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Die nachstehenden Regelungen unter Punkt 1 bis 
18 und das Glossar gelten für alle Reiseversiche-
rungen des Versicherers. Der jeweils abgeschlos-
sene Versicherungsschutz ist in den nachfolgen-
den Teilen A bis F geregelt. 

 

 

 

1. Versicherte Personen 

 

1. Versicherte Personen 

1.1 Versichert sind die in der Versicherungsdokumen-
tation bzw. im Versicherungsschein namentlich 
genannten Personen. Der Versicherungsschutz 
tritt zu dem vereinbarten Zeitpunkt nur in Kraft, 
wenn TAS die Jahresprämie aufgrund Ihres 
SEPA-Lastschriftmandats von Ihrem Konto abbu-
chen konnte. 

1.2  Versicherungsnehmer kann sein, wer seinen 
Wohnsitz oder gewöhnlichen Aufenthaltsort in 
Deutschland oder Österreich hat.  

 
2. Versicherte Reise 

2.1 Als Reise im Sinne dieser Versicherungsbedin-
gungen gelten alle Reisen einschließlich Tages-
reisen, die Sie weltweit unternehmen.  

2.2 Reisen Sie innerhalb des Landes, in dem Sie Ih-
ren gewöhnlichen Aufenthalt haben, muss die 
Entfernung zwischen Ihrem Wohnort und dem 
Zielort mehr als 50 km betragen.  

2.3 Reisen Sie innerhalb des Landes, in dem Sie Ihre 
Arbeitsstätte haben, muss die Entfernung zwi-
schen dieser und dem Zielort ebenfalls mehr als 
50 km betragen. Hauptberufliche Außendiensttä-
tigkeit sowie Gänge und Fahrten zwischen Ihrem 
Wohnsitz und Ihrer Arbeitsstätte gelten nicht als 
Reise.  

2.4 Sie haben Versicherungsschutz für beliebig viele 
Reisen, die Sie innerhalb des versicherten Zeit-
raums unternehmen.  

2.5 In der Reiserücktrittskosten-Versicherung ist Vo-
raussetzung für den Versicherungsschutz, dass 
Sie die Reisen während des versicherten Zeit-
raums gebucht haben. Für Reisen, die Sie vor 
dem versicherten Zeitraum gebucht haben, be-
steht Versicherungsschutz, wenn zwischen Be-
ginn des Versicherungsvertrags und planmäßi-
gem Reiseantritt mindestens 30 Tage liegen. Für 
Reisebuchungen, bei denen zwischen Buchung 
und Reisebeginn weniger als 30 Tage liegen, be-
steht Versicherungsschutz, wenn der Versiche-
rungsvertrag mit sofortigem Versicherungsbeginn 
am Tag der Reisebuchung oder spätestens inner-
halb der nächsten drei Werktage geschlossen 
wurde.  

2.6 Je versicherter Reise haben Sie für maximal 45 
Tage Reisedauer Versicherungsschutz. Bei einer 
längeren Reisedauer endet der Versicherungs-
schutz nach den ersten 45 Tagen der Reise. Dies 
gilt nicht für die Reiserücktrittskostens- und die 
Reiseabbruch-Versicherung. In der Reiserück-
trittskostens-Versicherung besteht Versiche-
rungsschutz unabhängig von der Reisedauer. 
In der Reiseabbruch-Versicherung haben Sie für 

die gesamte Dauer der Reise Versicherungs-
schutz, maximal jedoch ein Jahr. 

 
3. Beginn und Ende des Versicherungsschutzes 

3.1 In der Reiserücktritts-Versicherung (Teil A) be-
ginnt Ihr Versicherungsschutz mit dem verein-
barten Vertragsbeginn, jedoch nicht vor Bu-
chung der jeweiligen Reise, und endet mit dem 
Reiseantritt, spätestens aber mit dem verein-
barten Vertragsende. 

3.2 In den übrigen Versicherungssparten beginnt 
Ihr Versicherungsschutz mit dem vereinbarten 
Vertragsbeginn, frühestens aber mit dem Antritt 
der jeweiligen Reise. Ihr Versicherungsschutz 
endet, wenn Sie Ihre Reise beendet haben, 
spätestens aber mit dem vereinbarten Ver-
tragsende. 

3.3 Können Sie Ihre Reise nicht wie geplant been-
den, weil Gründe eingetreten sind, die Sie nicht 
zu vertreten haben? In diesem Fall verlängert 
sich Ihr Versicherungsschutz über den Zeit-
punkt hinaus, der ursprünglich mit uns verein-
bart wurde. 

3.4 Endet das Versicherungsjahr: 

a) Vor Antritt Ihrer Reise: Dann besteht der Versi-
cherungsschutz in der Reiserücktrittskosten-
Versicherung nur fort, wenn der Versicherungs-
vertrag nicht gekündigt ist. 

b) Während Ihrer Reise: Dann besteht der Versi-
cherungsschutz in allen Sparten nur fort, wenn 
der Versicherungsvertrag nicht gekündigt ist. 

 
4. Laufzeit / Kündigung 

4.1 Die Vertragslaufzeit beträgt ein Jahr. Der Versi-
cherungsvertrag verlängert sich jeweils um ein 
Jahr, wenn TAS die Jahresprämie aufgrund Ih-
res SEPA-Lastschriftmandats von Ihrem Konto 
abbuchen konnte und wenn der Versicherungs-
nehmer oder die TAS nicht spätestens einen 
Monat vor Ablauf kündigen.  

4.2 Ist ein Versicherungsfall eingetreten, können 
der Versicherungsnehmer oder der Versicherer 
den Versicherungsvertrag kündigen. Die Kün-
digung ist bis einen Monat nach Abschluss der 
Verhandlungen über die Entschädigung zuläs-
sig. Der Versicherungsnehmer kann mit sofor-
tiger Wirkung oder zu einem späteren Zeit-
punkt, spätestens zum Schluss des laufenden 
Versicherungsjahres, kündigen. Der Versiche-
rer kann mit einer Frist von einem Monat kün-
digen. 

4.3  Die Versicherungsprämien richten sich nach Ih-
rem Alter. Wenn Sie eine Altersgrenze errei-
chen und ab dem neuen Versicherungsjahr 
eine höhere Prämie für Sie zu zahlen ist, wei-
sen wir Sie darauf spätestens sechs Wochen 
vor Ende des Versicherungsjahres nochmals 
ausdrücklich hin. Dann kann der Versiche-
rungsnehmer den Vertrag innerhalb eines Mo-
nats nach Zugang unserer Mitteilung zum Ab-
lauf des Versicherungsjahres kündigen. 

 
5. Erstprämie 

5.1 Die Erstprämie ist sofort mit Versicherungsab-
schluss fällig und bei Aushändigung des Versi-
cherungsscheines zu zahlen. 

5.2 Ist die Erstprämie nicht rechtzeitig gezahlt, ist der 
Versicherer, solange die Zahlung nicht erfolgt ist, 
berechtigt, vom Vertrag zurückzutreten, sofern der 
Versicherungsnehmer die Nichtzahlung zu vertreten 
hat. 

5.3 Ist die Erstprämie bis zum Eintritt des Versiche-
rungsfalles nicht vereinbarungsgemäß gezahlt und 
hat der Versicherungsnehmer dies zu vertreten, ist 
der Versicherer von der Verpflichtung zur Leistung 
frei. 

5.4 Als Zahlungsmöglichkeit wird das SEPA-
Lastschriftverfahren vereinbart.  

 
6. Folgeprämie 

6.1 Folgeprämien sind für jeweils ein weiteres Versiche-
rungsjahr mit Beginn des neuen Versicherungsjah-
res fällig. 

6.2 Ist die Folgeprämie nicht vereinbarungsgemäß ge-
zahlt, kann dem Versicherungsnehmer auf dessen 
Kosten eine Zahlungsfrist in Textform von zwei Wo-
chen gesetzt werden. 

6.3 Ist der Versicherungsnehmer nach Ablauf der Frist 
von zwei Wochen noch in Verzug, 

a) und tritt der Versicherungsfall nach Ablauf der 
Frist ein, ist der Versicherer von der Verpflich-
tung zur Leistung frei; 

b) kann der Versicherer den Versicherungsvertrag 
fristlos kündigen. Wird die Zahlung innerhalb ei-
nes Monats nach Zugang der Kündigung nach-
geholt, wird die Kündigung unwirksam und der 
Vertrag bleibt bestehen. Für Versicherungsfälle, 
die zwischen dem Zugang der Kündigung und 
der Zahlung eingetreten sind, besteht kein Ver-
sicherungsschutz. 

6.4 Als Zahlungsmöglichkeit wird das SEPA-
Lastschriftverfahren vereinbart. 

 
7. Lastschriftmandat / Rechtzeitigkeit der Zahlung 
bei Lastschrift 

7.1 Der Versicherungsnehmer erteilt der TAS ein SEPA- 
Lastschriftmandat. Die Prämie wird von der TAS von 
der angegebenen Kontoverbindung eingezogen. 
Änderungen der Kontoverbindung teilt der Versiche-
rungsnehmer der TAS unaufgefordert mit. 

7.2 Die Zahlung ist rechtzeitig, wenn die Prämie zu dem 
vereinbarten Zeitpunkt (Fälligkeit) eingezogen wer-
den kann und der Versicherungsnehmer der berech-
tigten Einziehung nicht widerspricht. 

7.3 Konnte die fällige Prämie ohne Verschulden des 
Versicherungsnehmers von der TAS nicht eingezo-
gen werden, ist die Zahlung auch dann noch recht-
zeitig, wenn der Versicherungsnehmer innerhalb der 
in einer Zahlungsaufforderung in Textform gesetzten 
Frist für Abbuchung sorgt. Anderenfalls gerät der 
Versicherungsnehmer ohne weitere Mahnung in 
Verzug. 

7.4 Ist der Versicherungsnehmer mit der Prämienzah-
lung in Verzug, kann die TAS den Versicherungs-
nehmer auf dessen Kosten hierauf hinweisen. Der 
Versicherungsnehmer hat unverzüglich für die Mög-
lichkeit der ordnungsgemäßen Abbuchung zu sor-
gen.  

 

 

Teil A 
Allgemeine Bestimmungen 
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8. Ausschlüsse 

8.1 Nicht versichert sind Schäden durch Krieg, Bür-
gerkrieg, kriegsähnliche Ereignisse, innere Unru-
hen, Pandemien, Kernenergie oder sonstige ioni-
sierende Strahlung, Streik und andere Arbeits-
kampfmaßnahmen, Beschlagnahme und sons-
tige Eingriffe von hoher Hand sowie Schäden in 
Gebieten, für welche zum Zeitpunkt der Einreise 
der versicherten Person eine Reisewarnung des 
Auswärtigen Amtes der Bundesrepublik Deutsch-
land bestand. 

