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REISE-KRANKENVERSICHERUNG

Lesen Sie lhre Police sorgféltig durch und lernen Sie lhren Versicherungsschutz kennen.
Ihr Versicherungsschutz unterliegt bestimmten Einschrankungen, Bedingungen und
Ausschlissen. Achten Sie besonders auf fettgedruckte Worter. Diese haben eine besondere
Bedeutung, die im Abschnitt ,Begriffserklarungen” in dieser Police auf Seite 9 erklart
wird. Diese Police wird sekundar zu anderen Quellen von Versicherungsschutz wirksam
(siehe Seite 9). Jegliche Leistungen, die im Rahmen dieser Police féllig werden, gehen
Uber jeglichen anderen Versicherungsschutz hinaus, den Sie eventuell bei einem anderen
Versicherungsunternehmen oder jeglicher anderer Quelle von Riickverglitung haben.

Die in der Police beschriebenen Versicherungssummen gelten fiir einen Zeitraum von 365
Tagen, mit Ausnahme der Leistungen fir den Aufenthalt in einer psychiatrischen Klinik (A6) und
den Leistungen fiir Psychiatergebiihren (A7), fir die es eine lebenslange H6chstleistung
gibt. Unabhangig von der Anzahl an Versicherungspolicen, die Sie wahrend eines Zeitraums
von 365 Tagen erwerben, erneuern sich die Versicherungssummen nicht, bis die 365 Tage
ab Datum des Inkrafttretens der Originalpolice verstrichen sind und dann am Jahrestag in
jedem darauffolgenden Jahr.

Ein Ausschluss fur bereits bestehende Erkrankungen gilt fir Krankheitszusténde, die
bereits vor lhrem Versicherungszeitraum bestanden haben (siehe Seite 1). Priifen Sie auf
jeden Fall den Ausschluss fur bereits bestehende Erkrankungen (Seite 6), um festzustellen,
ob dies auf Sie zutrifft.

Falls ein Krankheitsfall eintritt, wird die vorangegangene Krankengeschichte gepruft, wenn
ein Anspruch angemeldet wird.

Wie auf Seite 11 beschrieben ist, sind Sie verpflichtet, den Anspruchsverwalter vor der
Behandlung zu benachrichtigen. Falls Sie den Anspruchsverwalter nicht wahrend des
festgelegten Zeitraums benachrichtigen, werden die Leistungen limitiert.

RECHT AUF PRUFUNG

Sie konnen diese Police innerhalb von 10 Tagen nach dem Kauf widerrufen und eine
volle Rickerstattung erhalten, wenn Sie lhr Heimatland nicht verlassen haben und kein
Versicherungsanspruch in Bearbeitung ist. Fur Rickerstattungen nach Ablauf von 10 Tagen,
siehe Rickerstattung der Préamie auf Seite 9.

ANSPRUCHSVORAUSSETZUNGEN

Um einen Anspruch auf Versicherungsschutz zu haben, mussen Sie:
e unter 20 Jahre alt sein; und
auBerhalb lhres Heimatlandes
zurlickkehren); und
ein Student an einer nicht-postsekundéren Bildungseinrichtung sein; und
niemals lhren Versicherungsschutz von einem Versicherer unter einer anderen Police
gekundigt bekommen haben; und
¢ sich in keinem Krankheitszustand befinden, aufgrund dessen ein Arzt von der Reise
abgeraten hat; und
e nicht vor lhrer Ankunft in Kanada die Diagnose einer Krankheit im Endstadium erhalten
haben.
Falls Sie den oben aufgefiihrten Anspruchsvoraussetzungen nicht entsprechen, so ist lhre
Versicherung ungiltig und die Haftbarkeit des Unternehmens ist auf die Rickerstattung
gezahlter Pramien beschrankt.

VERSICHERUNGSZEITRAUM

Datum des Inkrafttretens — Wann der Versicherungsschutz beginnt

reisen (oder, falls Kanadier/in, nach Kanada

Der Versicherungsschutz unter dieser Police beginnt (je nachdem, was spéter eintritt):
a) an dem Datum und der Zeit, zu der die entsprechende Préamie gezahlt wird; oder
b) an dem Datum, das Sie als Startdatum in lhrem Antrag angefordert haben; oder
c) an dem Datum, an dem Sie lhr Heimatland verlassen haben; oder
d) an dem Datum, an dem Sie nach Kanada zurtickkehren (nur fiir zurlickkehrende
Kanadier).

Wann der Versicherungsschutz endet

lhr Versicherungsschutz endet (je nachdem, was spéater eintritt):
a) am auf lhrem Antrag aufgefihrten Ablaufdatum; oder
b) an dem Ablaufdatum jeglicher Police-Verldangerungen; oder
c) 90 Tage, nachdem Sie nach Kanada zurtickkehren (nur fiir zurtickkehrende Kanadier).
e Der Versicherungsschutz kann nicht auf mehr als 365 Tage verlangert werden.

Versicherungsschutz fiir Ausfliige auBerhalb Kanadas

Diese Police bietet Versicherungsschutz fur Ausgaben, die lhnen in Kanada entstehen. Der
Abschnitt ,Medizinische Leistungen im Notfall“ in dieser Police schlieBt auch die Ausgaben
fur medizinische Notversorgung mit ein, die lhnen bei Ausfligen auBerhalb von Kanada
wéahrend lhres jeweiligen Versicherungszeitraums entstehen, und zwar unter folgenden
Voraussetzungen:

a) der Ausflug beginnt in Kanada; und
b) mehr als 50 % lhres Versicherungszeitraums wird in Kanada verbracht; und
c) die Hochstdauer eines Ausflugs in die Vereinigten Staaten betragt 30 Tage.

Es besteht kein Versicherungsschutz fiir Ausgaben, die in lhrem Heimatland entstehen,
es sei denn:

a) die Reise in das Heimatland wird ausdriicklich zur Teilnahme an einer von der Schule
organisierten Sportveranstaltung oder auBerschulischen Veranstaltung durchgefihrt;
der
b) Sie sind Kanadier/in und kehren nach Kanada zurtck.

TABELLE MAXIMALER LEISTUNGEN

LEISTUNGSABSCHNITTE VERSICHERUNGSSUMME

A. MEDIZINISCHE LEISTUNGEN IM NOTFALL
1. Krankenhausleistungen Abgedeckt
2 Arztgebiihren Abgedeckt
3 Labor- & Diagnosetests Abgedeckt
4. Private Krankenbetreuung 20.000 $
5 Verschreibungspflichtige Medikamente Vorrat fiir 60 Tage
6. Aufenthalt in einer psychiatrischen Klinik Lebenslangg (I)-:)%cg Stelsting
7. Psychiatergebiihren Lebenslangg (::)%cgstleistung
8. Transport per Ambulanz (Bodentransport) Abgedeckt*
9. Lufttransport 300.000 $
10. | Schwangerschaft 25.000 $
11. | Medizinische Geréte und Materialien Abgedeckt*
12. | Familientransport und Aufenthaltsbeihilfe 6.500 $
13. | Riickfiihrung der sterblichen Uberreste 20.000 $
14. | Beerdigung im Gastland 20.000 $
15. | Zahnverletzung 4.000 $*
16. | Zahnarztliche Notfallversorgung 1.000 $
B. MEDIZINISCHE LEISTUNGEN

(AUSSER NOTFALLEN)
1. Paramedizinisch 1.000 $
2. Psychotherapie 10.000 $
3. Impfschutz 150 $
4. Jahrlicher Arztbesuch 150 $
5, Jahrliche Augenuntersuchung 100 $
6. Warzenbehandlung 750 $
7. Diabetes- oder Asthma-Zubehor 500 $
8. Nicht dringende Pflege 5.000 $
9. Medizinische Beratung 200 $
10. | Sozialarbeiter 500 $
11. | Tests auf sexuell Ubertragbare Krankheiten und Infektionen 100 $
12. | Beratung bei Drogenmissbrauch 200 $/Sitzung und drei Sitzungen
13. | Privatlehrer 2.000 $
14. | AccessAbility (Barrierefreiheit) 2.500 $
c. LEISTUNGEN BEI TODLICHEM UNFALL

& VERLUST VON GLIEDMASSEN
1. Personenschaden 50.000 $
2. Unfall durch Transportunternehmen 100.000 $
3. Traumaberatung 10 Sitzungen

Das Gesamtlimit dieser Police betragt 5.000.000 $
*es gelten zusétzliche Unterlimits
Alle Leistungen werden alle 365 Tage zurlickgesetzt, mit Ausnahme des Aufenthalts in
einer psychiatrischen Klinik (A6) und Psychiatergebiihren (A7), die auf einen lebenslangen
Hochstwert beschrankt sind.



A. MEDIZINISCHE LEISTUNGEN IM NOTFALL

Wann Leistungen anwendbar sind
Falls Sie wahrend lhres Versicherungszeitraums einen medizinischen Notfall erfahren.
Was wir abdecken und was wir zahlen

Sie sind fir angemessene und iibliche Kosten zur Behandlung einer Notfallerkrankung
oder -verletzung abgedeckt, und zwar bis zu der Versicherungssumme, die in der Tabelle
,Hochstleistungen“ aufgefiihrt ist. Dies unterliegt dem Gesamtlimit dieser Police von
5.000.000 $ fur die unten aufgefiihrten Ausgaben fiir medizinische Notversorgung.
Bestimmte Abschnitte haben eine spezielle, dort angegebene Hochstgrenze.

1. Krankenhausleistungen: Gebuhren fir die Notfallbehandlung, die stationér oder
ambulant geleistet wird, und zwar wie folgt:
a) Kosten fiir Zimmer und Verpflegung im Krankenhaus bis zum Satz fiir halbprivate

Zimmer (Privatzimmer, wenn medizinisch erforderlich); und
b) Medikamente, die wahrend des Aufenthalts im Krankenhaus verabreicht werden; und
c) jegliche andere Dienstleistungen oder Versorgungsmaterialien;
e Jeder chirurgische Eingriff bedarf der vorherigen Genehmigung des Anspruchsver-
walters.

2. Arztgebiihren: Gebuhren, die von einem Arzt fir fachgemé&Be Dienstleistungen oder
Behandlungen berechnet werden, dazu gehéren alle medizinisch notwendigen
Nachbehandlungen, bis der urspriingliche Notfall Gberwunden ist und sich der
Zustand stabilisiert hat.

3. Labor- & Diagnosetests: Geblhren fur technische und interpretative Dienst-
leistungen.
e Fiur alle wichtigen diagnostischen Tests, einschlieBlich, aber nicht beschréankt
auf Computer-Axialtomographie (CAT)-Scans und Magnetresonanztomographie
(MRY), Herzkatheteruntersuchungen, Endoskopie usw. ist die vorherige schriftliche
Zustimmung des Anspruchsverwalters erforderlich.

4. Private Krankenbetreuung: Maximalleistung von bis zu 20.000 $ fiir die Leistungen
einer Krankenschwester, eines Krankenpflegedienstes oder einer Hauspflegekraft,
auf Anordnung des behandelnden Arztes. Dienstleistungen, die von lhnen, einem
Familienmitglied (selbst, wenn dieses Krankenschwester, Krankenpfleger oder
Hauspfleger(in) ist) oder jemandem, der normalerweise bei lhnen wohnt, geleistet
werden, sind nicht abgedeckt.

5. Verschreibungspflichtige Medikamente: wenn diese zur Behandlung eines
medizinischen Notfalls oder einer Verletzung von einem Arzt verschrieben und
von einem zugelassenen Apotheker ausgegeben werden. Medikamente sind
auf eine 60-tégige Versorgung jeglicher Art beschrankt, es sei denn, sie werden
wahrend eines stationdren Aufenthalts im Krankenhaus verschrieben.

