgerdten und bei der Austibung von
Kampfsportarten.

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

Nein, jeglicher Gebrauch von Kraftfahr-
zeugen ist in der Haftpflichtversicherung
ausgeschlossen.

8. Kénnen auch meine Eltern oder Gastel-
tern einen Schaden fiir mich melden?

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

9. Sind Schiden mitversichert, die ich im
Hause meiner Gastfamilie verursache?

Die Haftpflichtversicherung deckt auch
Schéden am Hausrat des Gastfamilienhaus-
haltes sowie bei Schliisselverlust bis zu einer
maximalen Hohe von 10.000 € ab. Hier gilt ein
Selbstbehalt in Hohe von 10 %, mindestens
aber 150€ je Schadensfall.
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5. Which rules apply in case of pre-existing
conditions?

Acute events related to a previous illness
are also insured, provided that treatment is
not expected when the trip is carried out as
planned.

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

In principle, the health insurance covers any
kind of sports activity. Please bear in mind that
there are certain restrictions in accident and
liability insurance. These include activities like
motor racing, bicycle or horse racing, being a
pilot of an aircraft or using aerial sports devices
as well as the practice of martial arts.

7. 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.

8. Are my parents or host parents also al-
lowed to submit a claim on my behalf?

Yes, there is no problem to do so. Please submit
the claim form with the respective receipts and

documents (original bills, medical reports, police
reports etc.).

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

The liability insurance also covers damages to
the content of your host family’s household as
well as loss of keys up to a maximum amount
of 10,000 €. Deductible: 10 %, but at least

€ 150 per insured claim.

Tarifbestimmungen und
Annahmerichtlinien

Tarifbestimmungen und Annahmericht-
linien fiir den PPP Reiseschutz

1 Zielgruppe

Teilnehmer am Parlamentarischen
Patentschafts-Programm (PPP) sowie
Teilnehmer an sonstigen Incoming-
Programmen im Bereich des Schiiler- und
Bildungsaustausches.

2 Versicherbare Personen

Die Versicherung gilt fir die im Versi-
cherungsschein genannten versicherten
Personen - wahrend eines voriiberge-
henden legalen Auslandsaufenthaltes im
vereinbarten Geltungsbereich.

Maximales Aufnahmealter: 29 Jahre

3 Vertragsdauer

Versicherungsschutz besteht flir den im
Versicherungsschein angegebenen Zeit-
raum, maximal 12 Monate. Danach endet
der Vertrag automatisch.

Wenn die versicherte Person bei Ablauf
der Versicherung nicht transportfahig ist,
verlangert sich der Vertrag automatisch
bis zum Eintritt der Transportfdhigkeit,
jedoch maximal bis zu 3 Monate nach
Versicherungsende. Fiir diesen Zeitraum
besteht keine Beitragspflicht.

Tariff provisions and
acceptance guidelines

Tariff provisions and acceptance guidelines
for PPP Travel Insurance

1 Target group

Participants in the Congress-Bundestag
Youth Exchange Program (CBYX) as well
as participants in other Incoming programs
in field of educational exchange.

2 Insurable Persons

The insurance applies to the persons speci-
fied in the insurance certificate — during a

temporary legal stay abroad in the agreed

geographical scope.

Maximum age of entry: 29 years

3 Contract period

Insurance coverage is provided for the peri-
od indicated in the insurance certificate, up
to a maximum of 12 months. The contract
automatically expires after this period.

If the insured person is not medically trans-
portable when the insurance expires, the
contract period will automatically be ex-
tended until the insured person is medically
transportable, however up to a maximum
period of 3 months after the insurance

end date. During this period, no insurance
premiums will be charged.
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4 Versicherungsbedingungen

Die genauen Leistungen und Leistungs-
ausschliisse ergeben sich aus den zugrun-
deliegenden Versicherungsbedingungen
PPP Reiseschutz. Die vollstdndigen
Versicherungsbedingungen zum Tarif PPP
Reiseschutz finden Sie im Internet unter
www.dr-walter.com
verbraucherinformationen/
ppp-reiseschutz.html

Assisteur

Der Assisteur erbringt die Assistanceleis-
tungen im Namen von DR-WALTER. Der
Assisteur fiir dieses Produkt ist MD Medi-
cus, Ludwigshafen. MD Medicus wird von
DR-WALTER beauftragt und bezahlt.