8.2 Schäden durch Krieg, Bürgerkrieg, kriegsähnliche 
Ereignisse oder innere Unruhe sind jedoch versi-
chert, wenn die versicherte Person während der 
versicherten Reise von einem dieser Ereignisse 
überrascht wird. Der Versicherungsschutz erlischt 
am Ende des 14. Tages nach Beginn des jeweili-
gen Ereignisses. Die Erweiterung gilt nicht bei 
Reisen in Staaten, auf deren Gebiet zur Zeit der 
Einreise der versicherten Person bereits Krieg, 
Bürgerkrieg oder innere Unruhe herrscht oder 
kriegsähnliche Ereignisse bestehen bzw. für die 
zum Zeitpunkt der Einreise eine Reisewarnung 
des Auswärtigen Amtes der Bundesrepublik 
Deutschland existiert hat. Sie gilt auch nicht für 
die aktive Teilnahme am Krieg, Bürgerkrieg, an 
kriegsähnlichen Ereignissen oder inneren Unru-
hen sowie für Unfallfolgen bzw. Erkrankungen 
durch den Einsatz von ABC-Waffen. 

8.3 Nicht versichert sind Schäden im Zusammenhang 
mit Terrorangriffen, sofern das Auswärtige Amt 
der Bundesrepublik Deutschland vor Antritt der 
Reise eine Reisewarnung für das entsprechende 
Zielgebiet ausgesprochen hat. 

 
9. Obliegenheiten nach Eintritt des Versicherungs-
falles 

Die versicherte Person ist verpflichtet, 

a) alles zu vermeiden, was zu unnötigen Kosten füh-
ren könnte (Schadenminderungspflicht); 

b) den Schaden der TAS unverzüglich in Textform 
anzuzeigen; 

c) der TAS jede zumutbare Untersuchung über Ur-
sache und Höhe seiner Leistungspflicht zu gestat-
ten, jede sachdienliche Auskunft wahrheitsgemäß 
zu erteilen, Originalbelege einzureichen und ggf. 
die behandelnden Ärzte von ihrer Schweigepflicht 
zu entbinden, soweit die Kenntnis der Daten für 
die Beurteilung der Leistungspflicht oder des 
Leistungsumfangs erforderlich ist.  

 
10. Folgen von Obliegenheitsverletzungen 

Wird eine dieser Obliegenheiten vorsätzlich verletzt, ist 
der Versicherer von seiner Verpflichtung zur Leistung 
frei. Bei grob fahrlässiger Verletzung der Obliegenheit 
ist der Versicherer berechtigt, seine Leistung in dem 
Verhältnis zu kürzen, das der Schwere des Verschul-
dens der versicherten Person entspricht. Der Versiche-
rer bleibt insoweit zur Leistung verpflichtet, als die Ver-
letzung keinen Einfluss auf die Feststellung oder den 
Umfang der Leistungsverpflichtung des Versicherers 
gehabt hat, es sei denn, dass die versicherte Person 
arglistig gehandelt hat. 

 

 

11. Auszahlung der Versicherungsleistung 

11.1 Sobald die Leistungspflicht des Versicherers 
dem Grunde und der Höhe nach festgestellt ist, 
erfolgt die Auszahlung der Entschädigung. 

11.2 Kosten, die Sie in fremder Währung aufge-
wandt haben, erstatten wir Ihnen in Euro. Wir 
legen den Wechselkurs des Tages zugrunde, 
an dem Sie die Kosten gezahlt haben, soweit 
Sie die Kosten durch Originalbelege nachge-
wiesen haben. Anderenfalls wird der Wechsel-
kurs zum Datum des Schadeneingangs bei der 
TAS zugrunde gelegt. 

 
12. Ansprüche gegen Dritte 

12.1 Ersatzansprüche gegen Dritte gehen im ge-
setzlichen Umfang bis zur Höhe der geleisteten 
Zahlung auf den Versicherer über. 

12.2 Sofern erforderlich, ist die versicherte Person 
verpflichtet, in diesem Umfang Ersatzansprü-
che an den Versicherer abzutreten. 

 
13. Entschädigung aus anderen Versicherungs-
verträgen 

Soweit im Versicherungsfall eine Entschädigung aus 
anderen Versicherungsverträgen beansprucht wer-
den kann, gehen diese Leistungsverpflichtungen vor. 
Dies gilt auch dann, wenn in einem dieser Versiche-
rungsverträge ebenfalls eine nachrangige Haftung 
vereinbart ist. Die Ansprüche der versicherten Per-
son bleiben hiervon unberührt und unbeeinträchtigt. 
Meldet die versicherte Person den Versicherungsfall 
dem Versicherer, wird dieser in Vorleistung treten 
und den Schadensfall bedingungsgemäß regulieren. 

 
14. Besondere Verwirkungsgründe 

Der Versicherer wird von der Verpflichtung zur Leis-
tung frei, wenn die versicherte Person den Versiche-
rer nach Eintritt des Versicherungsfalles arglistig 
über Umstände zu täuschen versucht, die für den 
Grund oder die Höhe der Leistung von Bedeutung 
sind oder aus Anlass des Versicherungsfalles, insbe-
sondere in der Schadensanzeige, vorsätzlich oder 
arglistig unwahre Angaben macht, auch wenn hier-
durch dem Versicherer kein Nachteil entsteht. Bei 
Vorsatz bleibt der Versicherer insoweit zur Leistung 
verpflichtet, als die Verletzung keinen Einfluss auf 
die Feststellung oder den Umfang der Leistungsver-
pflichtung des Versicherers gehabt hat. 

 
15. Inländische Gerichtsstände / anwendbares 
Recht 

15.1 Für Klagen aus dem Versicherungsvertrag ge-
gen den Versicherer bestimmt sich die gericht-
liche Zuständigkeit nach dem Sitz des Versi-
cherers oder seiner für den Versicherungsver-
trag zuständigen Niederlassung. 

15.2 Ist der Versicherungsnehmer eine natürliche 
Person, müssen Klagen aus dem Versiche-
rungsvertrag gegen ihn bei dem Gericht erho-
ben werden, das für seinen Wohnsitz oder, in 
Ermangelung eines solchen, den Ort seines 
gewöhnlichen Aufenthalts zuständig ist. Ist der 
Versicherungsnehmer eine juristische Person, 
bestimmt sich das zuständige Gericht auch 

nach dem Sitz oder der Niederlassung des Versi-
cherungsnehmers. Das Gleiche gilt, wenn der Ver-
sicherungsnehmer eine Offene Handelsgesell-
schaft, Kommanditgesellschaft, Gesellschaft bür-
gerlichen Rechts oder eine eingetragene Personen-
gesellschaft ist. 

15.3 Sind der Wohnsitz oder der gewöhnliche Aufenthalt 
des Versicherungsnehmers im Zeitpunkt der Klage-
erhebung nicht bekannt, bestimmt sich die gerichtli-
che Zuständigkeit für Klagen aus dem Versiche-
rungsvertrag gegen den Versicherer oder den Versi-
cherungsnehmer nach dem Sitz des Versicherers o-
der seiner für den Versicherungsvertrag zuständi-
gen Niederlassung. 

15.4 Sofern der Versicherungsnehmer seinen Sitz außer-
halb des Geltungsbereiches des Versicherungsver-
tragsgesetzes hat oder diesen dorthin verlegt, ist 
das Gericht am Sitz des Versicherers zuständig. 

 
16. Verjährung 

16.1 Ansprüche aus dem Versicherungsvertrag verjäh-
ren innerhalb von drei Jahren. Die Verjährung be-
ginnt mit dem Schluss des Jahres, in dem der An-
spruch entstanden ist und der versicherten Person 
bekannt war bzw. bekannt sein musste. 

16.2 Hat die versicherte Person ihren Anspruch ange-
zeigt, ist die Verjährung so lange gehemmt, bis der 
versicherten Person die Entscheidung des Versi-
cherers in Textform zugeht. 

 
17. Außergerichtliche Beschwerdestelle 

Bei Beschwerden zu allen Versicherungen (mit Aus-
nahme der Reise-Krankenversicherung) können Sie als 
Verbraucher in den Fällen, die nicht Ihrer gewerblichen o-
der selbständigen Tätigkeit zuzurechnen sind, das außer-
gerichtliche Beschwerde- und Rechtsbehelfsverfahren 
bei dem Verein Versicherungsombudsmann e. V. in An-
spruch nehmen. Wir sind Mitglied des Versicherungsom-
budsmann e.V. und haben uns verpflichtet, an diesen 
Streitbeilegungsverfahren teilzunehmen. 

Die Anschrift lautet: Versicherungsombudsmann e. V., 
Postfach 080632, 10006 Berlin,   
E-Mail: beschwerde@versicherungsombudsmann.de 

Das Verfahren ist für Sie kostenfrei. Entscheidungen des 
Ombudsmanns bis zum Beschwerdewert von 10.000 EUR 
sind für uns bindend. Weitere Informationen finden Sie im 
Internet unter www.versicherungsombudsmann.de.  
Unabhängig von der Inanspruchnahme einer außerge-
richtlichen Beschwerdestelle besteht für Sie weiterhin die 
Möglichkeit, den Rechtsweg zu beschreiten. 

Online-Streitbeilegungs-Plattform 

Die Europäische Kommission stellt eine Plattform zur On-
line-Streitbeilegung (OS) bereit, die Sie über nachstehen-
den Link erreichen: http://ec.europa.eu/consumers/odr/. 
Sie können diese Plattform unter folgenden Vorausset-
zungen nutzen:  
Sie sind Verbraucher und leben in der Europäischen 
Union (EU) und Sie haben einen Versicherungsvertrag 
auf elektronischem Weg beantragt bzw. geschlossen. 

 
18. Anzeigen und Willenserklärungen 

Anzeigen und Willenserklärungen bedürfen der Textform, 
soweit nicht ausdrücklich etwas anderes bestimmt ist. Dies 
gilt für den Versicherungsnehmer und den Versicherer. 

 

http://www.versicherungsombudsmann.de/
http://ec.europa.eu/consumers/odr/
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A. Reiserücktrittskosten- 
Versicherung 

 

1. Gegenstand der Versicherung 

Der Versicherer leistet Entschädigung 
• bei Stornierung der Reise; 
• bei verspätetem Reiseantritt; 
• bei Verspätung während der Hinreise; 
• für die Reisevermittlungsentgelte; 
• für Umbuchungsgebühren. 

 

2. Stornierung der Reise 

2.1  Der Versicherer erstattet die vertraglich geschul-
deten Stornokosten bis zur Höhe der vereinbarten 
Versicherungssumme sofern 

A) die versicherte Person oder eine Risikoperson 
von einem der nachstehenden versicherten Er-
eignisse betroffen wird; 

B) bei Abschluss der Versicherung mit Eintritt dieses 
Ereignisses nicht zu rechnen war; 

C) die Stornierung aufgrund dieses Ereignisses er-
folgte 

und 

D) der versicherten Person die planmäßige Durch-
führung der Reise deshalb nicht zumutbar ist. 

2.2 Versichertes Ereignis ist die unerwartete schwere 
Erkrankung, die nach Versicherungsabschluss   
oder bei bestehendem Versicherungsvertrag 
nach Buchung der Reise erstmals auftritt. Ver-
schlechterungen bereits bestehender Erkrankun-
gen gelten dann als unerwartet, wenn in den letz-
ten sechs Monaten vor Versicherungsabschluss 
oder bei bestehendem Versicherungsvertrag in 
den letzten sechs Monaten vor Buchung der 
Reise keine ärztliche Behandlung erfolgte; ausge-
nommen hiervon sind Kontrolluntersuchungen. 