6. Aufenthalt in einer psychiatrischen Klinik: Wenn Sie wegen Selbstmord,
Selbstmordversuch, selbst zugefiligten Verletzungen, psychischen oder emotionalen
Stérungen (einschlieBlich, aber nicht beschrankt auf Stress, Angstzusténde,
Panikattacken, Depressionen, Essstérungen/Gewichtsstérungen) oder
psychiatrischer Behandlung in ein Krankenhaus eingeliefert werden, zahlen wir bis
zu einer aggregierten, lebenslangen Héchstleistung von 60.000 $ fiir medizinische
und/oder psychiatrische Behandlungen, die Sie wéhrend eines Aufenthalts im
Krankenhaus aufgrund einer oder mehrerer dieser Ursachen erhalten haben.

7. Psychiatergebiihren: Gebihren, die separat von einem Psychiater flr stationare
Leistungen in Rechnung gestellt werden, bis zu einer lebenslangen Héchstleistung
von 60.000 $.

8. Transport per Ambulanz (Bodentransport): Geblhren fir den Transport durch
einen zugelassenen Ambulanzdienst zum nachsten Krankenhaus, einschlieBlich
Transport von einem Krankenhaus zum anderen, falls vom behandelnden Arzt
angewiesen. Falls ein Taxi- oder kommerzieller Fahrdienst vor Ort erforderlich
ist, um Sie zwecks qualifizierter Behandlung zum Krankenhaus, zur Klinik oder
Apotheke und zurlick zu fahren, so erstatten wir lhnen die Kosten bis zu einem
Hoéchstbetrag von 200 $.

9. Lufttransport: Gebiihren, die als Folge einer Notfallerkrankung oder -verletzung
entstehen, um Sie zum n&chsten oder am besten geeigneten Krankenhaus zu
transportieren, bis zu einem Héchstbetrag von 300.000 $ wie folgt:

a) die zusatzlichen Kosten fiir einen Hinflug auf einer kommerziellen Luftlinie; oder

b) die Kosten flr die Unterbringung einer Krankentrage, falls eine Krankentrage
medizinisch notwendig ist, um Sie zu transportieren, plus die Kosten fur Hin- und
Riickflug, angemessene Verpflegungs- und Ubernachtungskosten und Honorare
fur die Dienstleistungen eines qualifizierten medizinischen Angestellten (kein
Familienmitglied), der Sie begleitet, falls eine Begleitung medizinisch notwendig
ist oder von der Luftlinie verlangt wird; oder

c) die Kosten fur Transport in einem Sanitatsflugzeug, wenn medizinisch notwendig.

e Landambulanzkosten an jedem Ende des Fluges oder bei Anschlussfligen sind
enthalten, falls medizinisch notwendig.

e Der behandelnde Arzt muss bestatigen, dass Sie fur die gewahlte Transferart
medizinisch fit sind.

e Diese Leistung bedarf der vorherigen Genehmigung des Anspruchsverwalters.

10. Schwangerschaft: Gebulhren, die in Verbindung mit prénataler Pflege, Geburt und
Pflege des Neugeborenen (bis zu 15 Tage) entstehen, sind bis zu einem kombinierten
Hoéchstbetrag von 25.000 $ abgedeckt.
¢ Die Schwangerschaft muss nach dem Datum des Inkrafttretens dieser Police

beginnen.
¢ Diese Police muss fur den ganzen Schwangerschaftsverlauf glltig bleiben.
¢ Diese Leistung ist auf maximal eine Schwangerschaft pro Jahr begrenzt.
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11. Medizinische Gerate und Materialien: Falls als Folge von abgedeckten
Krankheiten oder Verletzungen erforderlich, der Kauf von medizinischen
Verbrauchsgutern einschlieBlich Verbanden und prothetischen Geraten; Mietpreise
fur Rollstthle, Kriicken, Krankenhausbett oder andere Gerédte, nicht Uber den
Kaufpreis hinaus. Es gelten die folgenden Héchstbetréage:

a) Verschreibungspflichtige Brillen oder Kontaktlinsen — 500 $;
b) Hérgerate — 500 $;

c) MaBgearbeitete Orthesen — 500 $;

d) MaBgearbeitete Bein- oder Kniestiitzen — 1.000 $.

12. Familientransport- und Aufenthaltsbeihilfe: falls Sie keine Familienmitglieder
im Umkreis von 500 Kilometern von lhrem Standort haben, wahrend Sie sich
auBerhalb lhres Heimatlandes befinden, im Krankenhaus sind und davon
ausgegangen wird, dass lhr Krankenhausaufenthalt mindestens sieben Tage
dauern wird, oder im Falle lhres Todes, zahlen wir bis zu 5.000 $ fir die Hin- und
Ruckflugkosten basierend auf dem niedrigsten verfligbaren Tarif fir die direkteste
Route flur zwei von lhnen benannten Personen, die zu lhrem Krankenbett reisen.
Wir werden auch bis zu 1.500 $ fur gewerbliche Unterkiinfte und Mahlzeiten fur
einen Zeitraum von maximal 10 Tagen fur diese beiden Personen zahlen.

e Der behandelnde Arzt muss bestétigen, dass die Situation ernst genug ist, um den
Besuch am Krankenbett zu rechtfertigen.

13. Riickfithrung der sterblichen Uberreste: Im Falle Ihres Versterbens werden wir
die angemessenen und uUblichen Kosten fir die Vorbereitung und Rickfihrung
lhrer Uberreste oder Asche in Ihr Heimatland in einem standardmaBigen Behalter
bis zu einem Héchstbetrag von 20.000 $ Gibernehmen.

e Falls Sie diese Leistung auswéhlen, kénnen Sie nicht die Leistung A14 — Beerdigung
im Gastland — auswahlen.

¢ In Ilhrem Heimatland anfallende Ausgaben werden nicht abgedeckt.

e Ausgaben, die fir besondere traditionelle Begrébnisrituale oder -zeremonien
anfallen, werden nicht abgedeckt.

¢ Diese Leistung bedarf der vorherigen schriftlichen Zustimmung des Anspruchsver-
walters.

e Die Ausschlisse auf Seite 6 gelten nicht fur diese Leistung.

14. Beerdigung im Gastland: Im Falle lhres Versterbens zahlen wir die Kosten fiir die
Einascherung oder das Begrabnis lhrer Uberreste an dem Ort, wo der Tod eintritt,
einschlieBlich einer Grabstelle und Sarg, bis zu einem Hoéchstbetrag von 20.000 $.
e Falls Sie diese Leistung auswéhlen, kénnen Sie nicht die Leistung A13 — Riickfiihrung
der sterblichen Uberreste ins Heimatland — auswahlen.

e Ausgaben, die fir besondere traditionelle Begrébnisrituale oder -zeremonien
anfallen, werden nicht abgedeckt.

e Fir Grabsteine anfallende Ausgaben werden nicht abgedeckt.

e Diese Leistung bedarf der vorherigen schriftlichen Zustimmung des Anspruchsver-
walters.

e Die Ausschlisse auf Seite 6 gelten nicht fur diese Leistung.

15. Zahnverletzung: Bis zu 4.000 $ Maximalleistung fir eine zahnarztliche
Notfallbehandlung durch einen zugelassenen Zahnarzt oder Zahnchirurgen, um
zuvor gesunde natirliche oder dauerhaft befestigte kinstliche Z&hne als Folge
einer Verletzung zu reparieren oder zu ersetzen, die durch einen versehentlichen
Schlag gegen den Mund verursacht wurde. Kosten fir die Reparatur von Kronen
und Zahnprothesenplatten sind auf 500 $ begrenzt.
¢ Jede Behandlung muss innerhalb von 90 Tagen nach dem Unfall erfolgen.

e Kosten, die infolge von Kauunféllen oder Verletzungen durch das Einfihren
eines Gegenstands in den Mund oder Anlegen eines Gegenstands an den Mund
entstehen, sind nicht abgedeckt.

e Diese Leistung bedarf der vorherigen schriftlichen Zustimmung des Anspruchsver-
walters.

16. Zahnarztliche Notfallversorgung: Wenn ein Versicherungsschutz fir mindestens
90 aufeinanderfolgende Tage erworben wird, Gebihren, die von einem zugelassenen
Zahnarzt oder Zahnchirurgen fir Zahnérztliche Notfallversorgung zur sofortigen
Erleichterung von Schmerz und Leid in Rechnung gestellt werden, einschlieBlich
Wurzelkanalbehandlung und Weisheitszdhne bis zu einem Hochstbetrag von
1.000 $. Die mit der Extraktion von Weisheitszahnen verbundenen Kosten sind auf
100 $ pro Zahn begrenzt.

Einschrankung fiir Medizinische Leistungen im Notfall

In Bezug auf den oben aufgefiihrten Versicherungsschutz fir Notfélle behalten wir uns das
Recht vor, vor lhrer Behandlung oder nach medizinischer Notfallversorgung aufgrund
von Krankheit oder Verletzung, lhre Rickkehr in Ihr Heimatland zu verlangen, falls die
von unserem medizinischen Sachverstédndigen und lhrem vor Ort behandelnden Arzt
eingeholten medizinischen Beweise bestéatigen, dass Sie in der Lage sind, zurlickzukehren,
ohne lhr Leben oder lhre Gesundheit zu geféhrden. Falls Sie sich entscheiden, nicht in lhr
Heimatland zuriickzukehren, nachdem wir dies empfohlen haben, so werden wir fiir keine
weiteren Ausgaben zahlen, die sich direkt oder indirekt aus der Krankheit ergeben, fur die
Sie behandelt werden.

B. MEDIZINISCHE LEISTUNGEN (AUSSER NOTFALLE)

Wann Leistungen anwendbar sind

Falls lhnen wahrend lhres Versicherungszeitraums medizinische Kosten (auBer bei
Notféllen) entstehen.

Was wir abdecken und was wir zahlen
Sie sind fUir angemessene und iibliche Kosten abgedeckt, und zwar bis zu der

Versicherungssumme, die in der Tabelle ,Hb6chstleistungen® flr die unten angegebenen,
erstattungsféhigen Kosten aufgefiihrt ist:



10.

11.

12.

13.

14,

Paramedizinische Gebiihren: Kosten mit einer Maximalleistung von bis zu
1.000 $ pro Dienstleister fiir die Leistungen eines Chiropraktikers, Osteopathen,
Naturheilkundlers, Akupunkteurs, FuBpflegers, Podologen, Physiotherapeuten,
Sprachtherapeuten, Massagetherapeuten oder Ergotherapeuten auf Anordnung
des behandelnden Arztes. Der medizinische Dienstleister muss fiir die Austibung
seiner arztlichen Tatigkeit an dem Ort, an dem die Dienstleistungen erbracht
werden, zugelassen sein. Dienstleistungen, die von lhnen, einem Familienmitglied
oder jemandem, der normalerweise bei lhnen wohnt, geleistet werden, sind nicht
abgedeckt.

Psychotherapie: Maximalleistung von bis zu 10.000 $ fur die ambulante
psychiatrische  Gesundheitsversorgung, einschlieBlich  psychiatrischer und
psychologischer Beratung, durch eine zugelassene Fachkraft.

Impfschutz: Falls durch lhren Studiengang erforderlich, sind Gebuhren fur
Impfungen, einschlieBlich Tuberkulose (TB)-Tests, bis zu einem Héchstbetrag von
150 $ abgedeckt.

Jahrlicher Arztbesuch: Wenn ein Versicherungsschutz fur mindestens
90 aufeinanderfolgende Tage erworben wird, zahlen wir eine Maximalleistung von
150 $ fiir einen einmaligen Arztbesuch in Kanada fuir eine Nicht-Notfalluntersuchung
und damit verbundene Tests.

Jahrliche Augenuntersuchung: Wenn ein Versicherungsschutz fir mindestens
90 aufeinanderfolgende Tage erworben wird, zahlen wir eine Maximalleistung von
100 $ fur eine einmalige Untersuchung durch einen zugelassenen Augenoptiker in
Kanada. Hinweis: Die Kosten fir Brillen oder Kontaktlinsen werden NICHT gedeckt.