Beitragszahlung/Versicherungs-
nachweis

Das Beitragsinkasso fiir diesen Vertrag
erfolgt durch die DR-WALTER GmbH.
DR-WALTER ibernimmt das Erstellen der
Versicherungszertifikate je versicherter
Person.

Bearbeitung von Leistungsfillen

Die Bearbeitung von Leistungsfallen
erfolgt durch DR-WALTER. Weiterhin
steht DR-WALTER den Versicherten als
Ansprechpartner dem Versicherer gegen-
Uber zur Verfigung.

Insurance conditions

The specific benefits and exclusions of ben-
efits are based on the Insurance Conditions
PPP Reiseschutz. The complete insurance
conditions of the insurance plan PPP Travel
Insurance (German language only) can be
found in the internet at:
www.dr-walter.com/en
consumer-information

ppp-reiseschutz.html

Assistance service

The assistance service provider provides its
assistance services on behalf of DR-WAL-
TER. The assistance service provider for
this product is MD Medicus, Ludwigshafen.
MD Medicus is commissioned and paid by
DR-WALTER.

Payment of premiums/Proof of insur-
ance

The collection of premiums for this contract
is carried out by DR-WALTER. DR-WAL-
TER issues the insurance certificates for
each insured person.

Processing of claims

The processing of claims is carried out
by DR-WALTER. Moreover, DR-WALTER
acts as a contact for the insured persons
towards the insurance company.

Deckungen

Den genauen Deckungsumfang entneh-
men Sie bitte den Versicherungsbedingun-
gen des Tarifes PPP Reiseschutz. Die folgen-
den Beispiele geben einen Uberblick tiber
die wichtigsten Versicherungsleistungen.

Reisekrankenversicherung

Kostenersatz bei akut eintretenden
Krankheiten oder Unfallen fiir medizi-
nisch notwendige Heilbehandlung im
Ausland sowie bei Krankentransport.

Leistungen:

Ambulante Behandlung

v Erstattet wird fiir ambulante &rztli-
che und zahnérztliche Leistungen bis zu
den jeweils giiltigen amtlichen Gebiih-
renordnungen fiir Arzte/Zahnérzte, oder
nach den ortsiiblichen Gebiihren.

Medizinisch notwendige Behandlun-
gen wegen Beschwerden wéhrend der
Schwangerschaft

v

Entbindungen, nach Ablauf einer Warte-
zeit von 8 Monaten ab Reisebeginn.
v

Arztlich verordnete Arznei- und Verband-
mittel
v

Stationdre Behandlung

v Bei Behandlung in Deutschland nur
Regelleistung (im Mehrbettzimmer, kei-
ne privatérztliche Behandlung)

Medizinisch notwendiger Krankentransport
v

Scope of coverage

The exact scope of coverage can be found in
the insurance conditions of the insurance plan
PPP Travel Insurance (German language only).
The following examples give an overview of
the most important insurance benefits.

Travel Health Insurance

Provides cost coverage of medically neces-
sary treatment and transportation resulting
from acute illness or accidents abroad.

Benefits:

Outpatient Treatment

v/ Reimbursement is made for outpatient
medical and dental services up to the ap-
plicable official fee schedule for doctors /
dentists, or according to the local fees.

Medically necessary treatments because of
discomfort during pregnancy

v

Childbirth after a waiting period of 8
months from the start of the journey.
v

Medically prescribed medicine and dressings

v

Inpatient treatment
v for treatments in Germany only stan-
dard benefits (multi-bed room, no private
medical treatment)

Medically necessary ambulance service
v
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Unfallbedingt erforderliche Hilfsmittel
v

Schmerzstillende Zahnbehandlungen,

Zahnfiillungen in einfacher Ausfertigung
v

Rehabilitationsmafinahmen (Anschluss-
heilbehandlung)
v

Heilmittel
v

Ambulante und stationdre Erstbehand-
lung bei erstmalig akut auftretenden
psychischen Erkrankungen

v

Ambulante psychoanalytische oder psy-
chotherapeutische Behandlungen

v bis zu 5 Sitzungen und bis zu 1.500€
pro Versicherungsjahr.

Medizinisch sinnvoller und vertretbarer
Krankenriicktransport
v

Uberfithrung im Todesfall
v/ max. 10.000€

Bestattungskosten vor Ort
v/ max. 10.000€

Selbstbehalt
o€

Reiseunfallversicherung

Versicherungsschutz besteht bei Unfal-
len, die der versicherten Person wahrend
der Dauer des Vertrages zustof2en.