2.3   Versicherte Ereignisse sind außerdem 

A. Tod; 

B. schwerer Unfall  

C. Unerwarteter Termin zur Spende und Empfang 
von Organen und Geweben (Lebendspende) im 
Rahmen des Transplantationsgesetzes 

D. Schwangerschaft 

E. Impfunverträglichkeit 

F. Bruch von Prothesen und Lockerung von implan-
tierten Gelenken. 

G. Verlust des Arbeitsplatzes mit anschließender bei 
der Bundesagentur für Arbeit gemeldeter Arbeits-
losigkeit infolge einer unerwarteten betriebsbe-
dingten Kündigung des Arbeitsverhältnisses 
durch den Arbeitgeber. Nicht versichert ist der 
Verlust von Aufträgen oder die Insolvenz bei 
Selbstständigen.  

H. Wenn Sie bei betriebsbedingter Kündigung 
trotzdem reisen möchten, dann erstatten wir 
Ihnen anstelle der Stornokosten den Restreise-
preis. Das ist der versicherte Gesamtreisepreis 
abzüglich der geschuldeten oder schon geleis-
teten Anzahlung. Wir erstatten den Restreise-
preis maximal bis zur Höhe der vertraglich ge-
schuldeten Stornokosten bei Eintritt des versi-
cherten Ereignisses. 

I. Aufnahme eines Arbeitsverhältnisses oder ei-
ner Tätigkeit mit Mehraufwandsentschädigung 
aus der Arbeitslosigkeit heraus, sofern die ver-
sicherte Person bei der Reisebuchung bei der 
Bundesagentur für Arbeit arbeitslos gemeldet 
war und diese dem Antritt der Reise zuge-
stimmt hat. Nicht versichert sind die Aufnahme 
von Praktika, betrieblichen Maßnahmen oder 
Schulungsmaßnahmen jeglicher Art sowie die 
Arbeitsaufnahme eines Schülers oder Studen-
ten während oder nach der Schul- oder Stu-
dienzeit. 

J. Arbeitsplatzwechsel, vorausgesetzt, die versi-
cherte Reise wurde vor Kenntnis des Arbeits-
platzwechsels gebucht und die versicherte Rei-
sezeit fällt in die Probezeit der neuen berufli-
chen Tätigkeit, maximal jedoch in die ersten 6 
Monate der neuen beruflichen Tätigkeit. 

K. konjunkturbedingte Kurzarbeit, sofern die ver-
sicherte Person für einen Zeitraum von min-
destens drei aufeinander folgenden Monaten 
von konjunkturbedingter Kurzarbeit betroffen 
wird und sich der regelmäßige monatliche 
Brutto-Vergütungsanspruch der versicherten 
Person aufgrund der Kurzarbeit um mindes-
tens 35 % verringert. 

L. Wiederholung von nicht bestandenen Prüfun-
gen an einer Schule, Universität, Fachhoch-
schule oder an einem College, sofern der Ter-
min für die Wiederholungsprüfung in die versi-
cherte Reisezeit fällt oder innerhalb von 14 Ta-
gen nach planmäßigem Reiseende stattfinden 
soll. 

M. bei Schülerreisen: endgültiger Austritt aus dem 
Klassenverband vor Beginn der versicherten 
Reise, z. B. wegen Nichtversetzung in die 
nächst höhere Schulklasse oder Schulwechsel 
eines Schülers. 

N. Unabkömmlichkeit im Betrieb oder Geschäft 
oder Büro oder Praxis eines Freiberuflers bzw. 
Selbstständigen aufgrund unerwartet schwerer 
Erkrankung eines bestellten bzw. beauftragten  
Urlaubsvertreters ohne Möglichkeit des Ersat-
zes. 

O. Zustellung einer unerwarteten gerichtlichen 
Vorladung der versicherten Person, vorausge-
setzt, das zuständige Gericht akzeptiert die 
Reisebuchung nicht als Grund zur Verschie-
bung der Vorladung. 

P. Schaden am Eigentum durch Feuer, Wasser-
rohrbruch, Elementarereignisse oder Straftat 
eines Dritten, sofern der Schaden erheblich o-
der die Anwesenheit der versicherten Person 
bzw. einer mitreisenden Risikoperson zur 
Schadensfeststellung erforderlich ist. 

Q. Unerwartete schwere Erkrankung, schwerer 
Unfall oder Impfunverträglichkeit eines zur 
Reise angemeldeten Hundes im Eigentum ei-
ner gebuchten und versicherten Person. Nicht 

versichert ist jedoch ein Impfversagen oder ein zu 
geringer Aufbau eines für das Reiseland vorge-
schriebenen Antikörperwertes. 

2.4 Risikopersonen sind 

A) die Angehörigen der versicherten Person; 

B)  Betreuungspersonen; 

C) die Mitreisenden sowie deren Angehörige und 
Betreuungspersonen, sofern nicht mehr als vier 
Personen und ggf. zwei weitere mitreisende 
minderjährige Kinder die Reise gemeinsam ge-
bucht haben. Mitreisende Angehörige gelten im-
mer als Risikoperson. 

 

3. Verspäteter Reiseantritt 

3.1 Der Versicherer erstattet bei verspätetem Reisean-
tritt die nachgewiesenen Mehrkosten der Hinreise 
entsprechend der ursprünglich gebuchten Art und 
Qualität und die nicht genutzten Reiseleistungen ab-
züglich der Hinreisekosten.  

3.2 Voraussetzung hierfür ist, dass die versicherte Per-
son im Fall der Reisestornierung beim Vorliegen ei-
nes versicherten Ereignisses Anspruch auf Versi-
cherungsleistung gehabt hätte. 

3.3 Die Erstattung erfolgt insgesamt bis zur Höhe der 
Stornokosten, die bei unverzüglicher Stornierung 
der Reise angefallen wären, maximal jedoch bis zur 
Höhe der vereinbarten Versicherungssumme. 

 

4. Verspätungsschutz während der Hinreise 

Der Versicherer erstattet  

a) die Mehrkosten der Hinreise entsprechend der ur-
sprünglich gebuchten Art und Qualität bis zu 1.500 
EUR je Versicherungsfall, wenn infolge der Ver-
spätung eines öffentlichen Verkehrsmittels um min-
destens zwei Stunden (hierbei wird auf die verspä-
tete Ankunft am Zielort abgestellt) das erste versi-
cherte Verkehrsmittel versäumt und deshalb die 
Hinreise verspätet fortgesetzt werden muss; 

b) die nachgewiesenen Kosten für notwendige und an-
gemessene Aufwendungen (Verpflegung und Unter-
kunft) bis zu 150 EUR je Versicherungsfall, wenn die 
Hinreise sich wegen einer Verspätung eines öffent-
lichen Verkehrsmittels um mindestens zwei Stunden 
verzögert. 

 

5. Reisevermittlungsentgelte 

Der Versicherer erstattet das dem Reisevermittler von der 
versicherten Person geschuldete Vermittlungsentgelt bis 
maximal 100 EUR je Person, sofern dieses bereits zum 
Zeitpunkt der Buchung der Reise vertraglich vereinbart, 
geschuldet und in Rechnung gestellt sowie bei der Höhe 
der gewählten Versicherungssumme berücksichtigt 
wurde. Voraussetzung hierfür ist, dass die versicherte 
Person einen Anspruch auf Ersatz der Stornokosten beim 
Vorliegen eines versicherten Ereignisses hat. Nicht erstat-
tet werden Entgelte, die dem Reisevermittler erst infolge 
der Stornierung der Reise geschuldet werden (z. B. Bear-
beitungsgebühren für eine Reisestornierung). 

 

 

 

Teil B 
Besonderer Teil zu den einzelnen  

Versicherungen 
(abhängig vom gewählten  

Versicherungsumfang) 
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6. Ausschlüsse 

Neben den Ausschlüssen laut den allgemeinen Best-
immungen (Teil A) besteht kein Versicherungsschutz, 

A) sofern die Erkrankung eine psychische Reaktion 
auf ein Kriegsereignis innere Unruhen, einen 
Terrorakt, ein Flugunglück oder auf die Befürch-
tung von Kriegsereignissen, inneren Unruhen o-
der Terrorakten ist; 

B) bei psychischen Erkrankungen sowie bei 
Suchterkrankungen; 

C) bei medizinischen Maßnahmen an nicht körper-
eigenen Organen und anderen Hilfsmitteln 
(z. B. Hörgeräten); 

D) Für sonstige Bearbeitungsgebühren; Beispiel: 
Bearbeitungsgebühren der Fluggesellschaft, die 
nicht schon bei Buchung ausgewiesen und mit-
versichert sind. 

E)  für die Gebühren zur Erteilung eines Visums; 

F)  für Abschussprämien bei Jagdreisen. 

 

7. Besondere Obliegenheiten nach Eintritt des ver-
sicherten Schadenfalles  

7.1 Sie müssen die Obliegenheiten der allgemeinen 
Bestimmungen (Teil A) beachten. 

7.2 Der Versicherungsnehmer bzw. die versicherte 
Person ist verpflichtet, 

A) bei Nichtantritt der Reise bzw. Nichtbenutzung 
des Mietobjektes eine unverzügliche Stornierung 
bei der Buchungsstelle vorzunehmen, um die 
Stornokosten möglichst niedrig zu halten. 

B) bei verspätetem Antritt der Reise die Buchungs-
stelle unverzüglich zu unterrichten und entspre-
chend der Qualität der gebuchten Reise die kos-
tengünstigste Nachreisemöglichkeit zu wählen. 

C) den Eintritt eines versicherten Ereignisses durch 
die Vorlage von Versicherungsnachweis, Bu-
chungsunterlagen und Stornokostenrechnung im 
Original nachzuweisen sowie 

a) bei unerwarteter schwerer Erkrankung, bei 
schwerem Unfall, bei Schwangerschaft, bei 
Impfunverträglichkeit oder bei Bruch von Pro-
thesen und Lockerung von implantierten Ge-
lenken durch entsprechende aussagekräftige 
ärztliche Bescheinigungen mit Diagnosen und 
Behandlungsdaten; 

b)  im Todesfall durch Sterbeurkunden; 

c) bei erheblichen Schäden am Eigentum durch 
entsprechende Nachweise; 

d) bei Wiederholungsprüfungen, Schulwechsel 
durch entsprechende Bescheinigungen der 
Schule/Universität/Hochschule oder College; 

e) bei einer betriebsbedingten Kündigung oder 
der Wiederaufnahme eines Arbeitsverhältnis-
ses durch entsprechende Bescheinigungen 
des Arbeitgebers und der Bundesagentur für 
Arbeit; 

f) bei der Nichtbenutzung/Stornierung von Miet-
objekten durch Bestätigungen des Vermieters 
über die Nichtweitervermietbarkeit jeweils 
zum Stornierungs- oder Umbuchungszeit-
punkt nachzuweisen; 

g) bei Kurzarbeit eine Bestätigung des Arbeitge-
bers über den Zeitpunkt des Beschlusses und 

die Dauer der Kurzarbeit sowie über das 
Maß der Verminderung des Vergütungs-an-
spruchs als Nachweis einzureichen; 

h) bei unerwartetem Ausfall einer Urlaubsver-
tretung durch einen entsprechenden Nach-
weis; 

i) bei Impfunverträglichkeit, Unfall oder Er-
krankung eines Hundes durch den Nach-
weis des behandelnden Tierarztes sowie 
durch den Nachweis, dass der Hund der 
versicherten Person gehört; 

j) bei Zustellung einer unerwarteten gerichtli-
chen Vorladung durch Vorlage derselben; 

k)  bei Verspätung des öffentlichen Verkehrs-
mittels sich diese vom Beförderungsunter-
nehmen bestätigen zu lassen und dem Ver-
sicherer hierüber eine Bescheinigung so-
wie den Versicherungsnachweis und die 
Buchungsunterlagen einzureichen; 

l) bei einem unerwarteten Termin zur Spende 
von Organen oder Geweben eine ärztliche 
Bestätigung über den Termin; 

m) sämtliche sonstigen hier nicht aufgeführten 
Schadenereignisse durch geeignete Nach-
weise zu belegen. 