Warzenbehandlung: Gebuhren fir die Behandlung von Warzen jeder Art bis zu
einer Maximalleistung von 750 $.

Diabetes- oder Asthma-Zubehdr: Gebulhren fir

a) Diabetes-Zubehor, einschlieBlich Spritzen, Teststreifen und Insulin, sind bis zu einer
Maximalleistung von 500 $ abgedeckt; oder

b) Asthma-Zubehér fiir die Behandlung von Asthma sind bis zu einer Maximalleistung
von 500 $ abgedeckt.

Nicht dringende Pflege: Kosten fiir die fortlaufende Erhaltungstherapie einer

bestehenden oder chronischen Erkrankung bis zu einem Héchstbetrag von 5.000 $.

* Diese Leistung gilt nicht fiir Operationen oder medizinische Eingriffe.

e Diese Leistung gilt nur fur Krankheitszustande, die nicht anderweitig in dieser Police
abgedeckt sind.

Medizinische Beratungen: Kosten fiir Beratungen mit einem zugelassenen
Arzt oder einer anderen geeigneten zugelassenen medizinischen Fachkraft im
Zusammenhang mit Medikamenten zur Geburtenkontrolle, der ,Pille danach®, der
Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstérung (ADHS) oder der Behandlung von
Akne bis zu einem Hoéchstbetrag von 200 $ fiir die erste Beratung im Zusammenhang
mit jeder dieser Behandlungen.

e Diese Leistung umfasst nicht die Kosten fir Medikamente, unabhéngig davon, ob

ein Rezept erforderlich ist.

Sozialarbeiter: Kosten fiir ambulante Beratungsgesprache mit einem zugelassenen
Sozialarbeiter bis zu einem Hdéchstbetrag von 500 $. Dienstleistungen, die von
lhnen, einem Familienmitglied oder jemandem, der normalerweise bei lhnen
wohnt, geleistet werden, sind nicht abgedeckt.

Tests auf sexuell Ubertragbare Krankheiten und Infektionen: Gebuhren fir
wahlweise Beratung, Vorsorgeuntersuchungen oder Tests auf sexuell tbertragene
Krankheiten oder sexuell Ubertragene Infektionen, die in Kanada durchgefiihrt
werden, sind bis zu einem Héchstbetrag von 100 $ abgedeckt.

Beratung bei Drogenmissbrauch: Bei Abschluss eines Versicherungsschutzes
fur mindestens 90 aufeinanderfolgende Tage werden bis zu 200 $ pro Sitzung fur
bis zu drei Beratungssitzungen in Bezug auf Alkohol- oder Drogenabhangigkeit
mit einer qualifizierten, zugelassenen Fachkraft Ubernommen. Diese Leistung
beinhaltet nicht die Aufnahme in ein Behandlungsprogramm, das Uber die
drei Beratungssitzungen hinausgeht. Dienstleistungen, die von lhnen, einem
Familienmitglied oder jemandem, der normalerweise bei lhnen wohnt, geleistet
werden, sind nicht abgedeckt.

Privatlehrer: Falls Sie innerhalb von 100 Tagen als Folge einer abgedeckten
Krankheit oder Verletzung an das Krankenhaus, eine Reha-Einrichtung oder lhr
zu Hause gebunden sind und diese Bindung mindestens 30 aufeinanderfolgende
Schultage andauert, so werden wir vom ersten Tag der Bindung an Ihre
tatséchlichen Kosten fir Privatunterricht durch einen qualifizierten Lehrer bis zu
einem Hochstbetrag von 20 $ pro Stunde und insgesamt 2.000 $ zahlen.

AccessAbility (Barrierefreiheit) - Defekte an Korrekturgerédten, Fehlfunktion
und Diebstahlschutz: Wird ein von lhnen benétigtes Korrekturgeréat gestohlen
und nicht wiederhergestellt, oder es tritt eine Fehlfunktion oder ein Defekt auf,
die sich bemerkbar machen, solange Sie im Rahmen dieser Versicherungspolice
versichert sind und das benétigte Korrekturgerat unbrauchbar macht, zahlen
wir eine Maximalleistung von bis zu 2.500 $, um Ihr Korrekturgerit zu ersetzen
oder zu reparieren. Wir bezahlen nicht fir Méngel oder Fehlfunktionen, fir die die
Herstellergarantie gilt.

e Diese Leistung bedarf der vorherigen schriftlichen Zustimmung des Anspruchsver-

walters.

C. LEISTUNGEN BEI TODLICHEM UNFALL &
VERLUST VON GLIEDMASSEN

Wann Leistungen anwendbar sind

Falls Sie wéhrend lhres Versicherungszeitraums sterben oder eine Verletzung erleiden.

Was wir abdecken und was wir zahlen

1.

Personenschaden: Falls Sie innerhalb von 90 Tagen nach einem Unfall sterben
oder als Folge dieses Unfalls dauerhaft behindert sind, so werden wir die Leistung
zahlen, die unten in der Verlustliste aufgefuhrt ist.

Verlustliste

Verlust des Lebens,
Verlust von zwei oder mehr Gliedern ...50.000 $
Sehverlust beider Augen......... reenenene.50.000 $
Verlust eines Gliedes und Sehverlust eines Auges....50.000 $
Verlust eines Gliedes ...25.000 $
Sehverlust eines Auges 25.000 $

50.000 $

»Verlust eines Gliedes” bedeutet Ablésung der Hand oder des FuBes am oder oberhalb
des Handgelenks oder des Sprunggelenks oder vollstandige irreversible Lahmung.
»Sehverlust® muss vollstédndig und nicht wiederherstellbar sein.

AUSGESETZTSEIN UND VERSCHWINDEN - Falls Sie nicht innerhalb eines Jahres nach
folgenden Ereignissen gefunden werden:

a) dem Verschwinden, Sinken oder der Zerstérung lhres Reisemittels; oder

b) das Gebaude, indem Sie sich befinden, wird zerstért; dann werden wir annehmen,
dass Sie als Folge einer Unfallverletzung verstorben sind und die Leistung wird bei
Verlust des Lebens anwendbar.

Falls Sie aufgrund eines Unfalls den Elementen ausgesetzt sind und werden aufgrund
dieses Ausgesetztseins verletzt, so wird diese Leistung anwendbar.

Falls mehr als ein Schaden aus einem Unfall entsteht, so werden wir nur von den oben
aufgefuhrten Leistungen die hochste Leistung zahlen. Fur Schaden, die oben nicht
aufgefiihrt sind, fallen keine Leistungszahlungen an.

Transportunternehmen: Falls Sie als Folge einer Verletzung sterben, die eintrat,
wéhrend Sie sich als zahlender Fahrgast auf folgenden Transportmitteln befanden:
a) jeglicher Art 6ffentlicher Verkehrsmittel; oder
b) auf einem Linienflug in einem Flugzeug oder Hubschrauber

Betragt die Leistung fiir den Verlust des Lebens 100.000 $.

Hinsichtlich der Leistungen 1 und 2 in diesem Abschnitt ist die maximale Haftbarkeit des
Unternehmens im Rahmen jeglicher GuardMe-Police in Bezug auf jeglichen Einzelvorfall
in der Summe auf 1.250.000 $ beschrénkt. Dieser Betrag wird proportional unter allen
anspruchsberechtigten Antragstellern geteilt.

3.

Traumaberatung: Wenn Sie einen versicherten Schaden erleiden, der in der
Verlustliste aufgefiihrt ist (auBer Verlust des Lebens) und zwar innerhalb von 90
Tagen ab dem Datum eines Unfalls, der wéhrend des Versicherungszeitraums
eingetreten ist, zahlen wir bis zu zehn Sitzungen einer Traumaberatung.

AUSSCHLUSSE

Wir Ubernehmen keine Kosten, die sich direkt oder indirekt aus Folgendem ergeben:

1.

einer bereits bestehenden Erkrankung, die innerhalb von 90 Tagen unmittelbar vor
Ihrem Datum des Inkrafttretens nicht stabil war. Dieser Ausschluss gilt nicht fur
Abschnitt B ,Medizinische Leistungen (auBer Notfallen)“;

jegliche(r) Krankheit, Verletzung oder Krankheitszustand, die bzw. der unserer
Ansicht nach dazu hatte fihren sollen, dass Sie in den 90 Tagen unmittelbar vor
Ilhrem Datum des Inkrafttretens medizinischen Rat, Diagnose oder Behandlung
einholen. Dieser Ausschluss gilt nicht fir die Leistung ,Nicht dringende Pflege®.

jegliche Behandlung, die zur Stabilisierung einer chronischen Krankheit oder
Leidens verabreicht wurde (mit Ausnahme der Leistungen fir nicht dringende
Pflege oder anderer Leistungen dieser Police);

Besuche zwecks Neuverschreibung von Medikamenten (sofern sie nicht
ausdricklich im Rahmen einer Leistung dieser Police vorgesehen sind);

Tests oder Untersuchungen, die Teil einer normalen Behandlung sind (sofern sie
nicht ausdricklich im Rahmen einer Leistung dieser Police vorgesehen sind);

jegliche Rehabilitierungskosten. Dieser Ausschluss gilt nicht fir die Leistung ,Nicht
dringende Pflege*;

Behandlung angeborener oder genetischer Erkrankungen oder Leiden. Dieser
Ausschluss gilt nicht fiur die Leistung ,Nicht dringende Pflege*;

wahlweise Behandlung oder Behandlung, die nicht fir die sofortige Linderung von
Schmerz und Leiden erforderlich ist oder die verniinftigerweise hinausgeschoben
werden konnte, bis Sie in lhr Heimatland zurlickkehren. Dieser Ausschluss gilt
nicht fur Abschnitt B ,Medizinische Leistungen (auBer Notféllen)“.

eine Verletzung oder Krankheit, fir die wir verlangt haben, dass Sie zur

Behandlung in Ihr Heimatland zurtickkehren, um sich im Rahmen dieser oder einer
friheren Police behandeln zu lassen;
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10. Medikamente, die nicht fur die Notfallbehandlung erforderlich sind, einschlieBlich,
aber nicht beschrankt auf:
a) nicht verschreibungspflichtige Medikamente (z. B. Paracetamol oder Mittel gegen
Erkaltung/Allergien); oder
Fertilitatsmedikamente; oder
Verhltungsmittel; oder
d) Medikamente zur Behandlung von Erektionsschwierigkeiten; oder
e) Haarwuchsmedikamente; oder
f) Medikamente zur Abgewdhnung des Rauchens; oder
g) Schutzimpfungen (auBer wie im Einzelnen unter der Leistung ,,Impfschutz“ dargelegt);
oder
h) Vitaminpréparate, Nahrungsergénzungsmittel oder entsprechende Injektionen; oder
i) Medikamente, die zur Vorbeugung oder zum Erhalt gegeben wurden;

b
&

11. plastische oder kosmetische Operationen, auBer:
a) als Folge einer versicherten Verletzung; oder
b) als Folge von Ersatz, Extraktion oder Reparatur einer vorhandenen Prothese; oder
c) wie unter der Leistung ,AccessAbility (Barrierefreiheit)* dargelegt;

12. jegliche Kosten, die wie folgt entstehen:
a) auBerhalb des Versicherungszeitraums; oder
b) wahrend Sie sich in lhrem Heimatland befinden (auBer, wie in ,Versicherungsschutz
fur Ausfliige auBerhalb Kanadas® auf Seite 2 beschrieben); oder
c) bei jeglichen Verletzungen, die wahrend des Versicherungszeitraums in lhrem
Heimatland eintraten oder Krankheiten, die dort begannen, dort diagnostiziert oder
behandelt wurden;

