Reiseversicherung: Informationsblatt zu Versicherungsprodukten

@ europ

assistance

Unternehmen Europ Assistance S.A. You live we care
Produkt: MSC GLOBAL PROTECTION

Europ Assistance S.A. ist eine franzdsische Aktiengesellschaft, die dem franzdsischen Versicherungsaufsichtsrecht unterliegt und ihren Sitz in 2 rue Pillet-Will, 75009 Paris,
Frankreich hat. Sie ist im Handels- und Gesellschaftsregister von Paris unter der Nummer 451 366 405 eingetragen. Sie zeichnet diese Versicherungspolice uber ihre irische
Niederlassung Europ Assistance S.A., die ihren Hauptgeschéftssitz in Ground Floor, Block B, Riverside IV, SJRQ, Dublin 2, Irfland, DO2 RR77, hat und beim irischen
Handelsregister unter der Nummer 907089 eingetragen ist. Die irische Zweigstelle unterliegt den Wohlverhaltensregeln der irischen Zentralbank und ist in Ihrem Land im
Rahmen des freien Dienstleistungsverkehrs tatig.

Hier finden Sie nur die wichtigsten Informationen zu lhrer Versicherung. Die vollstandigen Informationen finden Sie in der Versicherungspolice
und den Versicherungsbedingungen.

Um welche Art von Versicherung handelt es sich?

Mit dieser Reiseversicherungspolice wird ein Paket von Leistungen zur Verfigung gestellt, um sich gegen die finanziellen Folgen bestimmter
unvorhergesehener Umsténde oder Ereignisse abzusichern, die wahrend einer einzelnen Reise eintreten oder mit dieser im Zusammenhang stehen.

Was ist versichert?

v Reisericktritts-Versicherung:
e Bis zu 200.000 € pro Versicherungsvertrag
e Bis zu 80.000 € pro versicherter Person

Diese Hochstbetrage gelten pro Police und decken mehrere Versicherte ab; es gelten niedrigere Héchstbetrage pro versicherter Person. lhre
Versicherungssummen sind in den Versicherungsbedingungen im Abschnitt ,,Leistungsiibersicht“ angegeben.

Was ist nicht versichert?

X In Bezug auf Reisericktritt: Versicherungspramien, Servicegebihren.

ﬂ Gibt es Deckungsbeschrankungen?

! Terrorismus / Terroranschlag

! Die vorsatzlich von einer versicherten Person, einem Familienmitglied oder einem Reisebegleiter verursacht wurden;

! Selbstmord, Selbstmordversuch oder Selbstverletzung durch eine versicherte Person, ein Familienmitglied oder einen
Reisebegleiter;

! Folgen einer Epidemie oder Pandemie, die durch eine von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) oder einer zustandigen Behorde
in dem Land lhres Wohnsitzes oder in einem Land, das Sie wéhrend der Reise zu besuchen oder zu durchqueren beabsichtigen,
anerkannte ansteckende Infektionskrankheit, einschlie3lich neuer Virusstdmme, verursacht wird. Dieser Ausschluss gilt nicht, wenn
die Versicherte Person oder eine der folgenden Personen positiv auf COVID 19 (als Schwere Erkrankung) getestet wird und folglich
die Reise nicht antreten kann: (i) ein Familienmitglied, (ii) der fur die Betreuung von Minderjéhrigen oder behinderten Erwachsenen
verantwortlichen Person, deren gesetzlicher Vertreter oder gesetzlicher Vormund Sie sind, oder (iii) der Urlaubsvertretung.

! Folgen von Quarantane und/oder Reisebeschrankungen, die von einer zustandigen Behodrde auferlegt werden und die den
Versicherten oder seine Begleitperson vor oder wahrend ihrer Reise treffen kénnten;

! Kriege, kriegsahnliche Handlungen, Demonstrationen, Aufstande, Terrorakte, Sabotage und Streiks;

! Die Folgen eines Unfalls, der sich vor dem Abschluss der Versicherung ereignet hat;

! Folgen der Transmutation des Atomkerns sowie der Strahlung, die durch die kiinstliche Beschleunigung von Atomteilchen oder
durch Bestrahlung mit einer radioaktiven Energiequelle verursacht wird;

! Naturkatastrophe

! Meteoriteneinschlag

! Von einem Sonnensturm freigesetzte elektromagnetische Impulse (EMP)

! Die Folgen, die sich aus der Verwendung oder dem Besitz von Sprengstoffen oder Schusswaffen ergeben.

Wo bin ich versichert?

v Versicherungsschutz besteht grundséatzlich in den Landern, die in der gebuchten Reise enthalten sind. Kein Versicherungsschutz besteht jeweils
in sanktionierten Landern (,Internationale Sanktionen®)
v Da sich die sanktionierten Lander und Regionen im Laufe der Zeit &ndern kénnen, finden Sie unter dem folgenden Link die Liste der Lander

und Regionen, fur die wir aufgrund von Sanktionen aktuell keinen Versicherungsschutz gewéhren konnen: https://www.europ-
assistance.de/rechtliches/internationale-sanktionen

Welche Pflichten habe ich?

. Sie mussen alle angemessenen Mafl3nahmen ergreifen, um Verluste zu vermeiden oder zu verringern,

. die Pramie zahlen,

. die erforderlichen Unterlagen Gbermitteln, wenn Sie einen Entschadigungsantrag stellen,

. Sie miissen alle Betrage zuriickzahlen, auf die Sie keinen Anspruch haben (z. B. wenn wir Ihre Schadenersatzforderung fur verlorenes Gepéack

bezahlen, die Fluggesellschaft Ihr Gepack aber findet und es lhnen zurtickgibt).

V.2025.06.01


https://www.europ-assistance.de/rechtliches/internationale-sanktionen
https://www.europ-assistance.de/rechtliches/internationale-sanktionen

Wann und wie zahle ich?

. Die Pramie ist beim Erwerb der Versicherung in voller Héhe zu bezahlen. Die Zahlung kann per Kredit- oder Debitkarte erfolgen.

Wann beginnt der Versicherungsschutz und wann endet er?

. In der Reisericktritts-Versicherung sind Sie vom Beginn der Versicherung bis zum Beginn der Reise versichert.

mWie kann ich den Vertrag kiindigen?

. Sie mussen nicht kiindigen. Der Vertrag endet automatisch zu dem in der Police genannten Enddatum.
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Kontaktdaten

HILFE IM NOTFALL
Im Notfall kbnnen Sie uns unter der folgenden Telefonnummer kontaktieren:

+49 (0)89 55 984 8754

SCHADENSMELDUNGEN

Bitte melden Sie den Versicherungsfall online auf unserer Website: https://msccruises.europ-assistance.de/

So erreichen Sie uns am schnellsten.

Sie kénnen uns auch an die folgende Adresse schreiben:
Europ Assistance Services GmbH, Leistungsabteilung
Adenauerring 9, 81737 Milinchen, Deutschland

Oder Email: reise@europ-assistance.de

BEI BESCHWERDEN
Wir bemiihen uns ein Hochstmafd an Service zu bieten, sollten Sie dennoch einmal unzufrieden sein, kontaktieren Sie bitte:

Europ Assistance Services GmbH
Adenauerring 9, 81737 Milinchen, Deutschland
Oder E-Mail: kundendialog-msc@europ-assistance.de

BEI FRAGEN ZU IHRER VERSICHERUNG
Wenn Sie Fragen zu lhrer Versicherung haben, kénnen Sie uns unter der folgenden Telefonnummer kontaktieren:

+49 (0)89 55 984 8754

IHR WIDERRUFSRECHT
Unter welchen Voraussetzungen Sie lhre Vertragserklarung widerrufen kénnen und welche Rechtsfolgen sich daraus
ergeben entnehmen Sie bitte Ziffer 3 (,,Widerrufsrecht*).
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Einleitung

Sehr geehrte(r) Versicherungsnehmer,

Vielen Dank fir Ihr Vertrauen und dass Sie sich fiir eine Reiseversicherung der Europ Assistance SA
entschieden haben.

Wir mdchten uns sicher sein, dass der Versicherungsvertrag lhren Anforderungen in jeder Hinsicht entspricht.

Bitte lesen Sie sich die Versicherungsdokumente sorgfaltig durch. Bei Fragen kdnnen Sie uns gerne anrufen
oder schreiben. Wir helfen lhnen gerne weiter.

Dieser Versicherungsvertrag wird vom Versicherungsnehmer abgeschlossen, der eine Reise Uber eine MSC
Internet-Webseite, per E-Mail, per Telefon oder bei einem MSC Reisebiro (einschliellich des
Reiseveranstalters) gebucht hat.

Der Erwerb dieses Versicherungsvertrages ist freiwillig.
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Zusammenfassung des im Rahmen der
Police gewéahrten Deckungsschutzes und
der versicherten Betrage

Die nachstehende Leistungstabelle beinhaltet einen Uberblick der in der Police vorgesehenen Deckungsleistungen und -grenzen.
Jede aufgefuhrte Leistung kann mit einer Betragsgrenze belegt sein, die entweder pro Schaden und versicherte Person oder pro
Schaden zur Anwendung kommt. Zudem ist der fir einige Schaden geltende und in Abzug zu bringende Selbstbehalt zu beachten.

