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Tarifblatt AIDWORKER24-RK (AW24-RK)

Auslandskrankenversicherung fiir Freiwillige und andere Fachkrifte und Helfer fiir Auslandseinsétze bis 24 Monate fiir Mitglieder der deutschen gesetzlichen
Krankenversicherung

Dieser Tarif gilt in Verbindung mit den Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir die kurzfristige Auslands-Krankheitskosten-Versicherung 2010 (AVB-ARK
2010) der Generali Deutschland Krankenversicherung AG.
1. Versicherungsfahigkeit

1. Nach diesem Tarif konnen alle innerhalb eines Gruppenvertrags versicherbaren Personen versichert sein, die auf Veranlassung des Versicherungsnehmers
voriibergehend ins Ausland reisen und anspruchsberechtigtes Mitglied einer gesetzlichen Krankenkasse in Deutschland sind (Hauptversicherte). Der Ehe- oder
Lebenspartner sowie die Kinder des Hauptversicherten und des Ehe- oder Lebenspartners kénnen mitversichert werden, wenn sie ebenfalls anspruchsberechtigt
gegentber einer deutschen Krankenkasse sind.

2. Die Versicherung besteht fiir den in der Versicherungsbestétigung genannten Zeitraum. Die maximale Versicherungsdauer betragt 24 Monate. Nach Ablauf der
maximalen Versicherungsdauer kann eine einmalige Verldngerung um maximal weitere 24 Monate beantragt werden. In diesem Fall wird bei der
Beitragsrechnung der dann fiir Neuanmeldungen giiltige Beitrag beriicksichtigt. Laufende Versicherungsfille sind bei der Verldngerung mit einbezogen.

II. Geltungsbereich

Der Versicherer bietet Versicherungsschutz flir Versicherungsfélle im Ausland.

1. Abweichend von § 1 Absatz 3 der Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir die kurzfristige Auslands-Krankheitskosten-Versicherung 2010 (AVB-ARK 2010)
besteht Versicherungsschutz auch in Landern, fiir die vom Auswartigen Amt eine Reisewarnung ausgesprochen wurde.

2. Abweichend von § 1 Absatz 3 der Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir die kurzfristige Auslands-Krankheitskosten-Versicherung 2010 (AVB-ARK 2010)
gelten als Ausland alle Liander mit Ausnahme desjenigen, aus dem der Hauptversicherte im Auftrag oder auf Veranlassung des Versicherungsnehmers ausreist.
III. Versicherungsleistungen

Erstattet werden

1. unter Anrechnung der Vorleistungen der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV), die zunéchst in Anspruch zu nehmen ist, bei ambulanter Heilbehandlung zu
100 % die Aufwendungen fiir

1.1 drztliche Leistungen
1.2 Arzneien und Verbandmittel

1.3 behandlungsbedingte Hilfsmittel zur Fixierung von Korperteilen und &drztlich verordnete Gehstiitzen sowie folgende Hilfsmittel, soweit sie unfallbedingt
bendtigt werden:

1.3.1 Sehhilfen bis zu 150 € innerhalb von zwei Versicherungsjahren

1.3.2. Krankenfahrstiihle bis zu 675 €

1.3.3 orthopédische Schuhe zu 100 % nach Abzug einer Selbstbeteiligung von 75 € je Versicherungsfall

1.3.4 Bandagen, orthopédische Einlagen, Gummistriimpfe, kiinstliche Glieder, kiinstliche Kehlkdpfe, Horgerédte und Stiitzapparate zu 100 %
1.4 drztlich verordnete Strahlen-, Warme-, Licht- und sonstige physikalische Behandlungen

1.5 Rontgendiagnostik

1.6 Wegegebiihren des nachsterreichbaren Arztes

1.7 Aufwendungen fiir ambulante Psychotherapie sind nicht erstattungsféhig. Die Erstfeststellung eines psychischen Leidens wird bis zu 2.000 € erstattet.
Besteht keine Leistungspflicht der GKV, werden 70 % der erstattungsfahigen Kosten ersetzt.