7.3 Dem Versicherer ist das Recht einzuräumen, 
die Frage der Reiseunfähigkeit aufgrund eines 
schweren Unfalles oder einer unerwartet 
schweren Erkrankung durch fachärztliche Gut-
achten überprüfen zu lassen. Auf Verlangen 
des Versicherers sind Arbeitsunfähigkeitsbe-
scheinigungen und fachärztliche Atteste einzu-
reichen. 

7.4 Die Rechtsfolgen bei Verletzung einer dieser 
Obliegenheiten ergeben sich aus den allgemei-
nen Bestimmungen (Teil A Punkt 10. Folgen 
von Obliegenheitsverletzungen). 

 

8. Versicherungswert/Unterversicherung 

Ist bei Eintritt des Versicherungsfalles die Versiche-
rungssumme niedriger als der Versicherungswert 
(der Wert aller Reiseleistungen) Dann liegt eine Un-
terversicherung vor. Sie erhalten von uns nur eine 
anteilige Entschädigung. Wir haften nach dem Ver-
hältnis der Versicherungssumme zum Versiche-
rungswert. 
 

B. Reiseabbruch-Versicherung 
 

1. Gegenstand der Versicherung 

Der Versicherer leistet Entschädigung bei 
• außerplanmäßiger Beendigung der Reise; 
• nicht genutzten Reiseleistungen bei Reiseunter-

brechung; 
• Verspätung während der Rückreise; 
• verlängertem Aufenthalt; 
• Unterbrechung der Rundreise; 
• Feuer, Wasserrohrbruch oder Elementarereignis-

senn während der Reise. 

 

2. Abbruch der Reise / außerplanmäßige Beendigung  

2.1 Der Versicherer erstattet bis zur Höhe der vereinbar-
ten Versicherungssumme den anteiligen Reisepreis 
für nicht genutzte Reiseleistungen vor Ort, sofern 
die Reise vorzeitig abgebrochen wird. 

2.2 Bei außerplanmäßiger Beendigung der Reise er-
stattet der Versicherer die zusätzlichen Kosten der 
Rückreise entsprechend der ursprünglich gebuch-
ten Art und Qualität, sofern die Rückreise mitge-
bucht und mitversichert worden ist. Voraussetzung 
für eine Leistung ist, dass 

A) die versicherte Person oder eine Risikoperson 
von einem der nachstehenden versicherten Er-
eignisse betroffen wird, 

B) bei Antritt der versicherten Reise mit Eintritt die-
ses Ereignisses nicht zu rechnen war, 

C) der Abbruch bzw. die außerplanmäßige Beendi-
gung der Reise aufgrund dieses Ereignisses er-
folgte und 

D) der versicherten Person die planmäßige Durch-
führung bzw. Beendigung der Reise deshalb 
nicht zumutbar ist.  

2.3 Versichertes Ereignis ist die unerwartete schwere 
Erkrankung. Als unerwartet gilt die Erkrankung, die 
nach Antritt der Reise erstmals auftritt. Verschlech-
terungen bereits bestehender Erkrankungen gelten 
dann als unerwartet, wenn in den letzten sechs Mo-
naten vor Antritt der Reise keine ärztliche Behand-
lung erfolgte; ausgenommen hiervon sind Kontroll-
untersuchungen. 

2.4 Versicherte Ereignisse sind außerdem 

A) Tod; 

B) schwere Unfallverletzung; 

C) Schwangerschaft; 

D) Bruch von Prothesen und Lockerung von im-
plantierten Gelenken; 

E) Schaden am Eigentum durch Feuer, Wasser-
rohrbruch, Elementarereignisse oder Straftat ei-
nes Dritten, sofern der Schaden erheblich oder 
die Anwesenheit der versicherten Person bzw. 
einer mitreisenden Risikoperson zur Schadens-
feststellung erforderlich ist. 

2.5  Risikopersonen sind 

A) die Angehörigen der versicherten Person; 

B) Betreuungspersonen; 

C) die Mitreisenden sowie deren Angehörige und 
Betreuungspersonen, sofern nicht mehr als vier 
Personen und ggf. zwei weitere mitreisende 
minderjährige Kinder die Reise gemeinsam ge-
bucht haben. Mitreisende Angehörige gelten im-
mer als Risikopersonen. 

 

3. Nicht genutzte Reiseleistungen bei Reiseunterbre-
chung 

Unterbricht die versicherte Person die versicherte Reise, 
weil sie aufgrund unerwarteter schwerer Erkrankung oder 
schwerer Unfallverletzung stationär behandelt werden 
muss, erstattet der Versicherer den anteiligen Reisepreis 
für während dieser Zeit nicht genutzte Reiseleistungen. 
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4. Verspätungsschutz während der Rückreise 

Der Versicherer erstattet  

a) die Mehrkosten der Rückreise entsprechend der ur-
sprünglich gebuchten Art und Qualität bis zu 1.500 
EUR je Versicherungsfall, wenn infolge der Ver-
spätung eines öffentlichen Verkehrsmittels um min-
destens zwei Stunden (hierbei wird auf die verspä-
tete Ankunft am Zielort abgestellt) das erste versi-
cherte Verkehrsmittel versäumt und deshalb die 
Rückreise verspätet fortgesetzt werden muss; 

b) die nachgewiesenen Kosten für notwendige und 
angemessene Aufwendungen (Verpflegung und 
Unterkunft) bis zu 150 EUR je Versicherungsfall, 
wenn die Rückreise sich wegen einer Verspätung 
eines öffentlichen Verkehrsmittels um mindestens 
zwei Stunden verzögert. 

 

5. Verlängerter Aufenthalt 

Wird die versicherte Person oder eine mitreisende Ri-
sikoperson aufgrund unerwarteter schwerer Erkran-
kung oder schwerer Unfallverletzung während der ver-
sicherten Reise reiseunfähig und kann sie deshalb die 
versicherte Reise nicht planmäßig beenden, erstattet 
der Versicherer je Versicherungsfall die nachgewiese-
nen zusätzlichen Kosten, die der versicherten Person 
für die Unterkunft entstehen 

• bis zu 1.500 EUR, sofern eine mitreisende Risiko-
person sich in stationärer Behandlung befindet oder 

• bis zu 750 EUR, sofern lediglich eine ambulante 
Behandlung der versicherten Person oder einer mit-
reisenden Risikoperson erfolgt. 

Voraussetzung hierfür ist, dass die Unterkunft mitge-
bucht und mitversichert wurde. Bei Erstattung der Kos-
ten wird auf die ursprünglich gebuchte Qualität abge-
stellt. Nicht erstattet werden die Kosten für den statio-
nären Aufenthalt. 

 

6. Unterbrochene Rundreise 

Der Versicherer erstattet bis zur Höhe der vereinbarten 
Versicherungssumme die Nachreisekosten zum Wie-
deranschluss an die Reisegruppe, wenn die versicherte 
Person oder eine mitreisende Risikoperson der ge-
buchten Rundreise wegen eines versicherten Ereignis-
ses vorübergehend nicht folgen kann. Erstattet werden 
die Nachreisekosten maximal bis zum Wert der noch 
nicht genutzten Reiseleistungen vor Ort. 

 

7. Feuer, Wasserrohrbruch oder Elementarereig-
nisse während der Reise 

Kann die versicherte Reise wegen Feuer. Wasserrohr-
bruch oder eines Elementarereignisses am Urlaubsort 
nicht planmäßig beendet werden oder ist die Anwesen-
heit der versicherten Person oder einer mitreisenden 
Risikoperson an ihrem Wohnort wegen eines dieser Er-
eignisse zwingend erforderlich, erstattet der Versiche-
rer die Mehrkosten der außerplanmäßigen Rückreise 
und des verlängerten Aufenthaltes. Voraussetzung 
hierfür ist, dass die Unterkunft bzw. die Rückreise mit-
gebucht und mitversichert wurden. Bei Erstattung der 
Kosten wird auf die ursprünglich gebuchte Art und Qua-
lität abgestellt. 

 

8. Ausschlüsse 

Neben den Ausschlüssen laut den allgemeinen Best-
immungen (Teil A) besteht kein Versicherungs-
schutz, 

• sofern die Erkrankung eine psychische Reaktion 
auf ein Kriegsereignis, innere Unruhen, einen Ter-
rorakt, ein Flugunglück oder auf die Befürchtung 
von Kriegsereignissen, inneren Unruhen oder Ter-
rorakten ist; 

• bei psychischen Erkrankungen sowie bei Suchter-
krankungen;  

• bei medizinischen Maßnahmen an nicht körperei-
genen Organen und anderen Hilfsmitteln (z. B. 
Hörgeräten); 

• für die Gebühren zur Erteilung eines Visums; 

• für Abschussprämien bei Jagdreisen. 

 

9. Besondere Obliegenheiten nach Eintritt des 
versicherten Schadenfalles  

9.1 Sie müssen die Obliegenheiten der allgemei-
nen Bestimmungen (Teil A) beachten. 

9.2 Die versicherte Person hat folgende Unterla-
gen bei dem Versicherer einzureichen: 

A) Versicherungsnachweis, Buchungsunterla-
gen und Rechnungen;  

B) bei unerwarteter schwerer Erkrankung, 
schwerer Unfallverletzung, Schwanger-
schaft sowie Bruch von Prothesen und Lo-
ckerung von implantierten Gelenken ein At-
test eines Arztes am Aufenthaltsort; 

C) bei Tod eine Sterbeurkunde; 

D) bei Schaden am Eigentum und bei Feuer, 
Wasserrohrbruch oder Elementarereignis-
sen während der Reise geeignete Nach-
weise (z. B. Polizeiprotokoll); 

E) im Falle einer Verspätung eines öffentli-
chen Verkehrsmittels eine Bestätigung vom 
Beförderungsunternehmen über die Ver-
spätung des öffentlichen Verkehrsmittels. 

9.3 Die versicherte Person ist zum Nachweis des 
versicherten Ereignisses auf Verlangen des 
Versicherers außerdem verpflichtet, dem Versi-
cherer das Recht einzuräumen, die Frage der 
Reiseunfähigkeit infolge einer unerwarteten 
schweren Erkrankung oder einer schweren Un-
fallverletzung durch ein fachärztliches Gutach-
ten überprüfen zu lassen. 