Leistungen:

Versicherungssumme im Todesfall
v/ 20.000€

N

Necessary medical aids in consequence of
an accident

v

Pain-relieving dental treatments and simple

fillings
v

Rehabilitation measures (follow-up treat-
ment)
v

Cures
v

Outpatient and inpatient initial treatment
at first appearance of acute mental illness

v

Outpatient psychoanalytic or psychothera-
peutic treatments

v/ up to 5 sessions and up to € 1,500 per
insurance year.

Medically reasonable and responsible return
transport
v

Repatriation of mortal remains
v up to € 10,000

Funeral abroad
v up to € 10,000

Deductible
€o

Travel accident insurance

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

Benefits:

Sum insured in case of death
v/ € 20,000

8.3

Grundsumme bei Invaliditéat
v/ 100.000€

Leistung bei Vollinvaliditét
v/ 500.000€

Progressive Invaliditatsstaffel
v 500%

Bergungskosten
v/ 5.000€

Reisehaftpflichtversicherung

Versicherungsschutz bei Schadenersatz-
ansprichen Dritter gegen die versicherte
Person.

Leistungen:

Deckungssumme fiir Personen- und
Sachschédden pauschal
v bis 1.000.000€

Praktikantenhaftpflichtversicherung
v/ Deckungssumme bis 1.000.000 €
Selbstbehalt je Schadensfall: 10%,
mindestens 200€

Deckungssumme fiir Schdden am Haus-
rat der Gastfamilie einschl. des Schliissel-
verlustrisikos

v bis 10.000€

Selbstbehalt je Schadensfall: 10%,
mindestens 150€

Deckungssumme fiir Mietsachschiden
v bis zu 50.000€

Selbstbehalt je Schadensfall: 10%,
mindestens 125€

8.3

Basic sum for invalidity
v/ € 100,000

Benefit in case of 100 % invalidity
v/ € 500,000

Progressive scale of invalidity
v 500%

Rescue Costs
v € 5,000

Travel liability insurance

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

Benefits:

General amount insured for personal inju-
ries and property damage
v up to € 1,000,000

Internship liability insurance
v/ up to 1.000.000 €
Deductible per claim: 10 %, at least € 200

Amount insured for damages caused to the
household inventory of the host family incl.
loss of keys

v/ up to € 10,000

Deductible per claim: 10 %, at least € 150

Amount insured for damages to rented
property

v/ up to € 50,000

Deductible per claim: 10 %, at least € 125



Ausschliisse

Den vollstdndigen Wortlaut aller Aus-
schliisse entnehmen Sie bitte den Versi-
cherungsbedingungen PPP Reiseschutz.
Die folgenden Beispiele geben einen Uber-
blick iiber die wichtigsten Ausschliisse.

Reisekrankenversicherung

Heilbehandlungen, deren Notwendigkeit
der versicherten Person vor Reiseantritt
bekannt war oder mit denen sie nach
den ihr bekannten Umstanden rechnen
musste.

Zahnbehandlungen, die iber schmerz-
stillende Behandlungen hinausgehen, wie
Zahnersatz, Stiftzdhne, Einlagefiillungen,
Uberkronungen und kieferorthopadische
Behandlung, Implantate, Aufbissbehelfe
und gnathologische Mafsnahmen.

Unfall- und Krankheitskosten aufgrund
einer vorsétzlichen Handlung, einschlief3-
lich- deren Folgen

Kosten aufgrund eines Suizids oder
Selbstmordversuches

Reiseunfallversicherung

Unfélle der versicherten Person durch
Geistes- oder Bewusstseinsstorungen,
auch soweit diese auf Trunkenheit beru-
hen, sowie durch Schlaganfille, epilepti-
sche Anfille oder andere Krampfanfille,
die den ganzen Korper der versicherten
Person ergreifen.

Unfalle, die der versicherten Person bei
vorsatzlicher Ausfiihrung einer Straftat
oder dem Versuch einer Straftat zustofden;

-
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Exclusions

Please find the complete wording for all ex-
clusions in the insurance conditions of PPP
Travel Insurance (German language only).
The following examples give an overview of
the most important exclusions.

Travel Health Insurance

Treatments of which the insured person
knew before starting the journey or which
could have been foreseen because of a pre-
existing condition of the insured person.

Dental treatment other than pain-relieving
treatment like dentures, post teeth, inlay
fillings, crowns and orthodontic treatment,
implants, bite aids and gnathological mea-
sures.