Nach einer erfolgreichen Schadensmeldung zahlen wir im Rahmen der nachstehend aufgefiihrten Grenzen unter
Bertcksichtigung von Ausschlissen, Begrenzungen und allen anderen geltenden Allgemeinen und Besonderen
Versicherungsbedingungen. Um sich lhrer Rechte und Pflichten voll und ganz bewusst zu sein, ist es wichtig, diese Bedingungen
zu prufen.

VERSICHERUNGSLEISTUNG DECKUNGSHOCHSTGRENZE IN EUR SELBSTBEHALT

PRO VERSICHERUNGSVERTRAG UND PRO
VERSICHERTER PERSON

»  Bis zu 200.000 € »  15%, der von MSC
e ot | > b
VERSICHERUNG
Person von Tod, schwerer
Krankheit, schwerem
Unfall
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Definitionen

ABREISEDATUM

Das Datum des Reisebeginns, das in der Rechnung an den Versicherungsnehmer aufgefiihrt ist, die vom Reiseveranstalter oder
vom autorisierten Reisebliro ausgestellt wurde.

Bei Kreuzfahrten, die einen Riickflug nach Hause beinhalten, beginnt Ihre Reise in dem Moment, in dem Sie den ersten relevanten
Service am Flughafen nutzen.

Bei Kreuzfahrten, die einen Transfer mit einem speziellen MSC-Bus beinhalten, beginnt lhre Reise in dem Moment, in dem Sie
den Bus besteigen.

BERGSTEIGEN

Bergsteigen ist eine Outdoor-Sportart, die Klettern und das Uberwinden von Bergen unter Einsatz einer Vielzahl von Techniken
wie Wandern, Klettern und fortschrittiche Techniken wie beispielsweise den Einsatz von Seilen, Steigeisen und Eispickeln
beinhaltet. Er erfordert haufig spezielle Ausriistungen und Fahigkeiten, um steile Hange zu Uberwinden und sich Eis und extremen
Witterungsbedingen stellen zu kdnnen. Im Gegensatz zum gewdhnlichen Wandern ist Bergsteigen risikoreich und kann aufgrund
von unvorhersehbaren Gelandeverhaltnissen, Hohenunterschieden und schwierigen Bedingungen gefahrlich sein. Es erfordert
sorgféltige Planung, kdrperliche Kraft und hohes Sicherheitsbewusstsein. Diese Sportart beinhaltet Fels- und Eisklettern, Trekking
(darunter auch Trekking Giber 4000 m Héhe ohne Kletterausriistung), alpines Klettern.

DAUERHAFTE ARBEITSUNFAHIGKEIT

Der endgultige Verlust der Arbeitsfahigkeit in Bezug auf jede Beschaftigung in Folge einer Kérperverletzung.

DRITTE

Jeder, der nicht versicherte Person, ein Familienmitglied, ein Verwandter dritten Grades oder eine mitreisende Person ist.

EA NETZWERK-WERKSTATT / SERVICE CENTER

Eine von Europ Assistance ausgewahlte und vertraglich verbundene professionelle Kfz-Reparaturwerkstatt/ein Service-Center
zur Kundenbetreuung.

ENDDATUM

Das Enddatum der Reise, wie es in der dem Versicherungsnehmer vom Reiseveranstalter oder vom autorisierten Reisebiiro
ausgestellten Rechnung angegeben ist.

Bei Kreuzfahrten mit Rickflug ist das Enddatum lhrer Reise der Zeitpunkt, an dem Sie am Abflughafen landen.

Bei Kreuzfahrten, die einen Transfer mit einem speziellen MSC-Bus beinhalten, ist das Enddatum lhrer Reise der Zeitpunkt, an
dem Sie zum Abfahrtsbahnhof zuriickkehren.

EPIDEMIE

Eine Epidemie bezeichnet das plétzliche und unerwartete grof3flachige Auftreten einer ansteckenden Krankheit in einem Land
und deren schnelle Ausbreitung im betreffenden Land, sofern die Weltgesundheitsorganisation (WHO) von nicht unbedingt
erforderlichen Reisen aus der oder in die betroffene Region abgeraten hat und bei Influenzaviren mindestens Pandemiealarm der
Stufe 5 gemaR ihrem globalen Plan fiir Influenzapandemien auslést. Die zustandigen Gesundheitseinrichtungen oder Behérden
des betroffenen Landes miissen Quarantane fir infizierte Personen angeordnet haben.
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FAMILIENMITGLIED

Ehemann, Ehefrau oder (eingetragener) Lebenspartner/in, Eltern, Schwiegereltern, Kinder, Geschwister, Schwager, Schwéagerin,
GroRReltern und Enkelkinder der versicherten Person sowie Verwandte dritten Grades der versicherten Person (Onkel, Tanten,
Neffen, Nichten, Cousins und Cousinen).

GELD

Geldscheine oder Miinzen, die Sie wahrend lhrer Reise mitfiihren.

GESCHAFTSRAUME

Immobilien, die fir berufliche Zwecke genutzt werden und deren Eigentimer oder Mieter die versicherte Person oder ein
Unternehmen ist, das der versicherten Person gehort.

Eigentum oder Miete der versicherten Person oder eines Unternehmens, das der versicherten Person gehért und fur dessen
berufliche Tatigkeit bestimmt ist.

KRANKHEIT/BEREITS BESTEHENDE KRANKHEIT IM RAHMEN DER REISERUCKTRITTS-
VERSICHERUNG

Eine Krankheit ist ein objektiv nach aktuellem Stand der medizinischen Wissenschaft bestehender anormaler, regelwidriger
Korper- oder Geisteszustand, der eine nicht ganz unerhebliche Stérung korperlicher oder geistiger Funktionen mit sich bringt.
Unvorhergesehen ist eine Krankheit, wenn die Symptome der Krankheit erstmals nach Buchung der Reise bzw. nach
Vertragsschluss auftreten und die Krankheit nicht in den letzten 12 Monaten vor Buchung der Reise bzw. vor Vertragsschluss
behandlungsbediirftig war. Nicht als Behandlung zahlen Kontrolluntersuchungen ohne Befund. Kontrolluntersuchungen sind
regelmaRig durchgefiihrte medizinische Untersuchungen, die nicht aufgrund eines konkreten Anlasses durchgefiihrt werden
und nicht der Behandlung von Symptomen oder Ursachen der Krankheit dienen. Eine bestehende Krankheit ist eine Krankheit,
deren Diagnose oder Symptome dem Versicherten bereits vor Buchung der Reise bzw. vor Vertragsschluss bekannt waren.
Unvorhergesehen ist eine Verschlechterung einer bestehenden Krankheit, wenn die Symptome der bestehenden Krankheit in
den letzten 12 Monaten vor Buchung der Reise bzw. vor Vertragsschluss unverandert und nicht so schwerwiegend waren, dass
der Versicherte mit der Verschlechterung der Symptome und der daraus resultierenden Notwendigkeit einer medizinischen
Heilbehandlung im Ausland rechnen musste.

KRIEG

Die Anwendung von Gewalt und Zwang zwischen zwei oder mehreren Staaten zur Ldsung einer Streitfrage, die den Einsatz von
Streitkraften mit oder ohne internationale Legalitdt beinhaltet. Ein Verbrechen der Aggression (einschlielich, aber nicht
beschréankt auf Invasion, militarische Besetzung, Annexion unter Anwendung von Gewalt, Bombardierung und militarische
Blockade von Héafen) wird einem Krieg gleichgestellt.

KRIEGSAHNLICHE HANDLUNGEN

Gewaltsame Unruhen, Meutereien und Feindseligkeiten, Aufstdnde, Rebellionen, militdrische oder usurpierte Macht,
Revolutionen, Birgerkriege, innere Unruhen, Verschwdrungen, Kriegsrecht und Belagerungszustande.

LAND DES WOHNSITZES

Das Land, in dem lhr Wohnsitz liegt.

LEBENSPARTNER

Der Lebenspartner der versicherten Person, der mit dieser in einer Wohnung zusammenlebt und mit der versicherten Person eine
von der Rechtsordnung des Wohnsitzlandes anerkannte Beziehung fuhrt.
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MITREISENDE PERSON

Jede Person mit Ausnahme der versicherten Person, die mit Ihnen eine Reise gebucht hat, um mit Ihnen zusammen eine Reise
zu machen.

NATURKATASTROPHE

Ph&nomen naturlichen Ursprungs, geophysikalischen Ursprungs (z. B. Erdbeben, Vulkanausbruch, Erdrutsch, Flutwelle) oder
klimatischen Ursprungs (z. B. Wirbelstiirme, Uberschwemmung, Diirre, Feuer) und von auRergewdhnlicher Intensitét.

PANNE

Schéden am versicherten Fahrzeug, die durch unvermeidbare und unvorhergesehene Ursachen entstanden sind und die dazu
fuhren, dass das Fahrzeug nicht mehr fahrbereit ist oder stillgelegt werden muss.

QUARANTANE

Voriibergehende Isolation von Personen zur Verhinderung einer Ausbreitung ansteckender Krankheiten.

RAUB

Drohung mit oder Einsatz von kérperlicher Gewalt gegen die versicherte Person.

REISE

Die Dienstleistung, die bei MSC gebucht wurde und als gebuchte Reiseleistungen enthalten, kann: Flige, Zugtickets,
Kreuzfahrten, Hotelreservierungen, Unterkiinfte oder Reisepakete des Reiseveranstalters MSC.