9.4 Wird eine dieser Obliegenheiten vorsätzlich 
verletzt, ist der Versicherer von seiner Ver-
pflichtung zur Leistung frei. Bei grob fahrlässi-
ger Verletzung der Obliegenheit ist der Versi-
cherer berechtigt seine Leistung in dem Ver-
hältnis zu kürzen, das der Schwere des Ver-
schuldens der versicherten Person entspricht. 
Der Versicherer bleibt insoweit zur Leistung 
verpflichtet, als die Verletzung keinen Einfluss 
auf die Feststellung oder den Umfang der Leis-
tungsverpflichtung des Versicherers gehabt 
hat, es sei denn, dass die versicherte Person 
arglistig gehandelt hat. 

 

 

10. Versicherungswert/Unterversicherung 

Ist bei Eintritt des Versicherungsfalles die Versicherungs-
summe niedriger als der Versicherungswert (der Wert al-
ler Reiseleistungen) Dann liegt eine Unterversicherung 
vor. Sie erhalten von uns nur eine anteilige Entschädi-
gung. Wir haften nach dem Verhältnis der Versicherungs-
summe zum Versicherungswert. 

 

C. Reise-Krankenversicherung 
 

1. Gegenstand der Versicherung 

1.1 Der Versicherer leistet Entschädigung bei auf der 
versicherten Reise akut eintretenden Krankheiten 
und Unfällen für die Kosten der 

• Heilbehandlungen im Ausland; 
• Kranken- und Gepäcktransporte; 
• Bestattung im Ausland oder Überführung. 

1.2 Der Versicherer erbringt außerdem durch seine Not-
rufzentrale im 24-Stunden-Service Beistandsleis-
tungen in medizinischen Notfällen, die der versi-
cherten Person während der Reise zustoßen. 

1.3 Abweichend von Punkt 8.1 der allgemeinen Bestim-
mungen (Teil A) besteht im Rahmen der Reise-Kran-
kenversicherung Versicherungsschutz bei Pande-
mien, es sei denn, dass zum Zeitpunkt der Einreise 
der versicherten Person bereits eine Reisewarnung 
des Auswärtigen Amtes der Bundesrepublik 
Deutschland für das jeweilige Zielgebiet bestand. 

 

2. Heilbehandlungen im Ausland 

2.1 Der Versicherer erstattet die Kosten der im Ausland 
notwendigen Heilbehandlungen, die von Ärzten 
durchgeführt oder verordnet werden. Dazu gehören 
insbesondere 

• stationäre Behandlungen im Krankenhaus ein-
schließlich unaufschiebbarer Operationen; 

• ambulante Heilbehandlungen; 

• Arznei-, Heil- und Verbandsmittel; 

• ärztliche Behandlung von Schwangerschafts-
komplikationen, medizinisch bedingten Schwan-
gerschaftsunterbrechungen sowie Fehl- und 
Frühgeburten bis einschließlich der 36. Schwan-
gerschaftswoche; 

• bei einer Frühgeburt bis einschließlich der 36. 
Schwangerschaftswoche die Kosten der im Aus-
land notwendigen Heilbehandlungen des neuge-
borenen Kindes; 

• schmerzstillende Zahnbehandlungen einschließ-
lich Zahnfüllungen in einfacher Ausfertigung, Re-
paraturen von vorhandenem Zahnersatz und vor-
handenen Zahnprothesen sowie unfallbedingter 
provisorischer Zahnersatz bzw. provisorische 
Zahnprothesen; 

• Anschaffung von Herzschrittmachern und Pro-
thesen, die aufgrund von Unfällen oder Erkran-
kungen, die während der Reise auftreten, erst-
mals notwendig werden, um die Transportfähig-
keit der versicherten Person zu gewährleisten; 

• Hilfsmittel (z. B. Gehhilfen, Miete eines Roll-
stuhls), sofern sie aufgrund eines Unfalls oder ei-
ner Krankheit auf der versicherten Reise erstmals 
notwendig werden und der Behandlung der Un-
fall- bzw. Krankheitsfolgen dienen. 
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• Sofern ein Krankenrücktransport bis zum Ende 
der versicherten Reise wegen Transportunfä-
higkeit der versicherten Person nicht möglich 
ist, erstattet der Versicherer die Kosten der 
Heilbehandlung bis zum Tag der Transportfä-
higkeit. 

• Krankenhaustagegeld 

2.2 Die versicherte Person erhält bei medizinisch not-
wendiger vollstationärer Heilbehandlung im Aus-
land wahlweise anstelle von Kostenersatz für die 
stationäre Heilbehandlung ein Krankenhaustage-
geld von 50 EUR pro Tag, maximal für 30 Tage ab 
Beginn der stationären Behandlung. Das Wahl-
recht ist unverzüglich bei Beginn der stationären 
Behandlung gegenüber dem Versicherer auszu-
üben. 

2.3 Muss ein mitversichertes Kind bis einschließlich 
12 Jahre stationär behandelt werden, erstattet der 
Versicherer die Kosten für die Unterbringung ei-
ner Begleitperson im Krankenhaus. 

2.4 Telefonkosten zur notwendigen Kontaktaufnahme 
mit der Notrufzentrale des Versicherers werden 
bis zu 25 EUR je Versicherungsfall erstattet. 

 

3. Kranken- und Gepäcktransporte 

3.1 Der Versicherer organisiert und übernimmt die 
Kosten für 

• den Krankenrücktransport der versicherten 
Person mit medizinisch adäquaten Transport-
mitteln (einschließlich Ambulanzflugzeugen) 
an den Wohnort der versicherten Person oder 
in das dem Wohnort der versicherten Person 
nächstgelegene geeignete Krankenhaus, so-
bald es aufgrund einer auf der Reise akut ein-
getretenen Krankheit oder Unfallverletzung 
medizinisch sinnvoll und vertretbar ist; 

• die Gepäckrückholung vom Aufenthaltsort an 
den Wohnort der versicherten Person, sofern 
die versicherte Person zurücktransportiert 
wurde oder verstorben ist. 

3.2 Der Versicherer erstattet die Kosten für den medi-
zinisch notwendigen Krankentransport im Ausland 
zum stationären Aufenthalt oder zur ambulanten 
Erstversorgung ins Krankenhaus, der durch einen 
anerkannten Rettungsdienst durchgeführt wird. 

 

4. Bestattung im Ausland oder Überführung 

Stirbt die versicherte Person auf der Reise, organisiert 
der Versicherer auf Wunsch der Angehörigen wahlweise 

• die Bestattung im Ausland und übernimmt die Be-
stattungskosten bis zur Höhe der Überführungskos-
ten oder 

• die Überführung der versicherten Person an den 
vor Reiseantritt bestehenden ständigen Wohnort 
und übernimmt die Überführungskosten. 

 

5. Reisen in Deutschland 

Für Personen mit ständigem Wohnsitz in Deutschland 
besteht auf Reisen in Deutschland folgender Versiche-
rungsschutz: 

5.1 Wird wegen einer während der Reise akut einge-
tretenen Krankheit oder Unfallverletzung eine 
vollstationäre Krankenhausbehandlung am Auf-
enthaltsort medizinisch notwendig, zahlt der  
Versicherer für diesen Krankenhausaufenthalt ein 

Tagegeld von 50 EUR pro Tag, maximal für 30 
Tage ab Beginn der stationären Behandlung. 

5.2 Der Versicherer organisiert und übernimmt die 
Kosten für den aufgrund einer auf der Reise 
akut eingetretenen Krankheit oder Unfallverlet-
zung medizinisch sinnvollen und vertretbaren 
Krankenrücktransport an den Wohnort der ver-
sicherten Person bzw. in das dem Wohnort 
nächstgelegene geeignete Krankenhaus. Im 
Todesfall der versicherten Person organisiert 
der Versicherer die Überführung der versicher-
ten Person an den vor Reiseantritt bestehen-
den ständigen Wohnort und übernimmt hierfür 
die Kosten. 

5.3 Der Versicherer organisiert und erstattet die 
Kosten für die Gepäckrückholung vom Aufent-
haltsort an den Wohnort der versicherten Per-
son, sofern die versicherte Person zurücktrans-
portiert wurde oder verstorben ist. 

 

6. Transferaufenthalte in Deutschland 

Hat die versicherte Person ihren ständigen Wohnsitz 
nicht in Deutschland und hält sie sich vorübergehend 
wegen eines Transferaufenthaltes zum Zweck der 
Weiterreise in das Zielland oder zurück in das Hei-
matland bis zu jeweils maximal 48 Stunden in 
Deutschland auf, erstattet der Versicherer die Heil-
behandlungskosten, Kosten für Kranken- und Ge-
päcktransporte und Überführung in dem in Punkt 2 
bis 4 genannten Umfang. 

 

7. Beistandsleistungen bei Krankenhausaufent-
halt 

Wird die versicherte Person in einem Krankenhaus 
stationär behandelt, erbringt der Versicherer durch 
seine Notrufzentrale die nachstehenden Beistands-
leistungen: 

a) Betreuung 

 Der Versicherer stellt über einen von ihm beauf-
tragten Arzt den Kontakt zu den behandelnden 
Krankenhausärzten sowie ggf. zum Hausarzt der 
versicherten Person her und sorgt für die Über-
mittlung von Informationen zwischen den betei-
ligten Ärzten. Auf Wunsch informiert der Versi-
cherer Angehörige der versicherten Person. 

b) Krankenbesuch 

 Dauert der Krankenhausaufenthalt voraussicht-
lich länger als fünf Tage, organisiert der Versiche-
rer auf Wunsch die Reise einer der versicherten 
Person nahestehenden Person zum Ort des 
Krankenhausaufenthaltes und von dort zurück 
zum Wohnort. Der Versicherer übernimmt die 
Kosten des Beförderungsmittels. 

c) Kostenübernahmegarantie/Abrechnung 

 Der Versicherer gibt gegenüber dem Kranken-
haus eine Kostenübernahmegarantie bis zu 
15.000 EUR ab. Er übernimmt namens und im 
Auftrag der versicherten Person die Abrechnung 
mit den zuständigen Kostenträgern. Soweit die 
zuständigen Kostenträger die von dem Versiche-
rer gezahlten Beträge nicht übernehmen, sind sie 
von der versicherten Person binnen eines Mo-
nats nach Rechnungsstellung an den Versicherer 
zurückzuzahlen. 

 

8. Rückholung von Kindern 

Können mitreisende Kinder unter 16 Jahren wegen Tod, 
unerwarteter schwerer Erkrankung oder schwerer Unfall-
verletzung der versicherten Person nicht mehr betreut 
werden, organisiert der Versicherer deren Rückreise zum 
Wohnort und übernimmt hierfür die Mehrkosten gegen-
über der ursprünglich geplanten Rückreise. 

 

9. Such-, Rettungs- und Bergungskosten 

Erleidet die versicherte Person einen Unfall und muss sie 
deswegen gesucht, gerettet oder geborgen werden, er-
stattet der Versicherer hierfür die Kosten bis zu 10.000 
EUR. 