13. Selbstmord, Selbstmordversuch, selbst zugefligte Verletzungen, psychische
oder emotionale Stoérungen (einschlieBlich, aber nicht beschrankt auf Stress,
Angstzusténde, Panikattacken, Depressionen, Essstorungen/Gewichtsstérungen)
oder psychiatrische Behandlung. Dieser Ausschluss gilt nicht fir den Aufenthalt
in einer Psychiatrischen Klinik, Psychiatergebiihren oder Leistungen der
Psychotherapie;

14.lhre Handlungen, wé&hrend sie durch Medikamente, Drogen, Alkohol oder
Rauschmittel beeintrachtigt oder beeinflusst werden; jeglicher medizinischer
Anspruch im Zusammenhang mit dem Gebrauch von Drogen oder Alkohol.
Dieser Ausschluss gilt nicht fir den Aufenthalt in einer Psychiatrischen Klinik,
Psychiatergebiihren oder Leistungen der Psychotherapie oder Beratung zum
Drogenmissbrauch. Unter der Voraussetzung, dass ein Versicherungsschutz fiir
mindestens 90 Tage abgeschlossen wurde, gilt dieser Ausschluss nicht fur die
ersten 25.000 $ eines Anspruchs;

15. Ihr Betreiben eines ausgeliehenen Fahrzeugs jeglicher Art;
16. Transplantationen jeglicher Art;

17. Teilnahme am Profi-Sport;

18. Teilnahme an motorisierten Rennwettk@mpfen;

19. Betreiben eines Flugzeugs jeglicher Art oder das Reisen als Passagier auf einem
nichtgewerblichen Flug;

20. den Betrieb motorisierter Transporte zu Lande oder zu Wasser ohne eine fur den
Einsatzbereich giiltige Lizenz;

21. Verletzung, Krankheit oder Tod, welche verursacht wurden, wahrend Sie:
a) in der Ausbildung oder im Dienst als Mitglied jeglicher Streitkrafte sind; oder
b) aktiv an einem Kriegskonflikt teilnehmen; oder
c) an krimineller Aktivitat teilnehmen.
Dieser Ausschluss gilt nicht, wenn Sie innerhalb von 48 Stunden nach Beginn
kriegsahnlicher Handlungen eine Verletzung erleiden und an diesen Handlungen nicht
aktiv teilgenommen haben;

22. jegliche Vorauszahlungs-, Hinterlegungs-, Zins-, Finanzierungs-, Zahlungsverzugs-
oder Verwaltungsgebihren;

23. Verletzungen oder Krankheiten, die mit einem Reisehinweis verbunden sind, der
entweder von der kanadischen Regierung oder der Regierung lhres Heimatlandes
vor dem Abreisedatum des Ausflugs herausgegeben wurde und der fir ein Land,
eine Region oder eine Stadt am Zielort Ihres Ausflugs in Kraft war oder noch in Kraft
ist. Dieser Ausschluss gilt nur fir Ausflige auBerhalb von Kanada;

24. Reisen entgegen dem medizinischen Rat eines Arztes oder zur Erlangung einer
arztlichen Behandlung;

25. jegliche:
a) medizinischen Untersuchungen oder Tests flur Einwanderungs-, Arbeits- oder
Reisezwecke; oder
b) &rztliche Atteste; oder
c) ausgefullte Formulare oder Dokumente;

26. Ihr Nichtbeachten oder Nichtbefolgen der drztlichen Ratschldage, Behandlungen
oder empfohlenen Behandlungen.

Ausschliisse 1 bis 26 gelten nicht fiir die Leistungen ,Rickfiihrung sterblicher Uberreste”
(A13) oder ,Beerdigung im Gastland“ (A14).

ALLGEMEINE BEDINGUNGEN

Abtretung von Leistungen: In den Fallen, wo das Unternehmen Ausgaben oder Leistungen
an Sie oder in Ihrem Namen im Rahmen dieser Police gezahlt hat, hat das Unternehmen
das Recht, jegliche lhnen zustehende Leistungen aus jeglichen Quellen oder jeglicher
Versicherungspolice auf eigene Kosten zurlickzufordern. Diese Police ermdglicht dem
Unternehmen auch, qualifizierte Zahlungen von diesen Parteien in lhrem Namen zu
erhalten, zu bestatigen oder zu verhandeln.

Autopsie: Im Fall lhres Todes kann das Unternehmen eine Untersuchung oder Autopsie
verlangen. Dies unterliegt den anwendbaren Gesetzen beztglich Autopsien.

Duplikate von Versicherungspolicen: Wenn lhnen mehr als ein Police ausgestellt wird,
sind die Leistungen auf den Hochstbetrag beschrankt, der im Rahmen jeweils einer Police
zu zahlen ist und es wird eine Rickerstattung fur doppelte Versicherungspolicen gewahrt.

Eidesstattliche Erkldrungen: Beziglich jeglicher eingereichter Anspruchsdokumente
haben wir das Recht, zu verlangen, dass diese eidesstattlich versichert werden, und Sie
unter Eid verhéren zu lassen.

Geltendes Recht: Diese Versicherungspolice unterliegt den Gesetzen der Provinz oder
dem Gebiet, wo diese Versicherungspolice erstellt wurde. Jede Klage oder Verfahren gegen
das Unternehmen zur Rickvergitung von Anspriichen im Rahmen dieser Police muss
innerhalb von 2 Jahren nach dem Datum beginnen, an dem der Klagegrund entstanden
ist. Falls jedoch diese Einschréankung gemaB den Gesetzen der Provinz oder des Gebiets,
wo diese Versicherungspolice ausgestellt wurde, ungliltig ist, miissen Sie innerhalb der
kiirzesten nach den Gesetzen dieser Provinz oder dieses Territoriums zuldssigen Frist
rechtliche Schritte einleiten. Trotz jeglicher anderer in dieser Versicherungspolice enthalten
Bestimmungen unterliegt diese Versicherungspolice den gesetzlichen Bestimmungen des
Versicherungsgesetzes bezlglich der Vertrédge Uber die Unfall- und Krankenversicherung.

Haftungsbeschriankung: Die Haftbarkeit des Unternehmens im Rahmen dieser Police
ist einzig auf die Zahlung von qualifizierten Leistungen beschrankt und zwar bis zu der
Hochstsumme fiir den entsprechenden Schaden oder die entsprechenden Kosten.
Nach erfolgter Auszahlung im Rahmen dieser Police sind das Unternehmen und/oder
der Anspruchsverwalter nicht fir die Verfligbarkeit, Qualitat oder Ergebnisse einer
medizinischen Behandlung oder lhr Versdumnis, eine medizinische Behandlung oder einen
Transport zu erwirken, verantwortlich und haften nicht fiir Fahrlédssigkeit, Vergehen oder
Unterlassungen jeglicher Dienstleister.

Koordination der Leistungen: Jede im Rahmen dieser Richtlinie geleistete Zahlung wird
mit anderen Plénen koordiniert, die sekundéren Versicherungsschutz bieten, so dass
der Gesamtbetrag der im Rahmen aller Versicherungspolicen oder Plane zu zahlenden
Leistungen 100 % der angefallenen erstattungsfahigen Kosten nicht tbersteigt.

Krankenakten: Im Anspruchsfall erklaren Sie sich damit einverstanden, uns Zugriff auf alle
fur lhren Anspruch relevanten Krankenakten oder Unterlagen von einem zugelassenen Arzt,
Zahnarzt, Mediziner, Krankenhaus, einer Klinik, einem Versicherer, einer Einzelperson, einer
Einrichtung oder einem anderen Dienstanbieter zu gewéhren, die sich auf die Guiltigkeit Ihres
Anspruchs beziehen.

Kiindigung durch uns: Wir kénnen diesen Vertrag jederzeit durch eine schriftliche
Kundigungserklarung an Sie kindigen. Nicht in Anspruch genommene Pramien werden
zurlickerstattet, wenn keine Anspriiche bezahlt oder ausstehend sind. Die Aufkiindigung
kann per Post, Fax oder E-Mail an Sie oder lhrem autorisierten Vertreter gesendet werden.
Es wird eine Kiindigungsfrist von flinf Tagen zum Versanddatum, Fax oder E-Mail erteilt.

Medizinische Untersuchung: Wird ein Anspruch geltend gemacht, so behalt sich das
Unternehmen das Recht vor, von lhnen zu verlangen, dass Sie sich an einem Ort und von
einem Arzt untersuchen lassen, der nach Ermessen des Unternehmens genehmigt ist.

Nichteinhaltung der Verpflichtungen: Wir kdnnen wahlweise Zahlungen einschréanken oder
verweigern, wenn:

a) Sie oder die Partei, die sich um die Zahlung kiimmert, bei der Erfiillung jeglicher
Ihnen obliegender Verpflichtungen nachléssig ist und daher die Interessen des
Unternehmens verletzt hat;

b) Tatsachen wurden:

i. falsch oder unzureichend zur Verfiigung gestellt; oder
ii. falsch dargestellt; oder
iii. verfalscht.

c) Sie versdumen es, sich sofort einer Behandlung zu unterziehen und nach Erleiden
einer Verletzung oder Krankheit &rztlichen Rat, Verschreibungen und Anweisungen
zu befolgen.

Pramienzahlung: Die Pramie wird anhand der Pramiensatze an dem Datum berechnet, an
dem Sie den Versicherungsschutz beantragen, basierend auf lhrem Alter zum Datum des
Inkrafttretens. Die volle Préamie ist fallig und zahlbar, wenn Sie die Versicherung beantragen.
Wenn die fir den beantragten Versicherungsschutz gezahlte Prémie aus irgendeinem Grund
nicht korrekt ist, werden wir:

a) die Differenz berechnen und einziehen; oder

b) den Versicherungszeitraum verkirzen, falls eine Unterbezahlung der Pramie nicht

eingezogen werden kann; oder
c) jegliche Uberzahlung zuriickerstatten.

Der Versicherungsschutz ist ungltig, wenn aus jeglichem Grund lhre Zahlung vom
Finanzinstitut nicht eingelést wird. Wir behalten uns das Recht vor, einen Antrag auf
Versicherung abzulehnen.



Riickerstattung der Pramie: AuBer dem zehntdgigen Recht auf Prifung, werden
Rickerstattungen anteilig berechnet und zwar von dem Datum an, an dem lhr schriftlicher
Antrag postalisch datiert ist oder von dem Datum an, an dem ein solcher Antrag per Fax oder
E-Mail vom Anspruchsverwalter empfangen wird. Wenn diese Versicherungspolice vor dem
Datum des Inkrafttretens gekiindigt wird, erhalten Sie eine vollstédndige Ruckerstattung
der gezahlten Pramien. Wenn diese Versicherungspolice aus anderen Griinden oder nach
dem Datum des Inkrafttretens storniert wird, so fallt eine Verwaltungsgebiihr von 25 $ an.
Alle Riickerstattungen unterliegen einer Mindestriickerstattungssumme von 10 $. Falls gegen
die Police oder gegen die 90-Tage GHIP-Ersatz-Versicherungsschutz fir zurlickkehrende
Kanadier ein Anspruch besteht, so werden keine Riickerstattungen gezahlt. Diese Police ist
nicht Ubertragbar. Fiir alle Riickerstattungen gilt eine Wartefrist.

Sekundérer Versicherungsschutz: Die Leistungen in dieser Police sind Uber die in
einer anderen glltigen und eintreibbaren Versicherungspolice oder einem glltigen
Versicherungsplan verfligbaren Leistung hinaus zahlbar, unter der Sie zu Anspriichen berechtigt
sind - einschlieBlich, aber nicht beschrankt auf - eine staatliche Krankenversicherung,
ein Gruppen- oder Personenschaden und Krankenversicherung, eine erweiterte
Krankenversicherung, eine Kfz-Versicherung oder andere Leistungen, Eigenheimbesitzer-,
Mieter- oder andere Mehrfachversicherungen, Kreditkartenleistungsversicherungen und
andere Reiseversicherungen.