Der Reisezeitraum erstreckt sich von lhrem Abreisedatum bis zum Enddatum.

REISEVERANSTALTER/ AUTORISIERTES REISEBURO

Der Reiseveranstalter und/oder autorisiertes Reiseburo ist MSC CRUISES S.A. (nachstehend ,MSC* genannt), mit Sitz und
Hauptverwaltung in 1206 Genf (Schweiz), Avenue Eugéne Pittard 16, CHE, eingetragen im Handelsregister unter der Nummer.
CH-660-0459006-3, VAT 112.808.357. In Bezug auf diesen Versicherungsvertrag fungiert MSC als Reiseveranstalter und
autorisiertes Reisebdiro.

SCHWERE KRANKHEIT

Eine Krankheit, die von einem zugelassenen Arzt als solche diagnostiziert wurde, wobei Folgendes gilt:

a. wenn die schwere Krankheit eine versicherte Person betrifft, ist es erforderlich, dass ein zugelassener Arzt bescheinigt, dass
diese die Reise nicht antreten kann;

b. bei anderen Personen als der versicherten Person ist es notwendig, dass ein zugelassener Arzt erklart, dass eine
Krankenhausbehandlung fiir mehr als 48 aufeinanderfolgende Stunden erforderlich ist.

SCHWERER SCHADEN

Sachschaden, die einen Betrag von mehr als 5.000 € Ubersteigen, wenn sie |hr Haus oder lhren Zweitwohnsitz betreffen oder

den gewdhnlichen Geschéaftsablauf beeintrachtigen, wenn sie Ihre Geschéaftsraume betreffen.

SCHWERE VERLETZUNG

Verletzung durch einen Unfall, wobei Folgendes gilt:

a. wenn die versicherte Person sich eine schwere Verletzung zugezogen hat, ist es notwendig, dass ein zugelassener Arzt
erklart, dass Sie nicht reisefahig sind.
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b. bei anderen Personen als der versicherten Person ist es notwendig, dass ein zugelassener Arzt erklart, dass eine
Krankenhausbehandlung fir mehr als 48 aufeinanderfolgende Stunden erforderlich ist.

SELBSTBEHALT

Der Teil des Schadens, der von Ihnen zu tragen ist.

STREIK

Kollektive Arbeitsniederlegung von Beschaftigten zur Unterstiitzung von Arbeitskampfmafnahmen.

TERRORISMUS / TERRORANSCHLAG

Eine Handlung, die die Anwendung von Gewalt und / oder deren Androhung beinhaltet, die von einer Person oder Gruppe bzw.
Gruppen von Personen allein oder im Auftrag von oder in Verbindung mit einer Organisation/Organisationen oder Regierungen,
die sich fir politische, religidse, ideologische oder &hnliche Zwecke einsetzen, mit der Absicht, eine Regierung zu beeinflussen
oder die Offentlichkeit oder einen Teil der Offentlichkeit in Angst zu versetzen. Jeder Terrorakt muss von einer Behérde des Ortes,
an dem er stattgefunden hat, offiziell als solcher angesehen werden.

URLAUBSVERTRETUNG

Die Person, die die versicherte Person wahrend ihrer Reise beruflich vertritt.

UNFALL

Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Person durch ein plétzlich von auRen auf ihren Kérper wirkendes Ereignis (Unfallereignis)
unfreiwillig eine Gesundheitsschadigung erleidet.

UNSER VERTRAGSARZT

Der Arzt, der von uns ausgewahlt wird, um den Gesundheitszustand der versicherten Person festzustellen.

VERSICHERER/ WIR / UNS / UNSERE

EUROP ASSISTANCE S.A ist eine franzdsische Aktiengesellschaft nach dem franzdsischen Versicherungsgesetz mit Sitz in 2
rue Pillet-Will, 75009 Paris, Frankreich, mit einem Kapital von EUR 61 712 744 eingetragen im Handelsregister von Paris unter
der Nummer 451 366 405, die diese Versicherung Uber ihre irische Tochtergesellschaft EUROP ASSISTANCE S.A. IRISH
BRANCH mit Sitz in Ground Floor, Central Quay, Block B, Riverside IV, SJRQ, Dublin 2, DO2 RR77, Irland, und eingetragen
beim irischen Handelsregister unter der Nummer 907089 betreibt.

Europ Assistance S.A. wird von der franzdsischen Aufsichtsbehorde (ACPR), 4 Place de Budapest, CS 92459, 75436 Paris Cedex
09, Frankreich, beaufsichtigt. Die irische Zweigstelle unterliegt den Wohlverhaltensregeln der irischen Zentralbank und istin Ihrem
Land im Rahmen des freien Dienstleistungsverkehrs tatig.

VERSICHERUNGSVERTRAG

Der Versicherungsvertrag besteht aus den vorliegenden Allgemeinen Versicherungsbedingungen, die durch die Besonderen
Versicherungsbedingungen und lhren Versicherungsschein erganzt werden.

VERSICHERUNGSNEHMER

Die Person, die den Versicherungsvertrag abschlief3t.

VERSICHERUNGSSCHEIN

Die schriftliche oder elektronische Bescheinigung, die auf den Versicherungsnehmer zur Bestatigung des Versicherungsschutzes
ausgestellt wird.
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VERSICHERTE PERSON / SIE / IHR

Der Versicherungsnehmer und die Person(en), mit der/denen der Versicherungsnehmer reist und fiir die eine Pramie gezahlt
wurde.

Der Versicherungsnehmer muss bei Abschluss des Versicherungsvertrages mindestens 18 Jahre alt sein.

Wir kdnnen von lhnen verlangen, solche Dokumente und Informationen vorzulegen, die bestdtigen, dass Sie mit dem
Versicherungsnehmer gereist sind oder mit dem Versicherungsnehmer reisen sollten.

lhr Land des Wohnsitzes muss Deutschland sein.

VERSICHERTES FAHRZEUG

Jedes auf den Versicherten zugelassene und wahrend einer Reise benutzte Fahrzeug mit einem Gewicht von weniger als 3.500
kg (GVM), unabhangig davon, ob es sich um Autos, Motorrédder mit einem Hubraum von mehr als 75 cc oder Wohnwagen handelt.

Ausgeschlossen sind Mietfahrzeuge, offentliche Verkehrsmittel und Gitertransporte.

Das versicherte Fahrzeug muss die gesetzlichen Anforderungen in Bezug auf die Verkehrstauglichkeit erfiillen und entsprechend
der Fahrzeugnutzung haftpflichtversichert sein; Einzelheiten dazu werden uns auf Anfrage mitgeteilt.

WOHNSITZ

Ihr jeweiliger gewdhnlicher Aufenthaltsort in dem Land, in dem dieser Versicherungsvertrag abgeschlossen worden ist.
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Allgemeine Versicherungsbedingungen -
MSC TRAVEL CANCELLATION
COVERAGE

GEOGRAPHISCHER GELTUNGSBEREICH UND INTERNATIONALE SANKTIONEN

Versicherungsschutz besteht grundsétzlich in den Landern, die in der gebuchten Reise enthalten sind.

Der Versicherer gewahrt keinen Versicherungsschutz bzw. erbringt keine in den Versicherungsbedingungen
beschriebenen Leistungen, wenn er sich dadurch Sanktionen, Verboten oder Beschrankungen aufgrund von
Resolutionen der Vereinten Nationen oder Handels- oder Wirtschaftssanktionen, Gesetzen oder Vorschriften der
Européaischen Union oder der Vereinigten Staaten von Amerika aussetzen wirde. In den folgenden Landern und
Regionen gewahrt der Versicherer keinen Versicherungsschutz: Iran, Syrien, Nordkorea, Krim-Region, Saporischschja,
Cherson, Donezk und Luhansk Region, Belarus, Russische Féderation. Da sich die sanktionierten Lander und Regionen
im Laufe der Zeit andern kénnen, finden Sie unter dem folgenden Link die Liste der Lander und Regionen, fir die der
Versicherer aufgrund von Sanktionen aktuell keinen Versicherungsschutz gewahren kann: https://www.europ-
assistance.de/rechtliches/internationale-sanktionen

ZU BEACHTEN BEI REISEWARNUNGEN

Sie sind im Rahmen dieser Versicherungspolice nur versichert, wenn Sie die offiziellen Reisewarnungen/Reisehinweise
des Auswartigen Amtes beachten, die zum Zeitpunkt der Abreise bestanden. Zu diesen Hinweisen gehdrt auch das
Abraten von allen Reisen oder von Reisen, die nicht unbedingt notwendig sind.

1. ZUSTANDEKOMMEN DES VERTRAGES

Die Versicherung kann entweder elektronisch (Uber eine Website oder per E-Mail), bei Fernabsatz per Telefon mundlich oder in
den Geschaftsraumen eines Vertriebspartners schriftlich abgeschlossen werden.

Voraussetzung fiir den Abschluss der Versicherung ist, dass der Versicherungsnehmer die Reise direkt beim Reiseveranstalter
oder einem autorisierten Vertriebspartner erworben hat.

Wird die Préamie fir den Versicherungsvertrag nicht oder nicht rechtzeitig bezahlt, kann der Versicherer vom Vertrag
zurcktreten und muss im Schadensfall nicht leisten, solange die Zahlung nicht bewirkt ist. Dies gilt nur, sofern der
Versicherungsnehmer die Nichtzahlung zu vertreten hat.