 

10. Ausschlüsse/Einschränkungen 

10.1 Neben den Ausschlüssen laut den allgemeinen 
Bestimmungen (Teil A) besteht kein Versicherungs-
schutz bzw. sind nicht versichert 

• Heilbehandlungen, die ein Grund für den Antritt 
der Reise waren; 

• Heilbehandlungen und andere ärztlich angeord-
nete Maßnahmen, bei denen der versicherten 
Person bei Reiseantritt bekannt war, dass sie bei 
planmäßiger Durchführung der Reise aus medi-
zinischen Gründen stattfinden mussten (z. B. Di-
alysen); 

• Verschlechterungen bereits bestehender Erkran-
kungen, soweit sie vor Reiseantritt absehbar wa-
ren; 

• Anschaffung und Reparatur von Sehhilfen und 
Hörgeräten; 

• Anschaffung und Reparatur von Herzschrittma-
chern und Prothesen, es sei denn, dass die An-
schaffung aufgrund von Unfällen oder Erkrankun-
gen, die während der Reise auftreten, erstmals 
notwendig wird, um die Transportfähigkeit der 
versicherten Person zu gewährleisten; auf Vor-
satz beruhende Krankheiten und Verletzungen 
und deren Folgen (z. B. Verletzungen aufgrund 
der Teilnahme an Ring- und Boxkämpfen sowie 
Kampfsportarten jeglicher Art einschließlich der 
Vorbereitung dazu); 

• Behandlungen von Alkohol-, Drogen- und ande-
ren Suchtkrankheiten einschließlich Entzugs- 
und Entwöhnungsbehandlungen; 

• Unfall- oder Krankheitskosten hervorgerufen 
durch Geistes- oder Bewusstseinsstörungen, so-
weit diese auf Missbrauch von Alkohol, Drogen, 
Rausch- oder Betäubungsmitteln, Schlaftabletten 
oder sonstigen narkotischen Stoffen beruhen; 

• Akupunktur, Fango und Massagen; 

• Pflegebedürftigkeit oder Verwahrung; 

• psychoanalytische und psychotherapeutische 
Behandlung sowie Hypnose; 

• Behandlungen durch Ehegatten bzw. Lebens-
partner, Eltern oder Kinder. Nachgewiesene 
Sachkosten werden tarifgemäß erstattet. 

10.2 Übersteigt eine Heilbehandlung oder eine sonstige 

Maßnahme das medizinisch notwendige Maß, so 
kann der Versicherer seine Leistung auf einen an-
gemessenen Betrag herabsetzen. Die berechneten 
Honorare und Gebühren dürfen den in dem betref-
fenden Land als allgemein üblich und angemessen 
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betrachteten Umfang nicht übersteigen. Anderen-
falls kann der Versicherer die Erstattung auf die 
landesüblichen Sätze kürzen. 

 

11. Besondere Obliegenheiten nach Eintritt des 
versicherten Schadenfalles  

11.1 Sie müssen die Obliegenheiten der allgemeinen 
Bestimmungen (Teil A) beachten. 

11.2 Die versicherte Person bzw. im Todesfall deren 
Rechtsnachfolger ist verpflichtet, 

• vor Beginn einer stationären Heilbehandlung, 
vor Durchführung von Krankenrücktranspor-
ten, Bestattungen im Ausland, Überführungen 
im Todesfall sowie nach Eintritt von sonstigen 
Versicherungsfällen, für die Beistandsleistun-
gen in Anspruch genommen werden können, 
unverzüglich Kontakt zur Notrufzentrale des 
Versicherers aufzunehmen; 

• dem Versicherer die Rechnungsoriginale 
oder Zweitschriften mit einem Originalerstat-
tungsstempel eines anderen Leistungsträgers 
über die gewährten Leistungen vorzulegen; 
diese werden Eigentum des Versicherers. 

11.3 Wird eine dieser Obliegenheiten vorsätzlich ver-
letzt ist der Versicherer von seiner Verpflichtung 
zur Leistung frei. Bei grob fahrlässiger Verletzung 
der Obliegenheit ist der Versicherer berechtigt, 
seine Leistung in dem Verhältnis zu kürzen, das 
der Schwere des Verschuldens der versicherten 
Person entspricht. Der Versicherer bleibt insoweit 
zur Leistung verpflichtet, als die Verletzung kei-
nen Einfluss auf die Feststellung oder den Um-
fang der Leistungsverpflichtung des Versicherers 
gehabt hat. Es sei denn, dass die versicherte Per-
son arglistig gehandelt hat. 

 

12. Entschädigung aus anderen Versicherungsver-
trägen 

Entsteht der versicherten Person ein finanzieller Scha-
den aufgrund einer Kostenteilung des Versicherers mit 
einem anderen Versicherungsunternehmen, wird der 
Versicherer nach eigenem Ermessen auf die Beteili-
gung eines anderen Versicherungsunternehmens ver-
zichten oder diesen Schaden ausgleichen. 

 

 D. Notfall-Versicherung 
 

1. Gegenstand der Versicherung 

Der Versicherer erbringt durch seine Notrufzentrale im 
24 Stunden-Service Beistandsleistungen in den nach-
stehenden Notfällen, die der versicherten Person wäh-
rend der Reise zustoßen. 

 

2. Verlust von Reisezahlungsmitteln und Reisedo-
kumenten 

2.1 Reisezahlungsmittel 

Gerät die versicherte Person aufgrund von Dieb-
stahl, Raub oder sonstigem Abhandenkommen 
ihrer Reisezahlungsmittel in eine finanzielle Not-
lage, so stellt der Versicherer den Kontakt zur 
Hausbank her. 

Soweit erforderlich, hilft der Versicherer bei der 
Übermittlung des von der Hausbank zur Verfü-
gung gestellten Betrages. 

Ist eine Kontaktaufnahme zur Hausbank nicht 
binnen 24 Stunden möglich, stellt der Versiche-
rer der versicherten Person ein Darlehen bis zu 
500 EUR zur Verfügung. Dieser Betrag ist bin-
nen eines Monats nach Auszahlung an den 
Versicherer zurückzuzahlen. 

2.2  Kredit-, EC- und Handykarten 

Bei Verlust von Kredit-, EC- und Handykarten 
hilft der Versicherer der versicherten Person 
bei der Sperrung der Karten. Der Versicherer 
haftet jedoch nicht für den ordnungsgemäßen 
Vollzug der Sperrung und für die trotz Sperrung 
entstehenden Vermögensschäden. 

2.3  Reisedokumente 

Bei Verlust von Reisedokumenten ist der Versi-
cherer der versicherten Person bei der Ersatz-
beschaffung behilflich. 

 

3. Reiseabbruch/verspätete Rückreise 

3.1 Der Versicherer organisiert die Rückreise der 
versicherten Person und streckt die Mehrkos-
ten der Rückreise vor, wenn die versicherte 
Person oder eine Risikoperson ihre Reise aus 
den folgenden Gründen nicht planmäßig been-
den kann: unerwartete schwere Erkrankung, 
Tod, schwere Unfallverletzung, Schwanger-
schaft, Bruch von Prothesen und Lockerung 
von implantierten Gelenken, Schaden am Ei-
gentum durch Feuer, Wasserrohrbruch, Ele-
mentarereignisse oder Straftat eines Dritten, 
sofern der Schaden erheblich oder die Anwe-
senheit der versicherten Person bzw. einer mit-
reisenden Risikoperson an ihrem Wohnort zur 
Schadensfeststellung erforderlich ist. 

3.2 Risikopersonen sind 

• die Angehörigen der versicherten Person; 

• Betreuungspersonen; 

• die Mitreisenden sowie deren Angehörige 
und Betreuungspersonen, sofern nicht mehr 
als vier Personen und ggf. zwei weitere mit-
reisende minderjährige Kinder die Reise ge-
meinsam gebucht haben. Mitreisende Ange-
hörige gelten immer als Risikopersonen. 

3.3 Der von dem Versicherer verauslagte Betrag ist 
binnen eines Monats nach Auszahlung an den 
Versicherer zurückzuzahlen. Besteht ein An-
spruch gemäß Teil B dieser Versicherungsbe-
dingungen, ist nur der Betrag zurückzuzahlen, 
der über diesen Anspruch hinausgeht. 

 

4. Informationen und Sicherheitshinweise 

Auf Anfrage der versicherten Person erteilt der Ver-
sicherer Auskunft über 

• die nächstgelegene diplomatische Vertretung (An-
schrift und telefonische Erreichbarkeit); 

• Reisewarnungen und Sicherheitshinweise des 
Auswärtigen Amtes der Bundesrepublik Deutsch-
land. 

 

 

5. Strafverfolgungsmaßnahmen 

Wird die versicherte Person mit Haft bedroht oder verhaf-
tet, ist der Versicherer bei der Vermittlung eines Anwalts 
und eines Dolmetschers behilflich. Er streckt Gerichts-, 
Anwalts- und Dolmetscherkosten bis zu insgesamt 2.500 
EUR sowie ggf. eine Strafkaution bis zu 12.500 EUR vor. 
Die versicherte Person hat die verauslagten Beträge spä-
testens einen Monat nach Auszahlung an den Versicherer 
zurückzuzahlen. 

 

6. Psychologische Hilfestellung 

Gerät die versicherte Person während der Reise in eine 
akute Notsituation, in der sie psychologischen Beistand 
benötigt, leistet der Versicherer telefonisch eine erste psy-
chologische Hilfestellung. 

 

E. Reisegepäck-Versicherung 
 

1. Versichertes Reisegepäck 

Zum versicherten Reisegepäck zählen alle Sachen des 
persönlichen Reisebedarfs der versicherten Person ein-
schließlich Sportgeräte, Geschenke und Reiseandenken. 

 

2. Gegenstand der Versicherung 

2.1  Mitgeführtes Reisegepäck 

Der Versicherer leistet Entschädigung, wenn mitge-
führtes Reisegepäck während der Reise abhanden-
kommt oder beschädigt wird durch 

• Straftat eines Dritten; 

• Unfall eines Transportmittels; 

• Feuer oder Elementarereignisse. 

2.2. Aufgegebenes Reisegepäck 

Der Versicherer leistet Entschädigung, wenn aufge-
gebenes Reisegepäck abhandenkommt oder be-
schädigt wird, während es sich im Gewahrsam ei-
nes Beförderungsunternehmens, eines Beherber-
gungsbetriebes oder einer Gepäckaufbewahrung 
befindet. 

 

3. Höhe der Entschädigung 

Im Versicherungsfall erstattet der Versicherer bis zur 
Höhe der vereinbarten Versicherungssumme für Gepäck: 

• abhanden gekommene oder zerstörte Sachen den 
Zeitwert; 

• beschädigte Sachen die notwendigen Reparaturkos-
ten und ggf. eine verbleibende Wertminderung, höchs-
tens jedoch den Zeitwert; 

• Filme, Bild-, Ton- und Datenträger den Materialwert; 

• amtliche Ausweise und Visa die amtlichen Gebühren 
der Wiederbeschaffung. 