Insbesondere fur Verletzungen, die als Folge eines Automobilunfalls in Ontario entstehen,
falls Sie unter der Tabelle ,Unfallleistungen” unter dem Versicherungsgesetz von Ontario
als schwerstbehindert bezeichnet werden, nachdem unter dieser Police Leistungen
gezahlt wurden, sind solche Leistungen zusétzlich zu der Tabelle ,Unfallleistungen® zu
sehen und das Unternehmen ist berechtigt, sich auf die Bestimmung ,Ubertragung von
Leistungen® unter dieser Police zu berufen, um die unter dieser Police gezahlten Leistungen
zurlickzuerlangen.

Verldngerung des Versicherungsschutzes:
e Automatische Verlangerung: lhre Versicherung wird automatisch Uber lhr auf der

Police-Bestatigung aufgefihrtes Ablaufdatum hinaus fortgesetzt und zwar um:

a) 72 Stunden, falls lhr planméaBiges Transportunternehmen oder Privatfahrzeug
durch mechanisches Versagen, Verkehrsunfall oder schlechtes Wetter verspatet
ist; oder

b) die Zeitdauer, fir die Sie aus medizinischen Grinden nicht reisefahig sind,
einschlieBlich lhres stationdren Aufenthalts in einem Krankenhaus, plus 72
Stunden. Diese automatische Verldngerung findet keine Anwendung, falls lhr
Aufenthalt als stationarer Patient die Folge eines psychischen Leidens ist und Sie
die Hoéchstgrenze fur Leistungen bei einem Aufenthalt in einer psychiatrischen
Klinik Gberschritten haben.

e Fortsetzung nach Abreise: Falls Sie sich entscheiden, lhren Versicherungszeitraum
nach lhrem Startdatum zu verlangern, kontaktieren Sie bitte den
Anspruchsverwalter. Wir werden lhren Versicherungsschutz unter dieser Police
Uber Ihr Ablaufdatum hinaus fortsetzen, solange:

a) lhre Police nicht abgelaufen ist; und

b) der Versicherungszeitraum, einschlieBlich jeglicher Verlangerungen, 365 Tage
nicht Uberschreitet; und

c) Sie zahlen jegliche zusétzlichen,
Verlangerung.

geforderten Pramien fir eine solche

Alle Verlangerungen unterliegen der Zustimmung durch den Anspruchsverwalter
oder das Unternehmen.

Verschleierung und Falschdarstellung: Der gesamte Versicherungsschutz wird ungiiltig,
falls vor, wahrend oder nach einem Schaden erhebliche Gefahrentatsachen oder Umstande,
die sich auf diese Police beziehen, verschleiert oder falsch dargestellt wurden.

Versicherungssummen: Die in der Police beschriebenen Versicherungssummen gelten
fUr einen Zeitraum von 365 Tagen, mit Ausnahme der Leistungen fir den Aufenthalt
in einer psychiatrischen Klinik (A6) und den Leistungen fir Psychiatergebiihren (A7),
fir die es eine lebenslange Hochstleistung gibt. Unabhéangig von der Anzahl an
Versicherungspolicen, die Sie wéhrend eines Zeitraums von 365 Tagen erwerben, erneuern
sich die Versicherungssummen nicht, bis die 365 Tage ab Datum des Inkrafttretens der
Originalpolice verstrichen sind und dann am Jahrestag in jedem darauffolgenden Jahr.

Vertragsanderungen: Diese Police ist ein rechtlich wirksamer Vertrag zwischen lhnen und
uns. Diese Police, einschlieBlich jeglicher Zusétze und angehangter Dokumente, stellen den
gesamten Vertrag dar. Anderungen an dieser Police sind nur dann giiltig, wenn sie schriftlich
durch einen unserer Angestellten genehmigt wurden. Kein Vertreter hat das Recht, diese
Police zu andern oder jegliche ihrer Bestimmungen auszuschlieBen.

Waéhrung: Alle Pramien und Leistungen im Rahmen dieser Police werden in kanadischer
Wahrung ausgezahlt und zwar auf Basis des Wechselkurses an dem Tag, an dem die Kosten
bezahlt wurden und der von einem vom Anspruchsverwalter ausgewéhlten Finanzinstitut
angegeben wurde. Wir kénnen einen Anspruch auf Leistungen nach unserer Wahl in der
Wahrung zahlen, in der der Verlust eingetreten ist.

Wiederherstellungsrecht: Falls festgestellt wird, dass Sie nicht fur Versicherungsschutz
qualifiziert sind, eine Leistung irrtimlich gezahlt wurde, eine Zahlung Uber den Betrag hinaus
erfolgte, der im Rahmen der Bestimmungen dieser Police erlaubt ist, festgestellt wurde, dass
ein Anspruch ungltig ist oder Leistungen in Ubereinstimmung mit Bestimmungen der Police
reduziert werden, so haben wir das Recht, von Ihnen jegliche Summen einzufordern, die wir
in lhrem Namen an medizinische Dienstleister und andere Parteien gezahlt haben oder von
Ihnen, lhrem Vermdgen, jeglicher Einrichtung, einem Versicherer oder demjenigen, an den
die Zahlung erfolgte, eine Erstattung anzustreben.

Wiederherstellungsrecht: Falls lhnen durch Dritte ein Schaden entsteht, so haben wir
das Recht, lhre Rechte auf Ruckvergltung gegen Dritte auf uns Ubergehen zu lassen
(Forderungstibergang) und zwar fiir jegliche Leistungen, die an Sie oder in lhrem Namen
zahlbar werden und wir werden, auf unsere Kosten und in lhrem Namen, die nétigen
Dokumente ausfertigen und gegen die Dritte vorgehen, um solche Zahlungen einzutreiben.
Nach dem Schaden diirfen Sie keine Handlungen unternehmen oder Dokumente ausfertigen,
die unser Recht auf eine solche Riickvergiitung gefahrden.

BEGRIFFSERKLARUNGEN

Ablaufdatum bedeutet das Datum, an dem
Versicherungspolice endet.

lhr Versicherungsschutz unter dieser

Angemessen und iblich sind die Betrdge, die normalerweise fir Behandlungen,
Dienstleistungen oder Lieferungen in Rechnung gestellt werden, um die angemessene
Behandlung fiir die Schwere des zu behandelnden Zustandes an dem geografischen Ort zu
leisten, an dem die Behandlung, Dienstleistungen oder Lieferungen erbracht werden.
Anspruchsverwalter ist die Travel Healthcare Insurance Solutions Inc. unter dem
Firmennamen guard.me International Insurance(GuardMe).

Arzt ist eine Person, die nicht Sie oder lhr Familienmitglied ist und die amtlich zugelassen
ist, Medizin in der Gerichtsbarkeit zu praktizieren, in der die Dienstleistungen erbracht
werden, sowie medizinische Behandlungen zu verschreiben und zu verabreichen.

Behandeln, behandelt oder Behandlung bedeutet ein medizinisches Verfahren, das von
einem Arzt fir einen Krankheitszustand verschrieben, durchgefiihrt oder empfohlen wird.
Das schlieBt ein, ist jedoch nicht beschrankt auf verschreibungspflichtige Medikamente,
Untersuchungen und Tests sowie Operationen.

Bereits bestehende Erkrankung ist ein Krankheitszustand, der bereits vor lhrem Datum
des Inkrafttretens bestand.

Datum des Inkrafttretens ist das Datum, an dem lhr Versicherungsschutz im Rahmen dieser
Versicherungspolice beginnt (siehe Seite 1 — Versicherungszeitraum).

Familienmitglied bedeutet Ehepartner, Elternteil, Stiefelternteil,
Schwiegereltern, natlrliches oder adoptiertes Kind, Bruder, Schwester,
Stiefschwester, Tante, Onkel, Nichte oder Neffe.

GroBelternteil,
Stiefbruder,

Heimatland bedeutet das Land, in dem Sie vor lhrer Ankunft in Kanada einen permanenten
Wohnsitz hatten.

Korrekturgerat bezeichnet ein Gerét, das Sie auf Anweisung eines Arztes zur Behebung einer
kérperlichen Beeintrachtigung benétigen und ohne das es eine kdrperliche Unméglichkeit fur
Sie wére, lhr Studium oder lhre Lehrverantwortung an der Bildungseinrichtung, in der Sie
eingeschrieben oder tatig sind, fortzusetzen. Zu den ,Korrekturgeraten® zahlen Prothesen,
Rollstihle, Blindenhunde und Horgeréate, jedoch KEINE Brillen.

Krankenhaus ist eine Einrichtung, die zugelassen, mit Personal ausgestattet und in Betrieb
ist, um stationare und ambulante Patienten zu versorgen und zu behandeln. Die Behandlung
muss durch Arzte beaufsichtigt werden und es miissen rund um die Uhr Krankenschwestern
im Dienst sein. Es mussen in den Raumlichkeiten auch Diagnosen und Operationen
durchgefiihrt werden kénnen oder in Anlagen, die von der Einrichtung kontrolliert werden. Ein
Krankenhaus ist keine Einrichtung, die hauptséachlich als Ambulanz, erweiterte oder palliative
Pflegeeinrichtung, Suchtbehandlungszentrum, Genesungs-, Ruhe- oder Altenpflegeheim,
Seniorenheim oder Kureinrichtung verwendet wird.

Krankheit ist das pl6tzliche Auftreten eines Leidens oder einer Erkrankung, die zum ersten
Mal auftritt, wahrend diese Versicherung in Kraft ist, und die ernsthaft genug ist, um Sie
notfallmedizinisch behandeln zu lassen.

Krankheitszustand bedeutet jegliche Krankheit, Erkrankung oder Verletzung, einschlieBlich
Symptome nicht diagnostizierter Leiden.

Lebenslange Hochstleistung bedeutet das Leistungslimit, das sich auf alle GuardMe-
Policen bezieht, die jemals flir Sie ausgestellt wurden. Diese Summe setzt sich nicht mit
jeder neuen Police zurick.

Medikament ist ein Arzneimittel, das fiir die Behandlung oder Linderung einer Notverletzung
oder -erkrankung als medizinisch notwendig erachtet wird und nur auf @rztliche oder
zahnérztliche Verschreibung erhéltlich ist.

Medizinisch notwendig sind die Dienstleistungen oder Materialien, die lhnen zur Verfiigung
gestellt werden und die zur Feststellung oder Behandlung lhrer Notfallerkrankung oder
-verletzung erforderlich sind und die zur Linderung akuter Schmerzen oder Leiden nétig
sind; oder in Bezug auf Krankenhausleistungen, die lhnen nicht gefahrlos ambulant
erbracht werden kénnen.

Notfall bedeutet jede unerwartete Krankheit oder Verletzung, die zum ersten Mal wéhrend
des Versicherungszeitraums auftritt und eine sofortige medizinische Behandlung erfordert,
um akute Schmerzen und Leiden zu lindern. Ein Notfall besteht dann nicht Ianger, wenn sich
lhr Zustand stabilisiert hat oder, wenn medizinische Befunde, die von unserem medizinischen
Sachversténdigen oder lhrem behandelnden Arzt vor Ort eingeholt wurden, bestétigen, dass
Sie zwecks Weiterbehandlung in lhr Heimatland zuriickkehren kénnen.

Police-Bestétigung bedeutet das Dokument, das den Versicherungsschutz bestatigt, den
Sie abgeschlossen haben. Es fuhrt Ihre Police-Nummer, lhr Abschlussdatum, lhr Datum des
Inkrafttretens und Ihr Ablaufdatum an. Dieses Dokument legt lhren Versicherungszeitraum
fest und ist ein fester Bestandteil des Vertrags.