Der Hauptwohnsitz der versicherten Person muss sich im Land des Wohnsitzes (Deutschland) befinden, in dem der
Versicherungsnehmer den Versicherungsvertrag abgeschlossen hat.

2. LAUFZEIT

Laufzeit der Versicherung
Der Beginn des Versicherungsschutzes ist:

a. bei Verkauf in den Raumlichkeiten eines Vertriebspartners (einschlief3lich des Reiseveranstalters): das Datum, an dem
der Versicherungsnehmer die Versicherung abschlief3t;
bei telefonischem Verkauf: das Datum, an dem der Versicherungsnehmer die Versicherung abschlief3t;

c. bei Verkauf per Website oder E-Mail: das Datum, an dem der Versicherungsnehmer die Bestatigungs-E-Mail zum
Abschluss der Versicherung erhélt.

Der Versicherungsvertrag endet, soweit nicht im Folgenden abweichend angegeben, mit dem in dem Versicherungsschein
angegebenen Datum. Dieser Versicherungsvertrag kann nicht stillschweigend verlangert werden.
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Die von der versicherten Person gebuchte Reise darf nicht langer als 60 aufeinanderfolgende Tage fur Rundreisen betragen. Nur
bei MSC Weltkreuzfahrten gilt sie bis zum Ende der Kreuzfahrt.

Das Anfangs- und das Enddatum |hrer Reiseversicherung ist auf Ihrem Versicherungsschein angegeben.

Dauer des jeweiligen Versicherungsschutzes

Wenn der Versicherungsnehmer eine Reisertcktrittsversicherung abgeschlossen hat, ist der Versicherungsnehmer je nach dem,
was zuletzt eintrifft, vom Zeitpunkt der Buchung der Reise oder von der Zahlung der Versicherungspramie an versichert. Der
Versicherungsschutz endet mit dem Beginn der Reise, wenn der Versicherungsnehmer die erste bezahlte Reisedienstleistung fiir
die Reise vom Reiseveranstalter in Anspruch nimmt oder hatte in Anspruch nehmen sollen.

Der Versicherungsschutz fur die Pannenhilfe gilt ab 48 Stunden vor dem Beginn der Reise. Der Beginn der Reise ist die
Inanspruchnahme der ersten bezahlten Reisedienstleistung. Der Versicherungsschutz fiir die Pannenhilfe endet 48 Stunden nach
der Inanspruchnahme der letzten bezahlten Reisedienstleistung.

Der Versicherungsschutz gilt fr alle anderen Leistungen ab dem Abreisedatum bis Enddatum.

Die Medizinische Beistandsleistungen, die Reisegepéackversicherung und die Reiseabbruchversicherung beginnt, wenn der
Versicherungsnehmer sein Heimatland am Abreisedatum verlasst oder wenn der Versicherungsnehmer die erste bezahlte
Reisedienstleistung fiir seine Reise vom Reiseveranstalter in Anspruch nimmt. Der Versicherungsschutz endet, wenn der
Versicherungsnehmer am Ruckreisedatum in sein Heimatland zurtickkehrt oder wenn der Versicherungsnehmer die letzte
bezahlte Reisedienstleistung fiir seine Reise vom Reiseveranstalter in Anspruch nimmt oder wenn die Reise endet.

3. WIDERRUFSRECHT

Abschnitt 1 - Widerrufsrecht, Widerrufsfolgen und besondere Hinweise
Widerrufsrecht

Sie kdnnen lhre Vertragserklarung innerhalb einer Frist von 14 Tagen ohne Angabe von Griinden in Textform (z.B. Brief,
E-Mail) widerrufen.

Die Widerrufsfrist beginnt, nachdem lhnen:
. der Versicherungsschein,

. die Vertragsbestimmungen (einschlielich der fir das Vertragsverhaltnis geltenden Allgemeinen
Versicherungsbedingungen, diese wiederum einschlief3lich der Tarifbestimmungen),

. diese Belehrung,
. das Informationsblatt zu Versicherungsprodukten
. und die weiteren in Abschnitt 2 aufgefiihrten Informationen

jeweils in Textform zugegangen sind.

Der Widerruf ist zu richten an: das Reisebiro im Falle einer Buchung tUber einen Vermittler von MSC oder das MSC
Contact Center im Falle einer Direktbuchung oder MSC Cruises SA Avenue Eugéene — Pittard 16, 1206 Geneva — Schweiz.

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz und der Versicherer hat Ihnen den auf die Zeit nach
Zugang des Widerrufs entfallenden Teil des Beitrags fiir den Versicherungsschutz zu erstatten, wenn Sie zugestimmt
haben, dass der Versicherungsschutz vor dem Ende der Widerrufsfrist beginnt. Den Teil des Beitrags, der auf die Zeit
bis zum Zugang des Widerrufs entfallt, darf der Versicherer in diesem Fall einbehalten; dabei handelt es sich pro Tag
um 1/365 der auf ein Jahr entfallenden Beitrage. Der Versicherer hat zuriickzuzahlende Betrage unverziglich, spatestens
30 Tage nach Zugang des Widerrufs, zu erstatten.

Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der Widerrufsfrist, so hat der wirksame Widerruf zur Folge, dass
empfangene Leistungen zuriickzugewahren und gezogene Nutzungen (z. B. Zinsen) herauszugeben sind.

Besondere Hinweise

Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf lhren ausdriicklichen Wunsch sowohl von lhnen als auch vom
Versicherer vollstéandig erfullt ist, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgetibt haben.
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Abschnitt 2 - Auflistung der fur den Fristbeginn erforderlichen weiteren Informationen

Hinsichtlich der in Abschnitt 1 Satz 2 genannten weiteren Informationen werden die Informationspflichten im Folgenden
im Einzelnen aufgefiihrt:

Der Versicherer hat lhnen folgende Informationen zur Verfliigung zu stellen:

1. die Identitat des Versicherers und der etwaigen Niederlassung, Uber die der Vertrag abgeschlossen werden soll;
anzugeben ist auch das Handelsregister, bei dem der Rechtstrager eingetragen ist, und die zugehdrige Registernummer;

2. die Identitat einer Vertreterin oder eines Vertreters des Versicherers in dem Mitgliedstaat der Europaischen
Union, in dem Sie Ihren Wohnsitz haben, wenn es eine solche Vertreterin oder einen solchen Vertreter gibt, oder die
Identitat einer anderen gewerblich tatigen Person als dem Versicherer, wenn Sie mit dieser geschéftlich zu tun haben,
und die Eigenschaft, in der diese Person gegeniber Ihnen tétig wird;

3. a) die ladungsfahige Anschrift des Versicherers und jede andere Anschrift, die fir die Geschéftsbeziehung zwischen
dem Versicherer und lhnen maRgeblich ist, bei juristischen Personen, Personenvereinigungen oder -gruppen auch den
Namen eines Vertretungsberechtigten; soweit die Mitteilung durch Ubermittiung der Vertragsbestimmungen
einschlielllich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt, bedirfen die Informationen einer hervorgehobenen
und deutlich gestalteten Form;

b) jede andere Anschrift, die fur die Geschéftsbeziehung zwischen einer Vertreterin oder einem Vertreter des
Versicherers oder einer anderen gewerblich tatigen Person gemal Nummer 2 und lhnen maRgeblich ist, bei juristischen
Personen, Personenvereinigungen oder -gruppen auch den Namen eines Vertretungsberechtigten; soweit die Mitteilung
durch Ubermittlung der Vertragsbestimmungen einschlieRlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt,
bedurfen die Informationen einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

4. die Hauptgeschéaftstatigkeit des Versicherers;

5. die wesentlichen Merkmale der Versicherungsleistung, insbesondere Angaben iber Art, Umfang und Falligkeit
der Leistung des Versicherers;

6. den Gesamtpreis der Versicherung einschlieRlich aller Steuern und sonstigen Preisbestandteile, wobei die
Pramien einzeln auszuweisen sind, wenn das Versicherungsverhéaltnis mehrere selbsténdige Versicherungsvertrage
umfassen soll, oder, wenn ein genauer Preis nicht angegeben werden kann, Angaben zu den Grundlagen seiner
Berechnung, die Ihnen eine Uberprifung des Preises ermdglichen;

7. Einzelheiten hinsichtlich der Zahlung und der Erfullung, insbesondere zur Zahlungsweise der Pramien;

8. die Befristung der Giltigkeitsdauer der zur Verfiigung gestellten Informationen, beispielsweise die
Gultigkeitsdauer befristeter Angebote, insbesondere hinsichtlich des Preises;

9. Angaben dartber, wie der Vertrag zustande kommt, insbesondere iber den Beginn der Versicherung und des
Versicherungsschutzes sowie die Dauer der Frist, wahrend der der Antragsteller an den Antrag gebunden sein soll;

10. das Bestehen oder Nichtbestehen eines Widerrufsrechts sowie die Bedingungen, Einzelheiten der Ausubung,
insbesondere Namen und Anschrift derjenigen Person, gegenuber der der Widerruf zu erklaren ist, und die Rechtsfolgen
des Widerrufs einschlieBlich Informationen tGber den Betrag, den Sie im Falle des Widerrufs gegebenenfalls zu zahlen
haben; soweit die Mitteilung durch Ubermittlung der Vertragsbestimmungen einschlieRlich der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen erfolgt, bedirfen die Informationen einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