 

4. Verspätet ausgeliefertes Reisegepäck 

Der Versicherer erstattet die nachgewiesenen Aufwen-
dungen für Ersatzkäufe, die zur Fortführung der Reise 
notwendig sind, bis zu 250 EUR je Person bzw. 500 EUR 
je Familie, wenn aufgegebenes Reisegepäck den Bestim-
mungsort wegen verzögerter Beförderung nicht am sel-
ben Tag wie die versicherte Person erreicht. 
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5. Ausschlüsse/Einschränkungen 

5.1  Neben den Ausschlüssen laut den allgemeinen 
Bestimmungen (Teil A) besteht kein Versiche-
rungsschutz bzw. sind nicht versichert 

• Schäden durch Vergessen, Verlieren, Liegen-, 
Hängen- oder Stehenlassen; 

• Brillen, Kontaktlinsen, Hörgeräte und Prothe-
sen; 

• Geld, Wertpapiere, Fahrkarten und Doku-
mente aller Art mit Ausnahme von amtlichen 
Ausweisen und Visa; 

• Vermögensfolgeschäden. 

5.2  Einschränkungen des Versicherungsschutzes 

• Video- und Fotoapparat, Handys, Smartpho-
nes, einschließlich Zubehör sind als aufgege-
benes Reisegepäck nicht versichert. Als mitge-
führtes Reisegepäck sind diese Gegenstände 
bis insgesamt 50 % der Versicherungssumme 
versichert. 

• Schmucksachen und Kostbarkeiten sind nicht 
versichert. Versicherungsschutz bis insgesamt 
50 % der Versicherungssumme besteht je-
doch, wenn sie in einem ortsfesten, verschlos-
senen Behältnis (z. B. Safe) eingeschlossen o-
der im persönlichen Gewahrsam sicher ver-
wahrt mitgeführt werden. 

• EDV-Geräte und Software einschließlich des 
jeweiligen Zubehörs sind bis insgesamt 500 
EUR versichert. 

• Sportgeräte einschließlich Zubehör sind insge-
samt bis 25 % der Versicherungssumme versi-
chert. Soweit sie sich in bestimmungsgemä-
ßem Gebrauch befinden, sind sie nicht versi-
chert. 

• Geschenke und Reiseandenken sind insge-
samt bis zu 10 % der Versicherungssumme 
versichert. 

• Versicherungsschutz für Schäden am Reise-
gepäck während des Zeltens und Campings 
besteht nur auf offiziell eingerichteten Cam-
pingplätzen. 

• Für Reisegepäck im abgestellten Kraftfahr-
zeug besteht Versicherungsschutz bei Dieb-
stahl des Reisegepäcks während der versi-
cherten Reise aus einem abgestellten Kraft-
fahrzeug und aus daran angebrachten, mit 
Verschluss gesicherten Behältnissen, wenn 
das Kraftfahrzeug bzw. die Behältnisse fest 
verschlossen sind und der Schaden zwischen 
6.00 Uhr und 22.00 Uhr eintritt. Bei Fahrtunter-
brechungen, die nicht länger als jeweils zwei 
Stunden dauern, besteht jederzeit Versiche-
rungsschutz. 

5.3 Haben Sie den Versicherungsfall grob fahrlässig 
herbeigeführt, dann können wir unsere Leistung 
entsprechend der Schwere Ihres Verschuldens 
kürzen. Es sei denn, Sie weisen nach, dass Sie 
den Versicherungsfall nicht grob fahrlässig her-
beigeführt haben. 

 

6. Besondere Obliegenheiten nach Eintritt des  
versicherten Schadenfalles  

6.1 Sie müssen die Obliegenheiten der allgemeinen 
Bestimmungen (Teil A) beachten. 

6.2 Die versicherte Person ist verpflichtet, 

• Versicherungsnachweis und Buchungsun-
terlagen bei dem Versicherer einzureichen; 

• Schäden durch strafbare Handlungen un-
verzüglich der nächstzuständigen oder 
nächsterreichbaren Polizeidienststelle unter 
Einreichung einer Liste aller in Verlust gera-
tenen Sachen anzuzeigen und sich dies be-
stätigen zu lassen. Dem Versicherer ist hier-
über eine Bescheinigung einzureichen; 

• Schäden an aufgegebenem Reisegepäck 
dem Beförderungsunternehmen, dem Be-
herbergungsbetrieb bzw. der Gepäckaufbe-
wahrung unverzüglich zu melden. Äußerlich 
nicht erkennbare Schäden sind nach der 
Entdeckung unverzüglich und unter Einhal-
tung der jeweiligen Reklamationsfrist, spä-
testens innerhalb von sieben Tagen nach 
Aushändigung des Reisegepäckstücks, 
schriftlich anzuzeigen. Dem Versicherer sind 
entsprechende Bescheinigungen vorzule-
gen; 

• sich die Verspätung des Reisegepäcks vom 
Beförderungsunternehmen bestätigen zu 
lassen und dem Versicherer hierüber eine 
Bescheinigung einzureichen. 

6.3 Wird eine dieser Obliegenheiten vorsätzlich 
verletzt, ist der Versicherer von seiner Ver-
pflichtung zur Leistung frei. Bei grob fahrlässi-
ger Verletzung der Obliegenheit ist der Versi-
cherer berechtigt, seine Leistung in dem Ver-
hältnis zu kürzen, das der Schwere des Ver-
schuldens der versicherten Person entspricht. 
Der Versicherer bleibt insoweit zur Leistung 
verpflichtet, als die Verletzung keinen Einfluss 
auf die Feststellung oder den Umfang der Leis-
tungsverpflichtung des Versicherers gehabt 
hat, es sei denn, dass die versicherte Person 
arglistig gehandelt hat. 

 

7. Besondere Verwirkungsgründe 

Der Versicherer ist von der Verpflichtung zur Leis-
tung frei, wenn die versicherte Person den Versiche-
rungsfall vorsätzlich herbeigeführt hat. Führt die ver-
sicherte Person den Versicherungsfall grob fahrläs-
sig herbei, so ist der Versicherer berechtigt, seine 
Leistung in dem Verhältnis zu kürzen, das der 
Schwere des Verschuldens der versicherten Person 
entspricht. 

 

F. Umbuchungs-Versicherung 
 

Der Versicherer erstattet die entstehenden Umbu-
chungsgebühren der versicherten Person bis zur 
Höhe der Stornokosten, die bei unverzüglicher Stor-
nierung der Reise angefallen wären, sofern die ver-
sicherte Person Anspruch auf Erstattung der Storno-
kosten gehabt hätte. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Versicherungsbedingungen für Reiseversicherungen VB-TAS JV 2018 
 
 

9 
 

 

 

Glossar 
A 

Abbruch der Reise/Reiseabbruch 

Eine Reise gilt als abgebrochen, wenn die →versi-
cherte Person den Aufenthalt am Urlaubsziel endgültig 
beendet und nach Hause zurückreist. 

Angehörige 

Als Angehörige gelten der Ehe- bzw. Lebenspartner, 
der Lebensgefährte in einer eheähnlichen Lebensge-
meinschaft, Eltern, Kinder, Adoptivkinder, Adoptivel-
tern, Stiefkinder, Stiefeltern, Großeltern, Geschwister, 
Enkel, Tanten, Onkel, Nichten, Neffen, Schwiegerel-
tern, Schwiegerkinder und Schwäger der →versicher-
ten Person. 

Antritt der Reise/Reiseantritt 

Im Rahmen der Reiserücktrittskosten-Versicherung gilt 
die Reise mit der Inanspruchnahme der ersten gebuch-
ten Reiseleistung als angetreten. 

Als Antritt der Reise gilt in der Reiserücktrittskosten-
Versicherung im Einzelnen: 

bei einer Flugreise: der Check-in (bzw. der Vorabend-
Check-in mit der Sicherheitskontrolle des Reisenden 
am Reisetag); 

• bei einer Schiffsreise: das Einchecken auf dem 
Schiff; 

• bei einer Busreise: das Einsteigen in den Bus; 

• bei einer Bahnreise: das Einsteigen in den Zug; 

• bei einer Autoreise: die Übernahme des Mietwagens 
oder eines 

• Wohnmobils sowie das Verlassen des Wohnorts mit 
dem eigenen Fahrzeug; 

• bei Anreise mit dem eigenen Pkw: die erste ge-
buchte →Reiseleistung 

• z. B. die Übernahme der gebuchten Ferienwohnung. 

Ist eine Transfer-Leistung (z. B. rail&fly) fester Bestand-
teil der Gesamtreise, beginnt die Reise mit dem Antritt 
des Transfers (Einstieg in das Transfer-Verkehrsmittel, 
z. B. Bahn). 

In allen übrigen Reiseversicherungen ist die Reise mit 
dem Verlassen der Wohnung angetreten. 

Arbeitsplatzwechsel 

Arbeitsplatzwechsel umfasst den Wechsel eines Arbeit-
nehmers von einem Arbeitgeber zum anderen unter 
Auflösung des bisherigen und Begründung eines 
neuen →Arbeitsverhältnisses. Die Versetzung inner-
halb eines Unternehmens zählt nicht als Arbeitsplatz-
wechsel. 

Arbeitsverhältnis 

Arbeitsverhältnis bezeichnet das durch einen Arbeits-
vertrag geregelte sozialversicherungspflichtige Arbeits-
verhältnis zwischen Arbeitnehmer und Arbeitgeber. 
Vom Versicherungsschutz umfasst sind die sozialversi-
cherungspflichtigen Arbeitsverhältnisse mit einer Wo-
chenarbeitszeit von mindestens 15 Stunden; die zumin-
dest auf eine Dauer von einem Jahr angelegt sind. 

 

 

 

Ausland 

Als Ausland gilt nicht das Land, in dem die →versi-
cherte Person den ständigen Wohnsitz hat. 

Auswärtiges Amt 

Das Auswärtige Amt bildet zusammen mit den Aus-
landsvertretungen den Auswärtigen Dienst. Das 
Auswärtige Amt veröffentlicht umfangreiche Informa-
tionen zu allen Staaten der Welt (so z. B. auch Reise- 
und Sicherheitshinweise bzw. Reisewarnungen). 

Die Kontaktdaten lauten:  
Postanschrift 
Auswärtiges Amt, 11013 Berlin 
Telefonzentrale  030-18 170 (24-Stunden-Service) 
Fax 030-18173402 
www.auswaertiges-amt.de  
 

B 

Betreuungspersonen 

Betreuungspersonen sind diejenigen, die mitrei-
sende oder nicht mitreisende minderjährige oder 
pflegebedürftige →Angehörige der →versicherten 
Person betreuen (z. B. Au-pair); 

 
E 

Eingriffe von hoher Hand 

Eingriffe von hoher Hand sind Maßnahmen der 
Staatsgewalt (z. B. Beschlagnahme des Zolls von 
exotischen Souvenirs oder Einreiseverweigerung 
aufgrund fehlender vorgeschriebener Einreisepa-
piere). 

Elementarereignisse 

Elementarereignisse sind: Explosion, Sturm, Hagel, 
Blitzschlag, Hochwasser, Überschwemmung, Lawi-
nen, Vulkanausbruch, Erdbeben, Erdrutsch. 

 
H  

Heimatland 

Heimatland ist das Land, in dem die →versicherte 
Person ihren ständigen Wohnsitz hat bzw. vor Antritt 
des →versicherten Aufenthaltes zuletzt hatte. 

 
K 

Kontrolluntersuchungen 

Kontrolluntersuchungen sind regelmäßig durchge-
führte medizinische Untersuchungen, die durchge-
führt werden, um den Gesundheitszustand des Pati-
enten festzustellen (z. B. Messungen des Blutzu-
ckerspiegels bei Diabeteserkrankung). Sie werden 
nicht aufgrund eines konkreten Anliegens durchge-
führt und dienen nicht der Behandlung. 