Accident and illness costs due to an inten-
tional act, including its consequences

Costs resulting from suicide or suicidal at-
tempt

Travel Accident Insurance

Accidents caused by mental derangement
or cognitive disorders, including those due
to drunkenness, and strokes or seizures,
epileptic fits or other spasmodic fits affect-
ing the whole body of the insured.

Accidents which befall the insured as a
consequence of the insured intentionally
carrying out or attempting to carry out a
criminal offence;

93

Unfalle, die der versicherten Person
dadurch zustofRen, dass sie sich als Fahrer,
Beifahrer oder Insasse eines Motorfahrzeu-
ges an Fahrtveranstaltungen einschliefs-
lich der dazugehorigen Ubungsfahrten
beteiligt, bei denen es auf die Erzielung
von Héchstgeschwindigkeiten ankommt;

Unfélle der versicherten Person als Luft-
fahrzeugfihrer (auch Luftsportgerite)
sowie als sonstiges Besatzungsmitglied
eines Luftfahrzeugs.

Reisehaftpflichtversicherung

Schédden infolge Teilnahme an Pfer-
de-, Rad- oder Kraftfahrzeugrennen,
Kampfsport sowie den Vorbereitungen
und Training hierzu;

Haftpflichtanspriiche wegen Schaden

an fremden Sachen, die Sie gemietet,
gepachtet, geliehen oder durch verbotene
Eigenmacht erlangt haben;

Schéden, die durch den Gebrauch eines
Kraftfahrzeuges verursacht werden.

93

Accidents which occur to the insured when
participating as a driver, passenger or oc-
cupant of a motor vehicle in driving events
including the associated training driving,
when the goal of such events is the attain-
ment of maximum speeds.

Accidents of the insured person as the
pilot of an aircraft (including aerial sports
devices) as well as a crew member of an
aircraft.

Travel liability insurance

Claims resulting from participation in
horse, bycicle and motor vehicle racing,
martial arts as well as the corresponding
preparations and training;

Liability claims due to damage to third-par-
ty property that you have rented, leased,
borrowed or obtained through prohibited
personal power;

Damages caused while using a motor
vehicle.



Vertragspartner/Kontakt/
Impressum

Vertragspartner

Fir dieses Versicherungsprodukt arbeitet die
DR-WALTER GmbH mit einer ausgewé&hlten,
renommierten Versicherungsgesellschaft
zusammen.

Den Versicherungsschutz gewéhrt die:

HanseMerkur Reiseversicherung AG
Siegried-Wedells-Platz 1
20354 Hamburg

Kontakt

Thr Ansprechpartner fiir den PPP Reiseschutz
ist die DR-WALTER GmbH.

DR-WALTER GmbH
Eisenerzstrafde 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

Geschaftsfihrer:
Dipl.-Kfm. Reinhard Bellinghausen

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

Contractual Partner/Contact/
Imprint

Contractual Partner

With respect to this insurance product,
DR-WALTER GmbH works together with a
selected, renowned insurance company.

The insurance coverage is underwritten by:

HanseMerkur Reiseversicherung AG
Siegried-Wedells-Platz 1
20354 Hamburg, Germany

Contact

Your provider on PPP Travel Insurance is
DR-WALTER GmbH.

DR-WALTER GmbH
Eisenerzstrasse 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

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

Impressum

Informationen fiir Sie nach §11 Versiche-
rungsvermittlungsverordnung (VersVermvV)

1. Unternehmen und Anschrift
DR-WALTER GmbH, Eisenerzstrafde 34,
53819 Neunkirchen-Seelscheid
Handelsregister: Siegburg HRB 4701
USt.-Id-Nr. DE 212252105

2. Geschiftsfiihrer
Reinhard Bellinghausen, Angelika V. Kolmer

3. Status des Vermittlers nach Gewerbeord-
nung, Meldung und Registrierung
Die DR-WALTER GmbH ist als Mehrfach-
vertreter nach §34d Abs. 1 der Gewerbe-
ordnung tatig. Die zustédndige Erlaubnisbe-
hérde ist die 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. Im Vermittlerregister
ist die DR-WALTER GmbH unter der Num-
mer D-QAMW-L7NVQ-57 registriert.