11. a) Angaben zur Laufzeit des Vertrages;
b) Angaben zur Mindestlaufzeit des Vertrages;

12. Angaben zur Beendigung des Vertrages, insbesondere zu den vertraglichen Kiindigungsbedingungen; soweit
die Mitteilung durch Ubermittlung der Vertragsbestimmungen einschliellich der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen erfolgt, bedirfen die Informationen einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

13. die Mitgliedstaaten der Européischen Union, deren Recht der Versicherer der Aufnahme von Beziehungen zu
lhnen vor Abschluss des Versicherungsvertrages zugrunde legt;
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14. das auf den Vertrag anwendbare Recht, eine Vertragsklausel Giber das auf den Vertrag anwendbare Recht oder
Uber das zustandige Gericht;

15. die Sprachen, in denen die Vertragsbedingungen und die in diesem Abschnitt genannten Vorabinformationen
mitgeteilt werden, sowie die Sprachen, in denen sich der Versicherer verpflichtet, mit Ihrer Zustimmung die
Kommunikation wahrend der Laufzeit dieses Vertrages zu fihren;

16. einen moglichen Zugang fur Sie zu einem aullergerichtlichen Beschwerde- und Rechtsbehelfsverfahren und
gegebenenfalls die Voraussetzungen fir diesen Zugang; dabei ist ausdrucklich darauf hinzuweisen, dass die
Maoglichkeit fir Sie, den Rechtsweg zu beschreiten, hiervon unberuhrt bleibt;

17. Name und Anschrift der zustandigen Aufsichtsbehtdrde sowie die Mdglichkeit einer Beschwerde bei dieser
Aufsichtsbehorde.

ENDE DER WIDERRUFSBELEHRUNG
4. PRAMIE

Die Hohe der Pramie wird dem Versicherungsnehmer vor Beginn des Versicherungsvertrags mitgeteilt und beinhaltet Steuern
und Gebduhren. Sie wird mit dem Abschluss des Versicherungsvertrags féllig.

Rechtsfolgen bei verspéateter Zahlung der Einmalprémie:

Ist die Einmalpramie bis zum Eintritt des Versicherungsfalles nicht an den Versicherer gezahlt worden, besteht kein
Anspruch auf die Leistungen aus diesem Versicherungsvertrag. Dies gilt nicht, wenn der Versicherungsnehmer die
Nichtzahlung nicht zu vertreten hat.

5. SCHADENREGULIERUNG

Die Hohe des Schadens, fur den wir aufkommen, ist innerhalb von 30 Tagen nach Eingang eines angemessenen
Schadensnachweises oder nach einer mit uns getroffenen Vergleichsvereinbarung bezuglich des Anspruchs fallig.

Die Zahlung der der versicherten Person geschuldeten Entschadigung erfolgt in derselben Wahrung, in der der
Versicherungsnehmer die Pramie bezahlt.

Fur eine Beistandsleistung missen Sie uns unverziglich bei Eintritt des versicherten Ereignisses benachrichtigen. Wenn wir nicht
tatig werden, um Sie zu unterstitzen, und die Erstattung dennoch in der Versicherung vorgesehen ist, missen Sie uns die
erforderlichen Nachweise Uiber die entstandenen Kosten vorlegen.

6. VERLETZUNG DER ANZEIGEPFLICHT

Bei Abschluss der Versicherung verlassen wir uns auf die von Ihnen mitgeteilten Informationen. Sie haben bei der Beantwortung
von Fragen, die wir lhnen schriftlich (in Textform) stellen, darauf zu achten, dass alle Angaben korrekt und vollstandig sind.
Falsche oder unrichtige Angaben oder die Nichtangabe von relevanten Tatsachen kdnnen den Anspruch auf Versicherungsschutz
nach den gesetzlichen Regelungen ganz oder teilweise beeintrachtigen.

7. FOLGEN VON OBLIEGENHEITSVERLETZUNGEN

Verletzt der Versicherungsnehmer vorsatzlich eine in (i) Ziffer 6, 8, 9 und 12 dieser Allgemeinen Bedingungen genannten
Obliegenheiten, oder (ii) eine der anderen, in den Besonderen Versicherungsbedingungen in Bezug auf diese Ziffer 8 erwahnten
Obliegenheiten, so sind wir von der Verpflichtung zur Leistung frei.

Bei grob fahrlassiger Verletzung der in (i) Ziffer 6, 8, 9 und 12 dieser Allgemeinen Bedingungen genannten Obliegenheiten, oder
(i) eine der anderen, in den Besonderen Versicherungsbedingungen in Bezug auf diese Ziffer 7 erwahnten Obliegenheiten sind
wir berechtigt, die Versicherungsleistung im dem Verhaltnis zu kurzen, das der Schwere des Verschuldens des
Versicherungsnehmers entspricht. Auferdem sind wir im Falle einer nach Eintritt des Versicherungsfalls zu erfillenden
Obliegenheit verpflichtet, den Versicherungsnehmer auf die Folgen einer Nichterfullung hinzuweisen.

AuRer im Falle der Arglist sind wir jedoch zur Leistung verpflichtet, soweit der Versicherungsnehmer nachweist, dass die
Verletzung der Obliegenheit weder fur den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalls noch fir die Feststellung oder den
Umfang unserer Leistungspflicht urséchlich ist.
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Verletzt der Versicherungsnehmer eine nach Eintritt des Versicherungsfalles bestehende Auskunfts- oder
Aufklarungsobliegenheit, so sind wir nur dann vollstandig oder teilweise leistungsfrei, wenn wir den Versicherungsnehmer durch
gesonderte Mitteilung in Textform auf diese Rechtsfolge hingewiesen haben.

Der Versicherungsschutz bleibt bestehen, wenn der Versicherungsnehmer beweist, dass die Nichterfullung einer Obliegenheit
nicht die Ursache fiir den Eintritt oder bzw. die Feststellung des Versicherungsfalls war und auch nicht fiir die Feststellung oder
den Umfang unserer Leistungspflicht. Sollte der Versicherungsnehmer jedoch eine Obliegenheit in betriigerischer Absicht nicht
erfillen, sind wir nicht zur Leistung verpflichtet.

8. SCHADENMINDERUNGSPFLICHT

Der Versicherungsnehmer hat alles in seiner Macht stehende zu tun, um den durch ein versichertes Ereignis verursachten
Schaden zu vermeiden oder zu minimieren.

9. FORDERUNGSUBERGANG

Auf den Versicherer gehen alle Rechte und Anspriiche (iber, die die versicherte Person gegen Dritte auf Schadensersatz aufgrund
des versicherten Ereignisses hat. Der Versicherungsnehmer ist verpflichtet, uns bei der Geltendmachung der Rechte aus dem
Forderungsuibergang in zumutbarer Weise zu unterstiitzen.

10. ANDERWEITIG BESTEHENDE VERSICHERUNGEN

Der Versicherungsnehmer hat dem Versicherer auf Anfrage schriftlich mitzuteilen, ob er einen anderen Versicherungsvertrag
abgeschlossen hat, der dasselbe Risiko abdeckt. Im Versicherungsfall hat der Versicherungsnehmer den Schaden und den
Namen der anderen Versicherer allen Versicherern mitzuteilen. Jeder Versicherer haftet fur die Zahlung der Entschadigung nur
im Verhaltnis zu seinem jeweiligen Risikoanteil.

Diese Versicherung geht allen anderen giiltigen Versicherungen und eintreibbaren Entschadigungen vor, mit Ausnahme der Kfz-
Haftpflichtversicherung oder der Haftpflichtversicherung fur private Personen.

Besteht zum Zeitpunkt des Ereignisses eine andere giltige Versicherung und eintreibbare Entschadigung, haften wir nur fir den
Betrag, um den der Schaden den Betrag dieser anderen Versicherung oder Entschadigung ubersteigt.

11. ANWENDBARES RECHT UND GERICHTSSTAND

Dieser Versicherungsvertrag, dessen Auslegung und jede andere Frage im Zusammenhang mit der Auslegung, der Gultigkeit
oder der Durchfiihrung dieses Vertrags unterliegen dem Recht der Bundesrepublik Deutschland.

Dem Versicherungsnehmer steht es jederzeit frei, streitige Angelegenheiten vor ein zustandiges Gericht zu bringen. Der
Versicherungsnehmer ist berechtigt, alle Anspriiche gegen den Versicherer aus dieser Reiseversicherung und diesen
allgemeinen Versicherungsbedingungen vor den Gerichten an seinem Wohnsitz oder gewodhnlichen Aufenthalt geltend zu
machen. Ist der Wohnsitz des Versicherungsnehmers unbekannt oder wurde dieser ins Ausland verlegt, nachdem die
Versicherung abgeschlossen wurde, sind fur Anspriiche von oder gegen den Versicherungsnehmer ausschlief3lich die Gerichte
in Miinchen, Deutschland zustandig.

12. VERJAHRUNGSFRIST DIESES VERSICHERUNGSVERTRAGS

Die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag verjahren in drei Jahren. Die Verjahrungsfrist beginnt mit dem Ende des Jahres,
in dem der Anspruch entstanden ist, und in dem der Versicherungsnehmer davon Kenntnis erlangt hat oder hatte erlangen
mussen.