2. bei stationdrer Heilbehandlung zu 100 % die Aufwendungen fiir

2.1 drztliche Leistungen, Unterkunft, Verpflegung und Pflege im Krankenhaus

Bei Behandlungen in der Bundesrepublik Deutschland erfolgt ausschlielich eine Erstattung der Aufwendungen fiir:

2.1.1 allgemeine Krankenhausleistungen

2.1.2 belegdrztliche Leistungen

2.2 medizinisch notwendigen Transport zum bzw. vom Krankenhaus bis zu einer Entfernung von 100 km

Sofern innerhalb dieser Entfernung kein Krankenhaus erreichbar ist, das die medizinisch notwendige Behandlung durchfiithren kann, sind die Aufwendungen fiir
den Transport zum bzw. vom nédchstgelegenen geeigneten Krankenhaus erstattungsfahig.

2.3 Aufwendungen fiir stationdre Psychotherapie sind nicht erstattungsfahig. Kosten fiir eine medikamentdse oder medizinisch notwendige stationédre
Behandlung von akuten psychischen Erkrankungen sind bis zu einer Behandlungsdauer von 30 Tagen zu 100 % erstattungsféhig.

Leistungen nach Nummern 2.1 bis 2.3 werden nur nach Vorleistung der gesetzlichen Krankenkasse (GKV) und unter Anrechnung dieser Vorleistungen erbracht.
3. bei zahnarztlicher Behandlung die Aufwendungen fiir

3.1 Zahnbehandlung und Zahnfiillung in einfacher Ausfiihrung einschlie8lich Zahnextraktion zur Beseitigung akuter Schmerzen sowie einfache Reparaturen von
Zahnersatz zu 100 %

3.2 unfallbedingten Zahnersatz sowie unfallbedingte Inlays und Zahnkronen aller Art, einschlief3lich des zahnérztlichen Honorars hierfiir, zu 80 %, héchstens
2.500 € je Versicherungsfall.

Leistungen nach Nummern 3.1 bis 3.2 werden nur nach Vorleistung der gesetzlichen Krankenkasse (GKV) und ggf. einer vorhandenen Zahnzusatzversicherung,
die zunéchst in Anspruch zu nehmen sind, unter Anrechnung dieser Vorleistungen erbracht.

4. bei Transporten

4.1 die Mehrkosten eines medizinisch notwendigen und arztlich verordneten Riicktransports, wenn

4.1.1 am Aufenthaltsort bzw. in zumutbarer Entfernung eine ausreichende medizinische Behandlung nicht gewéhrleistet und dadurch eine
Gesundheitsschédigung zu befiirchten ist, oder wenn

4.1.2 nach Art und Schwere der Erkrankung bzw. Unfallfolge die medizinisch notwendige stationdre Heilbehandlung einen Zeitraum von zwei Wochen libersteigen
wiirde oder wenn

4.1.3 die voraussichtlichen Kosten der Heilbehandlung die Kosten des Riicktransports iibersteigen wiirden,

zu 100 %.

In den Fillen der Nummer 4.1.2 und 4.1.3 ist die Entscheidung {iber den Riicktransport binnen drei Tagen ab Beginn des Krankenhausaufenthalts zu treffen. Der
Riicktransport erfolgt in das Land, aus dem die versicherte Person ausgereist ist, oder in die Bundesrepublik Deutschland. Als Transportmittel kommen nur
Verkehrsmittel in Betracht, in denen fiir den Krankentransport besondere Vorkehrungen zur medizinischen Betreuung getroffen werden. Soweit medizinische
Griinde nicht entgegen sprechen, ist das jeweils kostengiinstigste Transportmittel zu wéhlen. Die nachgewiesenen Mehrkosten einer mitversicherten
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Begleitperson sind bis zu 1.000 € erstattungsfdhig. Mehrkosten sind die durch den Eintritt des Versicherungsfalls fiir eine Riickkehr zusétzlich entstehenden
Kosten. Die Riicktransportkosten werden um die Riickreisekosten, die beim normalen Verlauf der Reise entstanden waren, gekiirzt, soweit dem Versicherten
hierfiir Erstattungsanspriiche zustehen.