Psychiater bezeichnet einen qualifizierten Arzt der Psychiatrie, der zur Austbung der
Psychiatrie an dem Ort ordnungsgeméB zugelassen ist, an dem psychiatrische Leistungen
erbracht werden, jedoch nicht Sie oder eins Ihrer Familienmitglieder.

Sie oder lhr bedeutet jede berechtigte Person, die einen Antrag und eine entsprechende
Zahlung fur den Versicherungsschutz im Rahmen dieser Versicherungspolice einreicht und
die Annahme der Deckung von dem Anspruchsverwalter in Form einer Bestatigung oder
einer gultigen Versicherungs-Ausweiskarte erhélt.
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Stabil: bedeutet ein Krankheitszustand, wobei:

1. keine neue Behandlung verschrieben oder empfohlen oder Anderung(en) an bestehender
Behandlung (einschl. eine Beendigung der Behandlung) wurde; und

2. es keine Anderung beziiglich bestehender verschreibungspflichtiger Medikamente
(einschl. Erhdhung, Reduzierung oder Beendigung der verschriebenen Dosis) oder jegliche
Empfehlung, ein neues verschreibungspflichtiges Medikament zu beginnen gibt; und

3. der Krankheitszustand nicht schlimmer geworden ist; und

4. es keine neuen Symptome gibt und diese nicht haufiger oder schlimmer geworden sind;
und

5. kein Krankenhausaufenthalt oder Uberweisung zu einem Spezialisten vorliegt; und

6. es keine empfohlenen Tests, Untersuchungen oder Behandlungen, die noch nicht
abgeschlossen sind, und auch keine ausstehenden Testergebnisse; und

7. es keine geplante oder ausstehende Behandlung gibt.

Damit ein Krankheitszustand als stabil angesehen werden kann, muissen alle oben

aufgefuhrten Bedingungen erfiillt sein.

Unfall/unfallbedingt bezeichnet ein plétzliches, unerwartetes, unvorhersehbares, unvermeid-
bares &uBeres Ereignis, das direkt und unabhéngig von allen anderen Ursachen zu
korperlichen Verletzungen lhrer Person wéhrend des Versicherungszeitraums fuhrt.

Unternehmen, Wir, Uns, Unser(e) bedeutet Old Republic Insurance Company of Canada.

Verletzung bedeutet kdrperliche Schadigung lhrer Person aufgrund eines Unfalls, der zum
ersten Mal wahrend des Versicherungszeitraums eintritt.
Versicherungs-Ausweiskarte erhalt.

Versicherungszeitraum ist der Zeitraum vom Datum des Inkrafttretens bis zum
Ablaufdatum (siehe Seite 1 - Versicherungszeitraum).

Zahnarzt bezeichnet einen qualifizierten Zahnarzt, der berechtigt ist, an dem Ort, an dem
zahnarztliche Leistungen erbracht werden, Zahnmedizin zu praktizieren, jedoch nicht Sie
oder eines lhrer Familienmitglieder.

In dieser Police sollen Wérter oder Begriffe im Singular auch den Plural bedeuten und
umgekehrt, es sei denn, es geht aus dem Kontext eindeutig anders hervor.

ANSPRUCHSVERFAHREN

1. Sie miissen die auf Seite 12 angegebene Notrufnummer anrufen BEVOR Sie
stationdr im Krankenhaus aufgenommen werden fiir vorherige schriftliche
Genehmigung, BEVOR Kosten fiir Folgendes entstehen:

* Wichtige Diagnosetests
e Chirurgie
¢ Ruckfihrung oder Beerdigung

e Zahnverletzung
o Lufttransport
® AccessAbility (Barrierefreiheit)

2. Zeigen Sie lhrem medizinischen Dienstleister lhre GuardMe Gesundheitszugangs-
karte und einen giltigen Lichtbildausweis.

3. Flllen Sie bei der erstmaligen Behandlung ein Antragsformular fiir jede neue
Krankheit oder Verletzung aus. Nehmen Sie es bei lhrem ersten Termin mit. Mit jeder
ausgestellten Gesundheitszugangskarte werden Antragsformulare bereitgestellt.
Eine Kopie lhrer Gesundheitszugangskarte und/oder lhres Antragsformulars
erhalten Sie von lhrer Schule/Organisation oder indem Sie sich in ,My Account®
(mein Konto) auf der GuardMe-Microsite lhrer Schule oder Uiber unsere Webseite
www.guard.me einloggen.

4. Melden Sie sich innerhalb von 30 Tagen nach den ersten medizinischen Kosten
unter ,My Account” (mein Konto) auf der GuardMe-Microsite lhrer Schule oder
Uber www.guard.me an, um lhren Anspruch elektronisch einzureichen. Sie kénnen
auch Ihr ausgefiilltes Antragsformular an folgende Adresse senden:

GuardMe Claims
80 Alistate Parkway
Markham, Ontario L3R 6H3 Kanada

AIIe eingereichten Anspriiche mussen folgendes enthalten:
Ausgefllltes Antragsformular

e Sperzifizierte Rechnungen und Quittungen im Original. Fir paramedizinische
Dienstleistungen mussen die Einzelrechnungen und Zahlungen fur jeden Besuch
eingereicht werden.

e Krankenberichte und Berichte der Notfallambulanz, einschlieBlich, aber nicht
beschrankt auf Labortestergebnisse, Rontgenaufnahmen, Operations- und
Entlassungsberichte

Denken Sie daran, eine Kopie fiir Ihre Akten aufzubewahren.

5. Bei einem Todesfallanspruch muss der Beglnstigte oder die andere berechtigte
Person den Anspruchsverwalter anrufen, um den Anspruch zu melden. Die
Einzelheiten des Anspruchs mussen mit einer Original-Sterbeurkunde oder einem
anderen flr uns akzeptablen Todesnachweis eingereicht werden.

In allen Anspruchsféllen missen entweder Sie, eine beglinstigte Person oder der Vertreter
des einen oder anderen:

a) eine schriftliche Erklarung Giber den Anspruch beim Anspruchsverwalter einreichen,
einschlieBlich eines ausgefiillten Antragsformulars und aller Rechnungen im
Original und zwar nicht spater als 30 Tage ab dem Datum, an dem ein Anspruch
vertragsgemaB entsteht; und

b) innerhalb von 90 Tagen ab dem Datum, an dem ein Anspruch vertragsgeman
entsteht, dem Anspruchsverwalter einen unter den Umstdnden angemessenen
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Beweis zukommen lassen; und

c) falls entsprechend vom Anspruchsverwalter verlangt, ein zufriedenstellendes
Zertifikat liefern, das die Ursache oder die Art des Schadens beschreibt, fir den im
Rahmen der Police ein Anspruch geltend gemacht wird.

Wird der Anspruch nicht innerhalb der oben angegebenen Frist angezeigt oder Nachweis
geliefert, so erlischt der Anspruch nicht, wenn die Anzeige oder der Nachweis so bald wie
maoglich, spétestens jedoch ein Jahr nach dem Ereignis oder Unfall, erfolgt oder geliefert wird.

Anspriiche kdnnen nur bericksichtigt werden, wenn das Antragsformular vollstdndig
ausgefillt und vom Antragsteller unterschrieben ist und mit allen im ORIGINAL erforderlichen
Unterlagen eingereicht wird, die uns kostenfrei zur Verfligung zu stellen sind.

Anspruchszahlungen
Wir werden alle versicherten Anspriiche nach Erhalt aller nétigen Informationen zahlen, die
nétig sind, um lhren Anspruch sorgféltig einzuschatzen.

Alle anspruchsberechtigten Erstattungen unterliegen einer Mindestriickerstattungssumme
von 10 $. Sollte eine Anspruchserstattung weniger als 10 $ betragen, so wird die Summe
bis zu der Zeit einbehalten, zu der die Summe aller eingereichten Anspriiche 10 $ Ubersteigt.

Sie erhalten alle Leistungen, es sei denn, Sie geben lhr Recht auf Zahlung direkt an den
Dienstanbieter oder einen anderen genannten Abtretungsempfanger ab. Im Falle lhres Todes
werden alle Leistungen an den von lhnen angegebenen Begunstigten gezahlt. Wenn ein
Beglinstigter nicht anderweitig von lhnen benannt wird, werden die Leistungen an den ersten
der folgenden Uberlebenden Praferenzempfanger gezahit:

1. lhr Ehepartner;

2. Ihr Kind oder lhre Kinder gemeinsam;

3. lhre Eltern gemeinsam, wenn beide leben, oder der Uberlebende Elternteil,

wenn nur einer Uberlebt;

4. Ihre Geschwister gemeinsam; oder

5. Ihr Nachlass.
Bei Leistungszahlungen sind keine Zinsen vorgesehen.

VERFAHREN IM NOTFALL

Kontaktieren Sie die 24-Stunden-Notrufnummer gebihrenfrei unter:

e Nordamerika — 1-888-756-8428
¢ AuBerhalb Nordamerikas rufen Sie per R-Gespréache folgende Nummer an:
+1 905-752-6230

1. und zwar innerhalb von 24 Stunden nach Krankenhausaufnahme oder, falls dazu
nicht in der Lage, so bald wie mdglich;

2. fur jede Leistung, fur die eine vorherige Genehmigung erforderlich ist;

3. fur jegliche Ausfliige, bevor JEGLICHE medizinischen Kosten anfallen.

Wird der Anspruchsverwalter nicht entsprechend informiert, beschrankt sich unsere
Haftung auf 50 % der angefallenen erstattungsfahigen Kosten.

DATENSCHUTZ

Das Unternehmen ist dazu verpflichtet, lhre Daten zu schiitzen. Unsere Fahigkeit, Ihnen
qualitativ hochwertige Versicherungsprodukte und -dienstleistungen zu bieten, hangt
wesentlich von der Sammlung persénlicher Daten tber Sie ab. Die von lhnen zur Verfligung
gestellten Informationen werden nur fir die Ermittlung Ihrer Anspruchsberechtigung fir den
Versicherungsschutz gemaB der Police verwendet, um Versicherungsrisiken einzuschéatzen,
Anspriiche zu verwalten und liber diese zu entscheiden sowie Zahlungen an Dritte zu verhandeln
oder abzurechnen. Diese Informationen kénnen auch zur Entscheidung und Bearbeitung von
Anspriichen an Dritte weitergegeben werden, z. B. an andere Versicherungsunternehmen,
Gesundheitsorganisationen und staatliche Krankenversicherungen. In dem Fall, dass wir lhre
Daten mit Dritten teilen missen, die auBerhalb Kanadas Geschafte betreiben, besteht die
Méglichkeit, dass diese Daten in den Besitz der Regierung des Landes kommt, in welcher
diese Drittgeschafte betreibt. Wir sind sehr darum bemiiht, die Richtigkeit, Vertraulichkeit und
Sicherheit lhrer personlichen Daten zu gewahrleisten.

Unsere Datenschutzrichtlinie legt einen hohen Standard fir das Sammeln, die Verwendung,
die Offenlegung und Speicherung personlicher Daten fest. Wenn Sie Fragen zur
Datenschutzrichtlinie des Unternehmens haben, besuchen Sie bitte www.orican.com/
privacy oder wenden Sie sich an unseren Datenschutzbeauftragten privacy@orican.com
oder telefonisch unter +1-800-530-5446.

Versicherungsschutz durch:

Old Republic Insurance Company of Canada
Box 557, 100 King Street West

Hamilton, Ontario L8N 3K9 KANADA

Jason Smith, CPA, CA

Préasident und Chief Executive Officer
April 2023
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Tabelle B

GuardMe
Haftpflichtversicherung fur

auslandische Studenten

Eine Million Dollar (1.000.000 $) Maximalleistung

Bestimmte in dieser Versicherung verwendete, fettgedruckte Begriffe
haben eine bestimmte Bedeutung und sind unten in Abschnitt V.