Wenn der Versicherungsnehmer dem Versicherer einen Schaden gemeldet hat, ist die Verjahrungsfrist gehemmt, bis der
Versicherungsnehmer unsere Entscheidung zur Deckung erhalt.

In Bezug auf Beistandsleistungen hat der Versicherungsnehmer uns sofort nach Eintritt des versicherten Ereignisses zu
kontaktieren. Wenn wir nicht unmittelbar eingegriffen haben und trotzdem eine Ruckerstattung aufgrund einer Deckung erfolgt,
ist der Versicherungsnehmer verpflichtet, uns die entsprechenden Umstande nachzuweisen.
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Sie sind nicht berechtigt, Rechte und Pflichten aus dem Versicherungsvertrag ohne vorherige Zustimmung des

Versicherungsunternehmens an Dritte abzutreten.

14. SCHADENSMELDUNG

Im Notfall kdnnen Sie uns unter der folgenden Telefonnummer kontaktieren: +49 (0)89 55 984 8754

Bitte melden Sie den Versicherungsfall online auf unserer Website: https://msccruises.europ-assistance.de/

So erreichen Sie uns am schnellsten.

Sie kénnen uns auch an die folgende Adresse schreiben:
Europ Assistance Services GmbH, Leistungsabteilung
Adenauerring 9, 81737 Mulinchen, Deutschland

Oder Email : reise@europ-assistance.de

Wir bitten Sie, uns so schnell wie méglich tber jeden Schaden oder jeden zu einem Schaden fihrenden Versicherungsfall zu
informieren und uns hierzu Ihr ausgefiilites Schadenmeldeformular so schnell wie mdglich zukommen zu lassen.

15. BELEGE FUR SCHADENSERSATZFORDERUNGEN

Bevor eine Schadensersatzforderung bearbeitet werden kann, ist es mdoglicherweise erforderlich, bestimmte Unterlagen
vorzulegen. Zusatzlich zu den Angaben im Zusammenhang mit den einzelnen Versicherungsleistungen finden Sie in der
nachstehenden Tabelle eine Ubersicht der Unterlagen, deren Ubermittlung von Ihnen mdéglicherweise verlangt wird.

Diese Liste ist eine Zusammenfassung der Informationen, die Sie mdglicherweise angeben miissen, und erhebt keinen Anspruch
auf Vollstandigkeit. Es kann sein, dass Sie aufgefordert werden, zusétzliche Informationen oder Unterlagen vorzulegen, um lhre
Schadensersatzforderung nachzuweisen; bitte lesen Sie dazu den entsprechenden Abschnitt im Zusammenhang mit der

jeweiligen Versicherungleistung.

VERSICHERUNGSLEISTUNGEN

DOKUMENTE UND INFORMATIONEN

Alle Versicherungsleistungen

e |hr Name und Ihre Kontaktdaten.

e Unterlagen zum Nachweis des Sachverhalts, der
einen Versicherungsfall darstellt (&rztlicher Bericht,
Sterbeurkunde, Krankenhausunterlagen,
Polizeibericht, Nachweis tber Ihre Entlassung oder
Ihren Arbeitsplatzverlust durch lhren Arbeitgeber
usw.).

e  Bestatigungs-E-Mail und/oder Buchungsbestatigung
fur die Reservierung.

e Belege und aufgeschliisselte Rechnungen fir alle
angefallenen Ausgaben und/oder Kosten.

Reiserucktritt

. Formular des é&rztlichen Berichts, falls von uns
angefordert.

e Nachweis der Beziehung zwischen dem Versicherten
und einem Familienmitglied oder einem
Familienmitglied dritten Grades.

e Rechnungen, Zahlungsnachweise und andere
Dokumente, die die Kosten fiir im Voraus bezahlte
und nicht erstattungsfahige Aktivitaten und Ausflige
belegen.
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¢ Alle Unterlagen oder Belege fur Riickerstattungen,
die Sie von einem Reiseanbieter und/oder
Personenbeférderungsunternehmen erhalten haben.

e  Aufschlisselung der Kosten, die durch den Abbruch
der Reise entstanden sind.

16. BESCHWERDEN

Wir bemiihen uns, IThnen ein Hochstmald an Service zu bieten. Sollten Sie jedoch mit diesem Service nicht zufrieden sein, setzen
Sie sich bitte umgehend mit uns in Verbindung und geben Sie lhre Versicherungsdaten an, damit Ihre Beschwerde so schnell wie
moglich bearbeitet werden kann.

Im Falle einer Beschwerde im Zusammenhang mit diesem Vertrag kontaktieren Sie bitte.
Europ Assistance Services GmbH

Adenauerring 9, 81737 Miinchen, Deutschland

Oder E-Mail: kundendialog-msc@europ-assistance.de

Wir bestatigen den Eingang lhrer Beschwerde innerhalb von 5 Werktagen, es sei denn, wir kénnen direkt eine Antwort geben.
Wir versuchen, eine Beschwerde innerhalb von 40 Werktagen nach Eingang der Beschwerde zu bearbeiten.

In jedem Fall werden wir friiher antworten, wenn wir gemaf? den értlichen Gesetzen und Vorschriften dazu verpflichtet sind. Wenn
die 40 Geschéftstage verstrichen sind und die Beschwerde nicht bearbeitet wurde, werden Sie ber den voraussichtlichen
Zeitrahmen informieren, innerhalb dessen wir Ihre Beschwerde voraussichtlich bearbeiten kénnen.
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Ihr Ansprechpartner fir auBergerichtliche Schlichtungsverfahren:

Sollte es in Einzelfallen nicht zu einer zufriedenstellenden Lésung kommen, kdnnen Sie sich als Verbraucher an den
Versicherungsombudsmann wenden. Der Ombudsmann ist eine unabhangige Schlichtungsstelle, die neutral, schnell und
unburokratisch die Entscheidung des Versicherers prift.

Falls Sie mit dem Ausgang der Schlichtung nicht einverstanden sein sollten, steht Ihnen immer noch die Mdglichkeit offen, den
Rechtsweg zu beschreiten. Die Schlichtung findet auf Grundlage der Verfahrensordnung vor dem Ombudsmann statt und ist fur
Sie kostenlos:

Versicherungsombudsmann e. V.

Postfach 08 06 32

10006 Berlin

www.versicherungsombudsmann.de

Im Falle der Beschwerde bei Medizinischen Beistandsleistungen wenden Sie sich bitte an den:
Ombudsmann Private Kranken- und Pflegeversicherung

Postfach 06 02 22

10052 Berlin

Germany

Telefon: +49 0800 - 2 55 04 44

Oder, den Ombudsmann in Irland:

Financial Services and Pensions Ombudsman
3rd Floor

Lincoln House

Lincoln Place

D02 VH29 Dublin 2

Irland

Telefon: +353 1 567 7000

E-Mail: info@fspo.ie

Sofern dieser Versicherungsvertrag online (z.B. Uber eine Website oder per E-Mail) abgeschlossen wurde, kbnnen Sie
sich mit Ihrer Beschwerde auch an die Plattform http://ec.europa.eu/consumers/odr/ wenden. Die Beschwerde wird dann
Uber die Plattform an den Versicherungsombudsmann weitergeleitet.

Zustandige Aufsichtsbehorde:

Bei Unzufriedenheit mit der Betreuung durch den Versicherer oder bei Meinungsverschiedenheiten bei der Vertragsabwicklung
kann sich der Versicherungsnehmer auch an die zustdndige Aufsicht wenden. Als in Frankreich zugelassenes
Versicherungsunternehmen, das uber seine irische Zweigniederlassung in Deutschland tatig wird, unterliegen wir grundséatzlich
der Aufsicht der franzdsischen Autorité de contrdle prudentiel et de résolution sowie der Central Bank of Ireland und der
Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht. Die jeweiligen derzeitigen Kontaktdaten sind:

Deutsche Aufsichtsbehdrde:

Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht
Bereich Versicherungen

Graurheindorferstrae 108

53117 Bonn

DEUTSCHLAND

E-Mail: poststelle@bafin.de

Internet: https://www.bafin.de

Aufsichtsbehérde in Irland
Central Bank of Ireland
PO Box 559

Dublin 1

D01 F7X3

IRLAND

Es steht lhnen auRerdem jederzeit frei, die Angelegenheit vor ein zustandiges Gericht zu bringen.
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Was sind die allgemeinen Ausschllsse
Inres Versicherungsvertrags? MSC
TRAVEL CANCELLATION COVERAGE

Diese Ausschlisse gelten fir alle Abschnitte der Versicherungsleistungen lhres Versicherungsvertrags. Dartiber
hinaus kénnen einzelne Abschnitte der Versicherungsleistungen zusétzliche spezifische Ausschlisse enthalten,
die zusatzlich zu diesen allgemeinen Ausschliissen gelten.