 
 
 
M 

Medizinisch notwendig / Medizinisch notwendige 
Heilbehandlung 

1. Behandlungen und diagnostische Verfahren sind nur 
versichert, wenn sie einen diagnostischen, kurativen 
und/oder palliativen Zweck haben, medizinisch not-
wendig und angemessen sind. Sie müssen von einem 
gesetzlich zugelassenen Arzt, Zahnarzt oder anderen 
Therapeuten erbracht werden. Ansprüche/Kosten wer-
den nur bezahlt/erstattet, wenn die medizinische Diag-
nose und/oder die verschriebene Behandlung mit all-
gemein akzeptierten medizinischen Verfahren überein-
stimmt. Nicht medizinisch notwendig sind insbeson-
dere Behandlungen, die die →versicherte Person ge-
gen ärztlichen Rat vornehmen lässt. 

2. Medizinische Leistungen oder Versorgungen werden 
nur dann als medizinisch notwendig und angemessen 
erachtet, wenn 

a) sie erforderlich sind, um den Zustand, die Erkran-
kung oder Verletzung eines Patienten zu diagnosti-
zieren oder zu behandeln, 

b) die Beschwerden, die Diagnose und Behandlung 
mit der zugrunde liegenden Erkrankung überein-
stimmen, 

c) sie die angemessenste Art und Stufe der medizini-
schen Versorgung darstellen und 

d) sie nur über einen angemessenen Behandlungs-
zeitraum hinweg erbracht werden. 

 
O 

Öffentliche Verkehrsmittel 

Öffentliche Verkehrsmittel sind alle für die öffentliche Per-
sonenbeförderung zugelassenen Luft-, Land- oder Was-
serfahrzeuge. Nicht als öffentliche Verkehrsmittel gelten 
Transportmittel, die im Rahmen von Rundfahrten/Rund-
flügen verkehren, sowie Mietwagen, Taxis und Kreuz-
fahrtschiffe. 

 
P 

Pandemie 

Eine Pandemie liegt vor, wenn auf weiten Teilen eines 
Kontinents oder mehrerer Kontinente eine infektiöse Er-
krankung ausbricht (z. B. Pest). 

 
R 

Reiseabbruch/Abbruch der Reise 

Eine Reise gilt als abgebrochen, wenn die →versicherte 
Person den Aufenthalt am Urlaubsziel endgültig beendet 
und nach Hause zurückreist. 

Reiseantritt/Antritt der Reise 

Siehe unter „A-Antritt der Reise“. 

http://www.auswaertiges-amt.de/
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Reiseleistungen 

Als Reiseleistungen gelten beispielsweise die Buchung 
eines Fluges, eines Schiffs-, Bus- oder Bahnfahrt, ei-
nes Bustransfers oder eines sonstigen Transportes 
zum →Urlaubsort oder zurück bzw. vor Ort die Bu-
chung eines Hotelzimmers, einer Ferienwohnung, ei-
nes Wohnmobils, eines Hausbootes oder das Chartern 
einer Yacht. 

 
S 

Schule/Universitäten 

Schulen sind 

• alle Bildungseinrichtungen, die dazu geeignet sind, 
die gesetzliche Schulpflicht zu erfüllen sowie jene 
Bildungseinrichtungen, die zum Qualifizierenden 
Hauptschulabschluss, die zur mittleren Reife, zur all-
gemeinen Hochschulreife, zur fachbezogenen 
Hochschulreife oder zu einem sonstigen nach den 
jeweiligen Landesgesetzen für schulische Bildung 
anerkannten Schulabschluss führen, 

• die Ausbildung begleitende Schulen (Berufsschulen) 
und Schulen, in welchen nach einer bestimmten Be-
rufspraxis ein weiterer von den Industrie- und Han-
delskammern oder den Handwerkskammern aner-
kannter Titel (z. B. Meistertitel) erworben werden 
kann. 

Universitäten sind 

alle Fachhochschulen und Universitäten, an denen ein 
akademischer Abschluss erworben werden kann. 

Sportgeräte 

Sportgeräte sind alle Gegenstände, die zum Ausüben 
einer Sportart benötigt werden (z. B. Golfschläger, Surf-
brett, Mountainbikes etc.) einschließlich Zubehör. 

 
U 

Umbuchungsgebühren 

Unter Umbuchungsgebühren fallen die Gebühren, die 
ein Veranstalter der →versicherten Person in Rech-
nung stellt, weil sie beim selben Veranstalter ihre Reise 
hinsichtlich des Reiseziels bzw. des Reisetermins um-
gebucht hat. 

Unerwartete schwere Erkrankung 

Wir möchten, dass Sie Ihre Versicherung gut verste-
hen. Deshalb erläutern wir den Fachbegriff „unerwar-
tete schwere Erkrankung“ und geben Ihnen Beispiele. 
Bitte beachten Sie, dass die Beispiele nicht abschlie-
ßend sind.  

Versichert ist die unerwartete schwere Erkrankung. Die 
Erkrankung muss „unerwartet“ und „schwer“ sein. Zu-
nächst definieren wir das Kriterium „unerwartet“ und 
geben danach Beispiele für „schwere“ Erkrankungen.  

Fall 1: Jedes erstmalige Auftreten einer Erkrankung 
nach Abschluss der Versicherung und nach Reisebu-
chung gilt als unerwartet.  

Fall 2: Versichert ist ebenfalls das erneute Auftreten ei-
ner Erkrankung wenn in den letzten sechs Monaten vor 
Versicherungsabschluss oder bei bestehendem Versi-
cherungsvertrag vor Buchung der Reise, für diese Er-
krankung keine Behandlung durchgeführt worden ist.  

Fall 3: Sofern in den letzten sechs Monaten vor Ver-
sicherungsabschluss oder bei bestehendem Versi-
cherungsvertrag vor Buchung der Reise, für eine be-
stehende Erkrankung keine Behandlung durchge-
führt worden ist, ist ebenfalls die unerwartete Ver-
schlechterung dieser Erkrankung versichert.  

Nicht als Behandlung zählen Kontrolluntersuchun-
gen sowie regelmäßig durchgeführte medizinische 
Untersuchungen um den Gesundheitszustand fest-
zustellen. Die Untersuchungen werden nicht auf-
grund eines konkreten Anlasses durchgeführt und 
dienen nicht der Behandlung der Erkrankung.  

Beispiele für schwere Erkrankungen, die zu einer 
Unzumutbarkeit der Reise führen können (nicht ab-
schließend):  

- der behandelnde Arzt hat eine Reiseuntauglichkeit 
attestiert,  

- die ärztlich attestierte gesundheitliche Beeinträchti-
gung ist so stark, dass der Versicherte aufgrund von 
Symptomen und Beschwerden der Erkrankung die 
geplante Hauptreiseleistung nicht wahrnehmen 
kann,  

- wegen einer ärztlich attestierten Erkrankung einer 
Risikoperson die Anwesenheit der versicherten Per-
son erforderlich ist.  

Beispiele für eine „unerwartete schwere Erkrankung“ 
(nicht abschließend):  

- Die versicherte Person schließt für eine gebuchte 
Reise eine Versicherung ab. Kurz vor Reiseantritt er-
leidet sie erstmals einen Herzinfarkt.  

- Bei der Mutter der versicherten Person wird nach 
Abschluss der Versicherung und nach Reisebu-
chung eine Lungenentzündung diagnostiziert. Auf-
grund der Erkrankung ist die Mutter auf Betreuung 
durch die versicherte Person angewiesen.  

- Bei Versicherungsabschluss besteht eine Allergie 
bei der versicherten Person. In den letzten sechs 
Monaten vor Versicherungsabschluss oder bei be-
stehendem Versicherungsvertrag vor Reisebuchung 
ist für die Allergie keine Behandlung durchgeführt 
worden. Vor Reiseantritt kommt es zu einer starken 
allergischen Reaktion. Diese wurde vom Arzt attes-
tiert. Wegen der Heftigkeit der allergischen Reaktion 
kann die versicherte Person die geplante Reise nicht 
antreten.  

Nicht alle denkbaren Fälle sind versichert. Beispiel 
bei dem keine „unerwartete schwere Erkrankung“ 
vorliegt (nicht abschließend):  

- Die versicherte Person leidet unter einer Erkran-
kung, bei denen Schübe ein charakteristisches 
Merkmal des Krankheitsverlaufs sind (z.B. Multiple 
Sklerose, Morbus Crohn). In den letzten sechs Mo-
naten vor Versicherungsabschluss oder bei beste-
hendem Versicherungsvertrag vor Reisebuchung 
wurde eine Behandlung für die bestehende Erkran-
kung durchgeführt. Daher ist diese Erkrankung nicht 
versichert. 

Unverzüglich 

Ohne schuldhaftes Zögern. 

Urlaubsort 

Als Urlaubsort gelten alle Orte einer Reise, die gebucht 
und versichert wurden. Sie sind als politische Gemeinde 
einschließlich eines Umkreises von 50 km zu verstehen. 
Davon umfasst sind alle Verbindungsstrecken zwischen 
den Urlaubsorten und zurück zum Heimatort. 

 

V 

Versicherte Personen sind die in der Versicherungsdoku-
mentation (z. B. Versicherungsschein, Prämienrechnung, 
Zahlungsbeleg) namentlich genannten Personen oder 
der dort beschriebene Personenkreis.  

Verpflichtungen (z. B. Obliegenheiten), die die versicherte 
Person zu erfüllen hat, sind bei Minderjährigkeit oder Ge-
schäftsunfähigkeit der versicherten Person von deren ge-
setzlichem Vertreter oder bei Tod von deren Rechtsnach-
folger zu erfüllen. 

Versicherungsnehmer 

Versicherungsnehmer ist die Person, die mit dem Versi-
cherer einen Versicherungsvertrag abgeschlossen hat. 

Versicherungsvertreter 

Versicherungsvertreter ist derjenige, der als Vertreter des 
Versicherers mit dem Versicherungsnehmer den Versi-
cherungsvertrag abschließt. Der Versicherungsmakler, 
der als Vertreter des Versicherungsnehmers auftritt, gilt 
nicht als Versicherungsvertreter. 

Vertraglich geschuldete Stornokosten 

Vertraglich geschuldete Stornokosten sind die Kosten, die 
der Reisende dem Leistungsträger, der zur Erbringung 
der Reiseleistung verpflichtet ist  
(z. B. Reiseveranstalter, Ferienwohnungsvermieter), bei 
Stornierung der Reise bzw. der Reiseleistung schuldet. 
Nicht hiervon erfasst sind Kosten, die im Rahmen der Ver-
mittlung von Reiseleistungen anfallen (z. B. bei einem 
Vermittlungsvertrag mit einem Reisebüro). 

 
Z 

Zeitwert 

Der Zeitwert ist jener Betrag, der allgemein erforderlich 
ist, um neue Sachen gleicher Art und Güte anzuschaffen, 
abzüglich eines dem Zustand der versicherten Sache (Al-
ter, Abnutzung, Gebrauch etc.) entsprechenden Betra-
ges.  
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