BEGRIFFSERKLARUNGEN definiert.
|.  VERSICHERUNGSSCHUTZ

Diese Versicherung nach Tabelle B ist fiir den Versicherungszeit-
raum der GuardMe Police bei vollstandiger Zahlung der Pramie fur

diese Tabelle B eingeschlossen.

Diese Tabelle B bietet Versicherungsschutz fir Ihre gesetzliche
Haftpflicht fur Kdrperverletzungen oder Sachschéaden an den
Raumlichkeiten oder Gltern der Gastfamilie, die sich durch Ihre

personlichen Handlungen, wie unten in Il beschrieben, ergeben.

Wenn ein Gerichtsverfahren gegen Sie angestrengt wird, zahlen wir
alle Betrage, zu deren Zahlung Sie aufgrund von Kérperverlet-
zungen oder Sachschaden an den Raumlichkeiten oder Gutern der
Gastfamilie, die sich aus lhren personlichen Handlungen im
Gastland ergeben, gesetzlich verpflichtet sind. Fir den
Versicherungsschutz gilt eine Maximalleistung von einer Million

Dollar (1.000.000 $) pro Zeitraum von 365 Tagen.

[I. Hausrats- und Haftpflichtversicherung der
Gastfamilie/Sonstiger anwendbarer
Versicherungsschutz:

Dieser Versicherungsschutz gilt, solange Sie sich in lhrem
Gastland aufhalten. Wenn eine Ihrer Handlungen zu einem

ZURICH

Fur die Verteidigung gegen Anklagen, die nach dem
Strafgesetzbuch oder ahnlichen Gesetzen gegen Sie erhoben
werden, ist unsere Haftung fiir Rechtsverteidigungskosten auf einen
Hochstbetrag von flinfundzwanzigtausend Dollar (25.000 $) fur alle
Ihre Handlungen beschrankt, die angeblich wahrend des
Versicherungszeitraums dieser Versicherung erfolgt sind.

Wir werden Sie nur entschadigen, wenn:

1. Alle Anschuldigungen von den fur die Erhebung der Gebiihren
zustandigen Behoérden zurtickgezogen werden, oder

2. Sie nach einem rechtskraftigen Urteil oder einer Gerichts-
entscheidung fur nicht schuldig befunden werden.

Wir haben das Recht, die Verteidigung in einem gegen Sie
angestrengten Gerichtsverfahren zu tibernehmen und zu fiihren und
in diesem Verfahren in lhrem Namen zu verhandeln.

. BEDINGUNGEN UND EINSCHRANKUNGEN

1. Ohne unsere Zustimmung durfen keine Eingestandnisse,
Angebote, Versprechen oder Entschadigungen erteilt werden.

2. Sie sind verpflichtet, alle moglichen Schritte zu unternehmen,
um den Schaden zu verhindern und zu minimieren; dazu gehort
auch, dass Sie uns so schnell wie mdglich benachrichtigen und
alle Informationen zu den Umstanden eines mdglichen
Anspruchs liefern.

3. Sie mussen alle von uns geforderten Informationen und
Hilfestellungen zur Verfiigung stellen. Sie miissen uns Kopien
aller Briefe, Schriftsatze und anderer relevanter Dokumente
und Materialien, die Sie erhalten haben, zur Verfiigung stellen.

4. Wir konnen lhnen in Bezug auf diese Versicherung nach
unserem alleinigen Ermessen die geltende Maximalleistung
abziiglich bereits gezahlter Betrdge oder einen geringeren
Betrag, fur den der Anspruch/die Anspriiche beglichen werden
kann/kénnen, zahlen. Wir sind danach nicht mehr haftbar, mit
der Ausnahme, dass wir in Fallen, in denen die
Maximalleistung nicht gezahlt wurde, die von uns vorab
genehmigten Anwalts- und Gerichtskosten bis zur Hohe der
verbleibenden Maximalleistung Ubernehmen.

5. Die zu zahlenden Leistungen sind hoher als alle
Versicherungen des Gebaudeeigentimers, Mieters oder
sonstigen Versicherungen und alle anderen Rickver-

erstattungsfahigen Anspruch im Rahmen einer gultigen und
eintreibbaren  Hausrats- und  Haftpflichtversicherung lhrer
Gastfamilie oder einer ahnlichen Versicherungspolice fuhrt, die
Sachschéaden an Ihrem voriubergehenden Wohnsitz abdeckt,
zahlen wir den entstandenen Schaden bis zur Hohe der
Selbstbeteiligung im Rahmen der Hausrats- und Haftpflichtversiche- ¢ > ¢
rung der Gastfamilie (oder einer &hnlichen Versicherungspolice), zur Anwendung, bevor nicht alle anderen Versicherungen ihre
hochstens jedoch eintausend Dollar (1.000 $) pro Zeitraum von 365 jeweiligen maximalen Versicherungsleistungen gezahlt haben.

Tagen. Wir zahlen die Leistung gemal dieser Bestimmung erst, 6. Sie missen uns zu dem Zeitpunkt benachrichtigen, an dem Sie
nachdem Sie uns einen ordnungsgeméaflen Nachweis Uber die

gltungsmaoglichkeiten. Wenn fir Sie, Ihre Gastfamilie oder
einen Dritten eine andere Versicherung fir einen unter dieser
Versicherung abgedeckten Schaden besteht, gehen unsere in
dieser Versicherung genannten Verpflichtungen Uber diese
Versicherung hinaus. In keinem Fall kommt diese Versicherung

Summe des entstandenen Sachschadens vorgelegt haben.

In Anbetracht auf die oben genannten Punkte I. und Il., sind Sie bis

zur Maximalleistung in Bezug auf folgende Dinge versichert:

1. Die vom Unternehmen genehmigte Entschadigung, die Sie fur

Vergleiche oder Gerichtsurteile zahlen mussen; und

2. Die damit verbundenen, vom Unternehmen vorab genehmigten
Anwaltskosten fur Ihre Vertretung in einem Gerichtsverfahren.
Die rechtliche Vertretung muss durch eine oder mehrere
Personen erfolgen, bei denen es sich nicht um unmittelbare
Familienmitglieder handelt und die von uns vorab genehmigt

wurden.

Die maximale Haftung des Unternehmens fir jeglichen
ausgehandelten Vergleich oder einen gerichtlichen Schiedsspruch

ist der niedrigere Wert der folgenden:

1. Der ausgehandelte Vergleich oder der gerichtliche Schieds-
spruch zuzuglich aller damit verbundenen Prozesskosten und

Auslagen; oder,
2. Die Maximalleistung.

erstmals von einer Klage/einem Anspruch gegen Sie erfahren.

Sie kénnen uns fir schadenbezogene Fragen unter folgender
Adresse kontaktieren: E-Mail: claims@zurich.com
Adresse: Zurich Canada
First Canadian Place, 100 King Street West Suite 5500,
P.O. Box 290
Toronto, Ontario M5X 1C9 Kanada
Telefonnummer flir Kundenauskiinfte: 1-866-345-3454

7. Geltendes Recht: Diese Versicherung unterliegt den Gesetzen
der Provinz Ontario und unterliegt den Bestimmungen des
Insurance Act (Versicherungsgesetzes) fir in Ontario
abgeschlossene Versicherungsvertrage.

8. Sanktionen: Im Rahmen dieser Versicherung werden keine
Leistungen fiir Verluste oder Ausgaben gezahlt, die aufgrund
oder als Folge Ihrer Reise in ein sanktioniertes Land zum
Zwecke von Geschéften oder Aktivitaten entstehen, die gegen
kanadische oder andere anwendbare nationale Wirtschafts-
oder Handelssanktionsgesetze oder -vorschriften verstof3en
wuirden.
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IV. AUSSCHLUSSE
A. Es besteht kein Versicherungsschutz firr jegliche vorgebrachten

Anspriiche oder Handlungen, die sich aus folgenden Dingen
ergeben oder daraus resultieren:

1. Kirieg, Invasion, Handlungen ausléndischer Feinde, Feind-
lichkeiten, Birgerkrieg, Rebellion, Revolution, Aufstand oder
militarische Machtergreifung;

2. Jeglichen Ansprichen, die direkt oder indirekt, ganz oder
teilweise, aus Terrorismus oder aus einer Aktivitat oder
Entscheidung einer staatlichen Behdrde oder einer anderen
Einrichtung zur Verhinderung, Bekampfung oder Beendigung
terroristischer Aktionen resultieren, unabhangig von anderen
Ursachen oder Ereignissen, die gleichzeitig oder in beliebiger
Reihenfolge zu dem Verlust oder Schaden beitragen;

3. lhrer Teilnahme an Aufstanden oder Revolten;
4. Verwendung jeglicher Waffen;

5. Korperverletzung oder Sachschaden, die im Rahmen einer
von der Nuclear Insurance Association of Canada oder einer
anderen Gruppe oder einem Pool von Versicherern
ausgestellten Kernenergie-Haftpflichtversicherung versichert
werden missen;

6. a. sexuellem(r), korperlichem(r), psychologischem(r) oder
emotionalem(r) Missbrauch oder Beléstigung, einschlief3-
lich Kdrperstrafen, durch Sie, auf Inre Anweisung oder mit
lhrem Wissen; oder

b. lhrer Unterlassung, Schritte gegen sexuelle(n), korper-
liche(n), psychologische(n) oder emotionale(n) Miss-
brauch oder Beléstigung, einschlieflich Kérperstrafen,
einzuleiten;

7. Der Ubertragung einer Krankheit durch Sie;

8. Schaden, die durch die Begehung oder den Versuch der
Begehung einer vorsétzlichen, rechtswidrigen oder boswilligen
Handlung durch Sie verursacht wurden;

9. Unternehmerische Aktivitaten;

10. Der Erbringung oder Nichterbringung einer beruflichen
Dienstleistung;

11. Eigentum, das Sie verkaufen, vermieten, verpachten oder zur
Nutzung durch Dritte verleihen;

12. Schéaden, die auf Abnutzung oder Verschlei zuriickzufihren
sind;

13. Schaden, die durch Tiere verursacht werden, die |hnen
gehoren oder fur die Sie sorgen;

14. a. dem Lo6schen, der Zerstérung, der Verfalschung, der
Unterschlagung oder der Fehlinterpretation von Daten;

b. dem irrtimlichen Erstellen, Andern, Eingeben, Léschen
oder Verwenden von Daten, einschliel3lich aller
Nutzungsausfélle, die sich aus einer dieser Handlungen
oder Ereignisse ergeben; oder

c. der Verbreitung oder Anzeige von Daten Uber eine
Webseite, das Internet, ein Intranet, Extranet oder ein
ahnliches Gerat oder System, das fur die elektronische
Ubermittlung von Daten konzipiert oder bestimmt ist;

d. Zugang zu oder Offenlegung von vertraulichen oder
personlichen Informationen von Personen oder
Organisationen, einschlief3lich, aber nicht beschrénkt auf
Patente, Geschéaftsgeheimnisse, Verarbeitungsmethoden,
Kundenlisten, Finanzinformationen, Kreditkarten-infor-
mationen, Gesundheitsinformationen oder jede andere Art
von personlichen oder nicht 6ffentlichen Informationen.

15. Dem Besitz, der Nutzung (einschlielich des Be- oder
Entladens) oder dem Betrieb von Kraftfahrzeugen,
Wasserfahrzeugen, Flugzeugen, motorisierten Fahrzeugen
oder Anhéngern, die an einem der vorgenannten Fahrzeuge
angebracht sind;
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16. Der Nutzung oder dem Eigentum an Grundstiicken oder
Gebauden mit Ausnahme von Gebauden, die Sie wahrend des
Versicherungszeitraums der  Police  vorlbergehend
bewohnen;

17. Der Missbrauch von Drogen, Alkohol oder Medikamenten,
wenn dies direkt oder indirekt zu dem einen Anspruch
verursachenden Zustand fihrt.