4.2 die notwendigen Kosten einer Riickfiihrung versicherter Kinder unter 16 Jahren, sofern alle ebenfalls nach diesem Tarif versicherten mitreisenden
erwachsenen Personen zuriicktransportiert wurden bzw. werden oder verstorben sind, zu 100 %, hochstens 5.000 €.

Zu den notwendigen Kosten gehéren die Kosten der Reise in der allgemeinen Beférderungsklasse eines reguléren Verkehrsmittels einschliefglich der notwendigen
Ubernachtungskosten und die entsprechenden Hin- und Riickreisekosten einer Begleitperson.

4.3 die Kosten fiir einen Blutkonserventransport ins Ausland, wenn dort Blutkonserven fiir eine Operation medizinisch notwendig sind und bei dort vorhandenen
Blutkonserven mit Infektionen gerechnet werden muss, zu 100 %.

4.4 die nach Eintritt des Versicherungsfalls entstehenden Kosten der Reise des Ehegatten, Lebenspartners oder eines Verwandten ersten Grades an den
Aufenthaltsort der versicherten Person im Ausland, wenn nach Art und Schwere der Erkrankung bzw. Unfallfolge die medizinisch notwendige stationére
Heilbehandlung einen Zeitraum von zwei Wochen voraussichtlich {ibersteigen wird, bis zu 500 €.

5.im Todesfall

5.1 die notwendigen Kosten einer Uberfiihrung an den Wohnsitz bzw. Wohnort oder in das Heimatland des Verstorbenen zu 100 %, héchstens 30.000 €

5.2 die Kosten einer Bestattung im Ausland zu 100 %, hochstens 10.000 €

6. durch Selbstmord oder Selbstmordversuch

entstehende Kosten im Rahmen der Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir die kurzfristige Auslands-Krankheitskosten-Versicherung 2010 (AVB-ARK 2010).

IV. Einschrinkung der Leistungspflicht

Abweichend von § 5 Absatz 1a) der Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir die kurzfristige Auslands-Krankheitskosten-Versicherung 2010 (AVB-ARK 2010)
besteht Leistungspflicht auch in den Landern, fiir die vom Auswértigen Amt eine Reisewarnung ausgesprochen wurde.

Allgemeine Versicherungsbedingungen (AVB) AIDWORKER24-RK (AW24-RK)

Fiir die kurzfristige Auslands-Krankheitskosten-Versicherung 2010 (AVB-ARK 2010) der Generali Deutschland Krankenversicherung AG
§ 1 Gegenstand, Umfang und Geltungsbereich des Versicherungsschutzes sowie Vertragsdauer

(1) Der Versicherer bietet Versicherungsschutz fiir Versicherungsfélle im Ausland. Er gewahrt im Versicherungsfall Ersatz von Aufwendungen fiir Heilbehandlung
und sonst vereinbarte Leistungen.

Versicherungsfall ist die medizinisch notwendige Heilbehandlung einer versicherten Person wegen Krankheit oder Unfallfolgen. Der Versicherungsfall beginnt mit
der Heilbehandlung; er endet, wenn nach medizinischem Befund Behandlungsbedtirftigkeit nicht mehr besteht.

Muss die Heilbehandlung auf eine Krankheit oder Unfallfolge ausgedehnt werden, die mit der bisher behandelten nicht urséchlich zusammenhangt, so entsteht
insoweit ein neuer Versicherungsfall.

Als Versicherungsfall gelten auch:

a) Untersuchung und medizinisch notwendige Behandlung wegen Schwangerschaft bei einem akut regelwidrigen Schwangerschaftsverlauf und die regelwidrig
verlaufende Entbindung;

b) der Tod.

(2) Der Versicherungsumfang ergibt sich aus dem Versicherungsschein, den Allgemeinen Versicherungsbedingungen einschlieflich Tarif, den sonstigen
schriftlichen Vereinbarungen und den gesetzlichen Vorschriften.