Ihr Versicherungsvertrag deckt keine Anspriiche ab, die direkt oder indirekt aus einem der folgenden Griinde
resultieren:

J Terrorismus / Terroranschlag

D Schadensfélle, die von einer versicherten Person, einem Familienmitglied oder einem Mitreisenden
vorséatzlich verursacht wurden

J Suizid, versuchter Suizid oder Selbstverletzung der versicherten Person, eines Familienmitglieds oder
eines Mitreisenden

. Folgen eines Krankheitsausbruchs, einer Epidemie oder einer Pandemie einer ansteckenden
Infektionskrankheit oder neuer Stamme, die von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) oder einer zustéandigen
Behdrde Ihres Heimatlandes oder eines Landes, das Sie wahrend der Reise besuchen oder durchqueren wollen,
anerkannt werden. Dieser Ausschluss gilt nicht, wenn die Versicherte Person oder eine der folgenden Personen
positiv auf COVID 19 (als Schwere Erkrankung) getestet wird und folglich die Reise nicht antreten kann: (i) ein
Familienmitglied, (ii) der fur die Betreuung von Minderjahrigen oder behinderten Erwachsenen verantwortlichen
Person, deren gesetzlicher Vertreter oder gesetzlicher Vormund Sie sind, oder (jii) der Urlaubsvertretung.

J Folgen einer Quarantane und/oder einer von einer zustandigen Behdrde beschlossenen Mallnahme zur
Einschrankung der Bewegungsfreiheit, die die versicherte Person oder einen Reisebegleiter vor oder wahrend
der Reise betreffen

J Kriege, kriegsédhnliche Handlungen, Demonstrationen, Aufstande, Terroranschlage, Sabotage und Streiks

J Folgen von Psychosen, Neurosen, Persdnlichkeitsstérungen, psychosomatischen Stérungen oder
depressiven Zustanden der versicherten Person

. Teilnahme der versicherten Person an Wetten, Wettbewerben oder Kdmpfen
J Ausibung von Sportwettkampfen oder motorsportlichen Wettbewerben (Rennen oder Rallyes)
J Austbung einer der folgenden gefahrlichen Sportarten und Aktivitaten: Gleitschirmfliegen,

Skidoo/Schneemobil, Turmspringen, Boxen, Gewichtheben, Ringen, Kampfsportarten, Bergsteigen, Bobfahren,
Tauchen mit Atemgerdten, Hohlenwandern, Skispringen, Fallschirmspringen, Gleitschirmfliegen, Flige in
Ultraleicht- oder Segelflugzeugen, Turmspringen, Sporttauchen, Drachenfliegen, HeiBluftballonfahren, Fechten,
Verteidigungssportarten, Abenteuersportarten wie Rafting, Bungee, Wildwasser (Hydrospeed)

. Schéaden infolge von Kernenergie oder sonstiger ionisierender Strahlungen

. Naturkatastrophe

. Meteoriteneinschlag

. Von einem Sonnensturm freigesetzte elektromagnetische Impulse (EMP))

. Folgen, die sich aus der Verwendung oder dem Besitz von Sprengstoffen oder Schusswaffen ergeben
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Sie sind auch nicht versichert gegen die Folgen einer Schwangerschaft, die durch folgende Ereignisse verursacht
wurden:

- Anspriche aufgrund von Schwangerschaftskomplikationen nach der 28. Schwangerschaftswoche ohne
arztliches Attest eines zugelassenen Arztes, das lhre Reisefahigkeit bestatigt, es sei denn, Sie waren sich
zum Zeitpunkt des Abschlusses der Versicherung lhrer Schwangerschaft nicht bewusst.

- Abtreibung, auB3er in Verbindung mit einer schweren Krankheit oder einer schweren Verletzung.

- Tests oder Behandlungen, die gewdhnliche oder regelméaRige Untersuchungen nicht im Zusammenhang
mit medizinischen Notféllen darstellen, oder die spezifisch fiir Geburtsfehler oder angeborene
Krankheiten sind.
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Besondere Versicherungsbedingungen —
MSC TRAVEL CANCELLATION
COVERAGE

REISERUCKTRITTS-VERSICHERUNG

WAS IST VERSICHERT?

Diese Versicherung erstattet lhnen die Kosten, die lThnen unmittelbar durch die Stornierung des versicherten Reiseprodukts
entstehen, wenn eines der folgenden versicherten Ereignisse vor Reisebeginn eintritt, vorbehaltlich der Anwendung von
Ausschliissen und der in der Leistungstabelle genannten Beschrénkungen. Der Beginn der Reise ist die Inanspruchnahme der
ersten bezahlten Reisedienstleistung.

Folgende Kosten sind nicht erstattungsféhig: Flughafengeblihren, Hafengebiihren, Versicherungsbeitrage,
Servicegebuhren.

Folgende Ereignisse sind versichert:

1. unvorhergesehene schwere Krankheit, unvorhergesehene Verschlechterung einer bestehenden schweren Krankheit,
schwere Verletzung oder Tod folgender Personen:
- versicherte Person
- Familienmitglied
- Person mit dem Sorgerecht fiir Minderjahrige oder behinderte Personen, fiir die Sie verantwortlich sind
- berufliche Vertretung

2. Tod eines Familienmitglieds dritten Grades

3. schwere Schaden an der Wohnung oder den Geschaftsrdumen einer versicherten Person. Der allgemeine Ausschluss
.Naturkatastrophe® findet hier keine Anwendung.

4. Entlassung der versicherten Person aus einem festen Arbeitsverhéaltnis

5. Aufnahme eines festen Arbeitsverhéltnisses in einem neuen Unternehmen, in dem die versicherte Person zum Zeitpunkt des
Abschlusses des neuen Arbeitsvertrags in den vorangegangenen sechs Monaten nicht beschéftigt war; Mehrfachvertrage,
die von Zeitarbeitsfirmen abgeschlossen werden, um Aufgaben fir andere Unternehmen zu erfillen, gelten als Vertrage fur
die Unternehmen, in denen der Arbeitnehmer seine Tatigkeit ausibt

6. Vorladung einer versicherten Person als Prozessbeteiligter, Zeuge, Geschworener vor Gericht oder bei einer anderen
offentlichen Behorde

7. Vorladung einer versicherten Person zum Dienst in einem Wabhllokal

8. Dokumentendiebstahl, der eine versicherte Person daran hindert, die Reise anzutreten.

9. Panne oder Unfall mit dem Fahrzeug einer versicherten Person, die bzw. der Sie daran hindert, die Reise anzutreten
10. Adoption eines Kindes durch eine versicherte Person

11. unerwartete und ungerechtfertigte Nichterteilung eines Visums fiir eine versicherte Person

Die Haftung des Versicherers ist auf die in der Leistungstabelle genannten Betrage beschrankt.

Wenn das Ereignis nur eine versicherte Person betrifft, haben die anderen versicherten Personen Anspruch auf
Versicherungsschutz fiir das gleiche Rucktrittsereignis.
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WAS IST NICHT VERSICHERT?

Sie sind nur fiir die im Abschnitt ,,Was ist versichert“ aufgefiihrten Versicherungsfille und in dem dort
beschriebenen Umfang versichert. Die Folgen eines der nachfolgenden Ereignisse sind vom Versicherungsschutz
ausgeschlossen:

. Fehlender oder unvollstandiger Impfschutz oder mangelnde medizinische Versorgung fiir Reisen in
bestimmte Lander

J Folgen eines Unfalls, der sich vor Abschluss der Versicherung ereignet hat
IM SCHADENSFALL ERFORDERLICHE DOKUMENTE UND INFORMATIONEN

Zur Bearbeitung eines Schadensfalls miissen Sie folgende Dokumente vorlegen:

1. Dokumente, die den Sachverhalt belegen, der einen Versicherungsfall im Sinne dieser Versicherung darstellt (insbesondere
Arztbericht, Sterbeurkunde, Krankenhausunterlagen, Polizeibericht, bei der Polizei eingereichte Anzeige).

2. Von uns zur Verfligung gestelltes Formular, das von dem Arzt ausgefillt werden muss, bei dem Sie behandelt wurden. Dieses
Dokument ist nur dann erforderlich, wenn keine ausreichenden Informationen ber den Gesundheitszustand der Person
vorgelegt wurden.

3. Kopie der Buchungsbestatigung.

4. Kopie der Stornorechnung des Reiseveranstalters mit den durch die Stornierung entstandenen Kosten (aufgeschlisselt)
sowie eine Kopie der allgemeinen Geschéftsbedingungen inklusive Stornoregelungen des Reiseveranstalters.

5. Wenn die Stornierung auf eines der oben genannten versicherten Ereignisse mit Beteiligung eines Familienmitglieds oder
eines Familienmitglieds dritten Grades zuriickzufuhren ist, muss ein Dokument vorgelegt werden, das die Beziehung zwischen
der versicherten Person und dem Familienmitglied bzw. dem Familienmitglied dritten Grades belegt (z. B. eine Geburts-
/Abstammungsurkunde fir jede der beteiligten Personen).

Sollten Sie die oben genannten Unterlagen nicht vorlegen kénnen, kdnnen Sie ein anderes, rechtlich gleichwertiges Dokument
mit den entsprechenden Angaben einreichen.

Wir verpflichten uns, im Rahmen der Versicherung oder eines Schadensfalls Ubermittelte Informationen vertraulich zu behandeln.
Alle medizinischen Informationen sollten in einem Umschlag mit der Aufschrift ,vertraulich/unter arztlicher Schweigepflicht*
versandt werden, damit das Dokument nur von unserem Vertragsarzt der versicherten Person eingesehen wird.