18. Kosten, die aus einer anderen Quelle erstattet werden konnen
oder hatten erstattet werden kdnnen, einschliel3lich, aber nicht
beschrankt auf Einzel-, Gruppen- oder vorausbezahlte
Krankenversicherungen fur Angestellte oder private Kranken-
versicherungen, Kreditkartenversicherungen, staatliche
Krankenversicherungen oder Haftpflichtversicherungen/
Policen;

19. Betrug, Verschleierung oder vorsatzliche Falschangaben in
Bezug auf eine beliebige diese Versicherung betreffende
Angelegenheit, oder in Verbindung mit der Geltendmachung
von Anspriichen aus dieser Versicherung; und

20. Ihrer Reise in oder innerhalb ein(es) Land(es), eine(r) Stadt
oder eine(r) Region, die in einer Reisewarnung aufgefuhrt sind,
die von Ihrem Heimatland oder Ihrem Gastland
herausgegeben wurde, um seine Einwohner vor Reisen zu
warnen.

Es besteht auch kein Versicherungsschutz in Bezug auf Anspriiche
und/oder Klagen, die vorgebracht werden:

1. Durch Ihre unmittelbaren Familienangehérigen;

2. Durch bei lhnen angestellte Personen;
3. Fur Strafschadensersatz oder exemplarischen Schadenersatz;

BEGRIFFSERKLARUNGEN

Berechtigt ist eine Person unter 65 Jahren, die aufRerhalb lhres
Heimatlandes reist (oder ein nach Kanada zuriickkehrender
Kanadier), wie z. B. Studenten, Lehrkrafte, Lehrer,
Aufsichtspersonen, Teilnehmer am Bildungsaustausch.

Datum des Inkrafttretens bedeutet das Datum, an dem Ilhr

Versicherungsschutz gemafl dieser Versicherungspolice beginnt.

Der Versicherungsschutz beginnt spatestens an dem Datum und

der Uhrzeit,

a. zuder die erforderliche Pramie gezahlt wird, oder

b. an dem Datum, das Sie als Startdatum in lhrem Antrag
angefordert haben, oder

Cc. an dem Datum, an dem Sie |hr Heimatland zwecks eines
Studiums in Kanada verlassen haben, oder

d. fir zurickkehrende Kanadier, an dem Datum, an dem Sie nach
Kanada zurtickkehren.

Ehepartner bezeichnet Ihren Ehepartner, mit dem Sie vor dem
Gesetz verheiratet sind, oder eine Person, mit der Sie
zusammenleben und die o6ffentlich als Ihr Ehepartner dargestellt
wird.

Gastfamilie bezeichnet die Person(en) oder die Familie, bei der Sie
als Student wohnen, wahrend Sie sich in Kanada aulRerhalb Ihres
Heimatlandes aufhalten.

Gastland bezeichnet Kanada, das Land, in dem Sie sich
vorlibergehend als Student aufhalten, wahrend Sie nicht in Threm
Heimatland sind. Vorbehaltlich eines Anspruchs oder einer Klage,
die nur in Kanada erhoben wird, schliel3t das Gastland jedes andere
Land ein, in dem Sie sich im Rahmen eines vorubergehenden
Arbeitseinsatzes oder eines  Austauschprogramms im
Zusammenhang mit Ihrem Studium in Kanada aufhalten.
Gesetzliche Haftung ist die Verantwortung, die Gerichte zwischen
Personen, die sich gegenseitig verklagen, anerkennen und
durchsetzen.

Heimatland bezeichnet das Land, in dem der Versicherte seinen
standigen Wohnsitz hat.

Korperverletzung bedeutet Korperverletzung, Erkrankung,
Krankheit oder Tod als Folge.
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Kindigungstermin bedeutet das Datum, an dem Ihr
Versicherungsschutz  unter dieser Versicherung endet.
Der Versicherungsschutz endet an dem Datum,

a. das auf dem Antrag als Kiindigungstermin angegeben ist,

b. oder bei Beendigung einer Verlangerung dieser Police, je
nachdem, was spéter eintritt. Wenn Sie aus einem anderen
Grund als dem in Gastland definierten in lhr Heimatland
zuriickkehren, endet der Versicherungsschutz mit dem Datum
Ihrer Rickkehr in IThr Heimatland.

Maximalleistung bezeichnet den Betrag, der als Hochstbetrag fur
eine bestimmte Leistung angegeben ist und fir Leistungen gilt, die
wahrend des Versicherungszeitraums erhalten werden.
Ungeachtet der Anzahl der in einem Zeitraum von 365 Tagen
ausgestellten  Versicherungspolicen  verlangern  sich  die
Maximalleistungen nicht fir nachfolgende Versicherungs-
zeitraume, bis:

a. zum Ablauf von 365 Tagen ab dem Datum des Inkrafttretens
der urspriinglich erworbenen Versicherungspolice und am
Jahrestag jedes Jahres danach; oder

b. zum Inkrafttreten eines neuen Versicherungszeitraums,
sofern er mehr als 365 Tage nach dem Inkrafttreten des
urspringlichen  Versicherungszeitraums  der  ersten
Versicherungspolice liegt.

Plan-Administrator ist die Zurich
(Niederlassung Kanada).

Sachschéaden bedeutet:
2. Physische Beschadigung oder Zerstérung von Sachvermogen;
3. Nutzungsausfall von Sachvermégen.

Unfall/unfallbedingt bezeichnet ein pl6tzliches, unerwartetes,
unvorhersehbares, unvermeidbares aufl3eres Ereignis, das direkt
und unabhangig von allen anderen Ursachen zu Korper-
verletzungen eines Versicherten wahrend des Versicherungs-
zeitraums fiihrt.

Unmittelbare Familienangehdrige sind Ihr Ehepartner, Elternteil,
gesetzlicher Vormund, Stiefelternteil, GroRelternteil, Enkel,
Schwiegereltern, natiirliches oder adoptiertes Kind, Bruder,
Schwester, Stiefbruder, Stiefschwester, Tante, Onkel, Nichte, Neffe
oder eine angestellte Betreuungsperson fir unverheiratete
abhangige Kinder unter 19 Jahren.

Versicherte/r, Sie oder Ihr bedeutet jede berechtigte Person, die
einen Antrag und eine entsprechende Zahlung fur den
Versicherungsschutz gemaf dieser Versicherungspolice einreicht
und die Annahme des Versicherungsschutzes von unserem Plan-
Administrator in Form einer Bestatigung oder einer glltigen
Versicherungs-Ausweiskarte erhalt.

Versicherungszeitraum bezeichnet den Zeitraum, in dem Sie fur
die in dieser Versicherung vorgesehenen Leistungen versichert
sind, ab 00:01 Uhr am Datum des Inkrafttretens bis 24:00 Uhr an
entweder dem Tag,

Insurance Company Ltd

a. der auf dem Antrag als Kundigungstermin angegeben ist;
oder

b. der Beendigung einer Verlangerung dieser Police. Wenn Sie
aus irgendeinem Grund in Ihr Heimatland zurtckkehren, es sei
denn, Sie nehmen an einem zeitlich begrenzten Arbeitseinsatz
oder Austauschprogramm im Zusammenhang mit lhrem
Studium in Kanada teil. Die maximale Geltungsdauer
einschlieBlich der Verlangerungen betragt 365 aufeinander-
folgende Tage ab dem Datum des Inkrafttretens.

Wir, uns, unsere ist die Zurich Insurance Company Ltd.

Alle anderen Begriffserklarungen, Bedingungen, Einschrankungen,
Ausschlisse und Bestimmungen der GuardMe Police sind
anwendbar.

ZC-GM-15168 U (08/24)
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EINVERSTANDNISERKLARUNG ZUM DATENSCHUTZ

Durch die Ubermittlung der angeforderten Informationen, die unter
anderem den Namen, die Adresse, das Geburtsdatum und medizinische

Informationen einer Person umfassen kénnen, sichern Sie zu und

gewabhrleisten, dass Sie die entsprechende Zustimmung der

betreffenden Person zur Weitergabe ihrer personenbezogenen Daten
an die Zurich Insurance Company Ltd und ihre Tochtergesellschaften
und verbundenen Unternehmen in Ihrem Wohnsitzland oder im
Ausland (zusammen ,Zurich“) fur die Erhebung, Speicherung,
Verwendung, Weitergabe und Verarbeitung solcher
personenbezogenen Daten, die fur die Sicherstellung und Verwaltung
des/der beantragten Versicherungsschutzes/Versicherungsschutzes
erforderlich  sind, einschlieBlich, aber nicht beschrankt auf
Risikobewertung, Vertragsdurchftihrung, Pramienfestsetzung,
Pramieneinzug, Schadensregulierung, Verwaltung, Untersuchung und
Regulierung, Betrugspravention, -aufdeckung und -bekdmpfung oder
statistische Auswertung, erhalten haben. Sie sichern zu und
gewabhrleisten, dass Sie die Zustimmung der betroffenen Person zur
Weitergabe ihrer personenbezogenen Daten an Dritte durch Zurich
eingeholt haben, soweit dies fur die oben genannten Zwecke
erforderlich ist, einschlie3lich Rickversicherer, Drittverwalter, Makler,
Agenten, Schadensregulierer, Aufsichtsbehdérden oder andere
staatliche oder offentliche Stellen, Steuerbehérden, Branchenverbénde,
andere Versicherer und andere Dritte, die an der Erbringung von
Versicherungsdienstleistungen beteiligt sind (,Dritte).

Zurich verpflichtet sich, die Datensicherheit und die Vertraulichkeit der
bereitgestellten Informationen zu schiitzen. Personenbezogene Daten
kénnen von Zurich und autorisierten Dritten sowohl in inlandischen als
auch in auslandischen Gerichtsbarkeiten auferhalb Kanadas
verarbeitet und sicher gespeichert werden und unterliegen den
geltenden Gesetzen.

Zurich kann personenbezogene Daten so lange aufbewahren, wie es
fur die oben genannten Zwecke oder zur Erfillung der gesetzlichen und
regulatorischen Verpflichtungen von Zurich, zur Beilegung von
Streitigkeiten und zur Durchsetzung der Vereinbarungen von Zurich
erforderlich ist. Einzelpersonen kdnnen Einsicht in die von Zurich tUber
sie gespeicherten personenbezogenen Daten verlangen und
Korrekturen vornehmen, indem sie sich schriftlich an folgende Adresse
wenden: Datenschutzbeauftragter, Zurich Insurance Company Ltd
(Niederlassung Kanada), 100 King Street West, Suite 5500, P.O. Box
290, Toronto, ON M5X 1C9 Kanada oder per E-Mail an
privacy.zurich.canada@zurich.com.

Einzelpersonen kdnnen ihre Zustimmung zur Erhebung, Speicherung,
Verwendung, Offenlegung oder Verarbeitung ihrer personenbezogenen
Daten verweigern oder zuruckziehen; die Verweigerung der
Zustimmung kann jedoch dazu fuhren, dass Zurich nicht in der Lage ist,
den Versicherungsschutz anzubieten und zu verwalten, oder dass
Zurich nicht in der Lage ist, die im Rahmen der Police zu zahlenden
Schadenleistungen zu erbringen.

Fir weitere Informationen Uber die Erhebung, Nutzung, Offenlegung,
Verarbeitung und Speicherung von personenbezogenen Daten oder bei
Beschwerden wenden Sie sich bitte an den Datenschutzbeauftragten
von Zurich per E-Mail an privacy.zurich.canada@zurich.com. Unsere
Datenschutzrichtlinie ist verfigbar unter
https://www.zurichcanada.com/en-ca/about-zurich/privacy-statement.

Im Sinne des Insurance Companies Act (Gesetz Uber
Versicherungsgesellschaften) (Kanada) wurde dieses Dokument im
Rahmen des Versicherungsgeschafts der Gesellschaft in Kanada
erstellt.

[Unterschrift]

Head of Underwriting, bevollméachtigter
Vertreter fir Kanada
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