4. Bei Interesse konnen Sie die Angaben bei
der Registerstelle iiberpriifen:
DIHK | Deutsche Industrie- und Handels-
kammer, Breite Strasse 29, 10178 Berlin,
T +49 30 20308 0,
https://www.vermittlerregister.info

5. Beratung und Vergiitung
Die DR-WALTER GmbH bietet im Zuge der
Vermittlung eine Beratung geméfs den
gesetzlichen Vorgaben an und erhalt fiir
die erfolgreiche Vermittlung eines Ver-
sicherungsvertrages eine Provision vom
Produktanbieter. Diese Provision ist somit
nicht separat von Thnen zu zahlen, son-
dern bereits in der Versicherungsprémie

Imprint

Information in accordance with §11 Versi-
cherungsvermittlungsverordnung (Insurance
Mediation Act, VersVermV)

1. Company and address
DR-WALTER GmbH, Eisenerzstrasse 34,
53819 Neunkirchen-Seelscheid, Germany
Commercial register: Siegburg HRB 4701
USt.-Id-Nr. DE 212252105

2. Managing Director
Reinhard Bellinghausen, Angelika V. Kolmer

3. Status of the intermediary in accordance
with Industrial Code, report and registration
DR-WALTER GmbH acts as an insurance
agent for one or multiple clients in accor-
dance with § 34d par. 1 Industrial Code. The
competent authority is 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 intermediaries under
the number D-QAMW-L7N-VQ-57.

4. You can verify this information at any time
with the registration body:
DIHK | Deutsche Industrie- und Handels-
kammer, Breite Strasse 29, 10178 Berlin,
T +49 30 20308 0,
https://www.vermittlerregister.info

5. Consulting and compensation
As part of its role as an insurance inter-
mediary, DR-WALTER GmbH provides
consulting in accordance with the legal
requirements and receives a commission by
the product provider for successful media-
tion of an insurance contract. As a result,
this commission shall not be paid by you but
is already part of the insurance premium.



enthalten. Weitere Verglitungen erhilt die
DR-WALTER GmbH im Zusammenhang
mit der Vermittlung nicht.

6. Beteiligung an Versicherungsunternehmen
Die DR-WALTER GmbH hélt eine direkte
Beteiligung von 100% an den Stimmrech-
ten der DR-WALTER Versicherungsmakler
GmbH. Kein Versicherungsunternehmen
oder Mutter eines Versicherungsunterneh-
mens hélt eine direkte oder indirekte Betei-
ligung von liber 10% an den Stimmrechten
oder am Kapital der DR-WALTER GmbH.

7. Schlichtungsstellen fiir au3ergerichtliche
Streitbeilegung
Versicherungsombudsmann e. V.

Postfach 08 06 32, 10006 Berlin

Ombudsmann private Kranken- und
Pflegeversicherung, Postfach o6 02 22,
10052 Berlin

Rechtshinweis:

Diese Broschiire ist urheberrechtlich ge-
schiitzt. Die Kopie oder Veréffentlichung auch
einzelner Bestandteile ist nur mit ausdriick-
licher Genehmigung der DR-WALTER GmbH
moglich.

Verantwortlich fiir die Inhalte:

DR-WALTER GmbH
Eisenerzstrafde 34
53819 Neunkirchen-Seelscheid

Alle Fragen beantworten wir Thnen
gerne unter:

+49 2247 9194-0

DR-WALTER GmbH does not receive any
additional compensation in connection with
the mediation.

6. Interest in insurance companies
DR-WALTER GmbH has a direct interest of
100 % in the voting rights of DR-WALTER
Versicherungsmakler GmbH. 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.

7. Arbitration bodies for extrajudicial resolution
Versicherungsombudsmann e. V. (insurance
ombudsman) Postfach 080632, 10006 Berlin

Ombudsmann private Kranken- und
Pflegeversicherung
Postfach 06 02 22, 10052 Berlin

Juridical indication:

This brochure is copyright protected. The
translation into the English language is in-
tended 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 permis-
sion by DR-WALTER GmbH.

Responsible for the content:

DR-WALTER GmbH
Eisenerzstrasse 34

53819 Neunkirchen-Seelscheid
Germany

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

+49 2247 9194-0
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How to act in case of emergency?

Please contact the 24/7 Service of MD Medicus:

+49 2247 92250 14




DR-WALTER » > )

travel insurance unlimited

DR-WALTER GmbH
Eisenerzstrasse 34

53819 Neunkirchen-Seelscheid
Germany

T +49 2247 9194 -0
F +49 2247 9194-40

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

Confirmation of Insurance Coverage

Gemamggz Foreign travel insurance

PPP Reiseschutz 2020

Insured Person

The holder of this confirmation is covered while travelling abroad.

The scope of coverage is stated on the insurance confirmation
and in the insurance conditions.