CRUISES
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Datenschutz

Datenschutzhinweise der Europ Assistance SA Irish Branch. Hiermit informieren wir Sie Uber die Verarbeitung Ihrer
personenbezogenen Daten durch die Europ Assistance SA, Niederlassung fir Deutschland und die lhnen nach dem
Datenschutzrecht zustehenden Rechte.

VERANTWORTLICHER FUR DIE DATENVERARBEITUNG

EUROP ASSISTANCE S.A ist eine franzosische Aktiengesellschaft nach dem franzdsischen Versicherungsgesetz mit Sitz in 2
rue Pillet-Will, 75009 Paris, Frankreich, eingetragen im Handelsregister von Paris unter der Nummer 451 366 405, die diesen
Versicherungsvertrag Uber ihre irische Tochtergesellschaft EUROP ASSISTANCE S.A. IRISH BRANCH mit Sitz in Ground Floor,
Central Quay, Block B, Riverside 1V, SIRQ, Dublin 2, DO2 RR77, Ireland eingetragen beim irischen Handelsregister unter der
Nummer 907089 zeichnet.

Unseren Datenschutzbeauftragten erreichen Sie unter:
eaglobaldpo@europ-assistance.com.

Bitte nennen Sie im Betreff ,EA Germany“. Unseren Datenschutzkorrespondenten in Deutschland erreichen Sie unter der o. g.
Adresse oder unter: datenschutz@europ-assistance.de.

ZWECKE UND RECHTSGRUNDLAGEN DER DATENVERARBEITUNG

Wir verarbeiten |hre personenbezogenen Daten aufgrund der datenschutzrechtlich relevanten Bestimmungen der EU-
Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO), des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG), des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG)
sowie aller weiteren maf3geblichen Gesetze.

Wir bendtigen Ihre personenbezogenen Angaben fir den Abschluss des Versicherungsschutzes und fur die Deckungsprifung.
Des Weiteren bendtigen wir Angaben zum Schaden, um prifen zu kénnen, ob ein Versicherungsfall eingetreten und wie hoch
der Schaden ist. Die Priifung des Deckungsschutzes bzw. die Durchfiihrung des Versicherungsverhaltnisses ist ohne die
Verarbeitung |hrer Daten nicht mdéglich. Dariiber hinaus bendétigen wir lhre personenbezogenen Daten zur Erstellung von
versicherungsspezifischen Statistiken, z. B. fir die Entwicklung neuer Tarife oder zur Erfillung aufsichtsrechtlicher Vorgaben. Die
Daten nutzen wir weiterhin fir eine Betrachtung der gesamten Kundenbeziehung mit unserem Gruppenversicherungsnehmer,
beispielsweise fur die Beratung hinsichtlich einer Vertragsanpassung oder fur umfassende Auskunftserteilungen. Die
Verarbeitung personenbezogener Daten fur vorvertragliche und vertragliche Zwecke erfolgt auf Basis von Art. 6 Abs. 1 b) DSGVO.

lhre Daten verarbeiten wir auch, wenn es nach Art. 6 Abs. 1 f) DSGVO erforderlich ist, um berechtigte Interessen von uns oder
von Dritten zu wahren.

DIES KANN INSBESONDERE DER FALL SEIN:

zur Gewahrleistung der IT-Sicherheit und des IT-Betriebs,,zur Werbung fiir unsere eigenen Versicherungsprodukte sowie fur
Markt- und Meinungsumfragen zur Verhinderung und Aufklérung von Straftaten, insbesondere von Datenanalysen zur Erkennung
von Hinweisen, die auf Versicherungsmissbrauch hindeuten kénnen.

Dartiber hinaus verarbeiten wir |hre personenbezogenen Daten zur Erflllung gesetzlicher Verpflichtungen (z. B.
aufsichtsrechtlicher Vorgaben, handels- und steuerrechtlicher Aufbewahrungspflichten oder unserer Beratungspflicht). Als
Rechtsgrundlage fur die Verarbeitung dienen in diesem Fall die jeweiligen gesetzlichen Regelungen i. V. m. Art. 6 Abs. 1 c)
DSGVO.

Sollten wir lhre personenbezogenen Daten fir einen oben nicht genannten Zweck verarbeiten wollen, werden wir Sie dartiber
zuvor informieren.

KATEGORIEN VON EMPFANGERN DER PERSONENBEZOGENEN DATEN

Ruckversicherer:

Von uns ubernommene Risiken versichern wir bei speziellen Versicherungsunternehmen (Ruckversicherer). Dafir kann es
erforderlich sein, Ihre Vertrags- und ggf. Schadendaten an einen Ruckversicherer zu Ubermitteln, damit dieser sich ein eigenes
Bild uber das Risiko oder den Versicherungsfall machen kann.

Externe Dienstleister:
Wir bedienen uns zur Erfiillung unserer vertraglichen und gesetzlichen Pflichten zum Teil externer Dienstleister.

CRUISES
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Eine Auflistung der von uns eingesetzten Auftragnehmer und Dienstleister, zu denen nicht nur vorlibergehende
Geschéftsbeziehungen bestehen, kénnen Sie in der jeweils aktuellen Version auf unserer Internetseite unter https://biz.europ-
assistance.de/dienstleisterliste entnehmen.

Weitere Empfanger:
Dariber hinaus kdnnen wir lhre personenbezogenen Daten an weitere Empfanger Ubermitteln, z. B. an Behdrden zur Erfullung
gesetzlicher Mitteilungspflichten. (z.B. Finanzbehérden oder Strafverfolgungsbehdrden)

Dauer der Datenspeicherung:

Wir l6schen lhre personenbezogenen Daten, sobald sie fur die oben genannten Zwecke nicht mehr erforderlich sind. Dabei kann
es vorkommen, dass personenbezogene Daten fir die Zeit aufbewahrt werden, in der Anspriiche gegen unser Unternehmen
geltend gemacht werden kdnnen (gesetzliche Verjahrungsfrist von drei oder bis zu drei3ig Jahren). Zudem speichern wir lhre
personenbezogenen Daten, soweit wir dazu gesetzlich verpflichtet sind. Entsprechende Nachweis- und Aufbewahrungspflichten
ergeben sich unter anderem aus dem Handelsgesetzbuch, der Abgabenordnung und dem Geldwéaschegesetz. Die Speicherfristen
betragen danach bis zu zehn Jahren.

Betroffenenrechte:

Sie kdnnen unter der o. g. Adresse Auskunft Uber die zu Ihrer Person gespeicherten Daten verlangen. Darlber hinaus kénnen
Sie eine Berichtigung verlangen, wenn wir unrichtige Daten zu lhrer Person gespeichert haben. Ebenso haben Sie das Recht,
unter Berticksichtigung der Zwecke der Verarbeitung, die Vervollstandigung lhrer personenbezogenen Daten zu verlangen, wenn
wir unvollstandige Daten gespeichert haben. Zudem kdnnen Sie unter bestimmten Voraussetzungen die Léschung lhrer Daten
verlangen. lhnen kann weiterhin ein Recht auf Einschrankung der Verarbeitung Ihrer Daten sowie ein Recht auf Herausgabe der
von |lhnen bereitgestellten Daten in einem strukturierten, gangigen und maschinenlesbaren Format zustehen.

Widerspruchsrecht:
Sie haben das Recht, einer Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten zu Zwecken der Direktwerbung zu widersprechen.

Verarbeiten wir lhre Daten zur Wahrung berechtigter Interessen, kdnnen Sie dieser Verarbeitung widersprechen, wenn sich aus
lhrer besonderen Situation Griinde ergeben, die gegen die Datenverarbeitung sprechen.

Wir sind gesetzlich verpflichtet, Ihnen die beantragten Informationen zur Verfligung zu stellen. Werden wir innerhalb eines Monats
nach Eingang lhres Antrags nicht tatig, haben Sie die Mdglichkeit, bei der fiir uns zustandigen Aufsichtsbehdrde Beschwerde
einzulegen oder einen gerichtlichen Rechtsbehelf einzulegen.

Beschwerderecht:
Sie haben die Mdoglichkeit, sich mit einer Beschwerde an den oben genannten Datenschutzbeauftragten oder an eine
Datenschutzaufsichtsbehorde zu wenden.

Sie koénnen die Beschwerde in Deutschland bei der jeweils zustandigen Datenschutzaufsichtsbehorde lhres Wohnsitzes
einreichen, oder bei jeder anderen Datenschutzaufsichtsbehorde eines anderen Bundeslandes.

Dateniibermittlung in ein Drittland:

Sollten wir personenbezogene Daten an Dienstleister auRerhalb des Europaischen Wirtschaftsraums (EWR) Gbermitteln, erfolgt
die Ubermittlung nur, soweit dies zur Erfilllung des Versicherungsvertrags erforderlich ist oder dem Drittland durch die EU-
Kommission ein angemessenes Datenschutzniveau bestétigt wurde oder andere angemessene Datenschutzgarantien (z. B.
verbindliche unternehmensinterne Datenschutzvorschriften oder EU-Standardvertragsklauseln) vorhanden sind. Detaillierte
Information dazu sowie Uber das Datenschutzniveau bei unseren Dienstleistern in Drittlandern finden Sie hier

http://eur-lex.europa.eu/legal-content/DE/TXT/PDF/?uri=CELEX:32010D0087&rid=3

Sie kénnen die Informationen auch unter den oben genannten Kontaktinformationen anfordern.
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