Das Versicherungsverhaltnis unterliegt deutschem Recht.

(3) Als Ausland gelten alle Lander, in denen die versicherte Person keinen standigen Wohnsitz unterhlt und zum Zeitpunkt des Vertragsabschlusses auch nicht
ihren iiberwiegenden Aufenthalt hat.

In Landern, fiir die vom Auswartigen Amt der Bundesrepublik Deutschland eine Reisewarnung ausgesprochen wurde, besteht kein Versicherungsschutz.
Versicherte Personen, die sich in einem Land aufhalten, fiir das erst nach Beginn des Versicherungsschutzes eine Reisewarnung ausgesprochen wird, sind von
dieser Regelung nicht betroffen. Diese Regelungen gelten fiir eventuell mitversicherte Familienangehdrige entsprechend.

§ 2 Beginn des Versicherungsschutzes

Unter der Voraussetzung, dass der Versicherungsvertrag zustande kommt, beginnt der Versicherungsschutz mit dem im Versicherungsschein angegebenen
Zeitpunkt (Versicherungsbeginn), jedoch nicht vor Zahlung des Beitrags und nicht vor der Ausreise. Als Versicherungsbeginn muss immer der erste Tag der
Auslandsreise angegeben werden.

Fiir Versicherungsfille, die vor Beginn des Versicherungsschutzes eingetreten sind, wird nicht geleistet.
§ 3 Zustandekommen des Versicherungsvertrags

(1) Je nachdem, welche Abschlussmdoglichkeit der Versicherer zur Verfiigung stellt, kann der Versicherungsvertrag jeweils nach Ablauf einer eventuellen
Widerrufsfrist nach § 8 VVG (siehe Anhang) wie folgt zustande kommen.

a) Der Versicherungsvertrag kommt durch die Annahme des ordnungsgemafS ausgefiillten Antragsvordrucks (z. B. mit der Aushéndigung des
Versicherungsscheins) zustande.

b) Wird die Versicherung auf dem vom Versicherer hierfiir vorgesehenen und giiltigen Formular abgeschlossen und erfolgt die Beitragszahlung, so gilt der Vertrag,
vorbehaltlich des Eingangs des ordnungsgemif ausgefiillten Vordrucks beim Versicherer, bereits durch die Bezahlung bzw. Uberweisung des Beitrags als
zustande gekommen. Ordnungsgemaéf ausgefiillt ist der Vordruck nur dann, wenn er eindeutige und vollsténdige Angaben iiber den Beginn und die Dauer des
Versicherungsvertrags, die versicherten Personen und iiber die entsprechenden Beitrdge enthélt. Die Versicherungsdauer muss sich aufferdem in dem tariflich
zuldssigen Rahmen halten. Als Versicherungsnehmer gilt der im Einzahlungsvordruck genannte Einzahler. Als Versicherungsschein gilt die dem Antragsteller
verbliebene Durchschrift des Vordrucks.

c) Wird die Versicherung auf dem vom Versicherer hierfiir vorgesehenen und giiltigen Formular beantragt und die vorgesehene Einzugserméchtigung erteilt, so gilt
der Vertrag, vorbehaltlich des Eingangs des ausgefiillten Vordrucks beim Versicherer, bereits durch die Absendung als zustande gekommen. Als
Versicherungsschein gilt die dem Antragsteller verbliebene Durchschrift des Antragsvordrucks.

d) Wird die Versicherung auf elektronischem Weg mit dem bereitgestellten Online-Formular beantragt und die Einzugserméchtigung erteilt, so gilt der Vertrag,
vorbehaltlich des Eingangs des ausgefiillten Online-Formulars beim Versicherer, bereits durch die Absendung als zustande gekommen. Als Versicherungsschein
gilt die dem Antragsteller auf elektronischem Weg iibermittelte Versicherungsbestatigung.

Fiir Personen, die die Voraussetzungen der Aufnahmefihigkeit gemaf3 den tariflichen Bestimmungen nicht erfiillen, kommt der Versicherungsvertrag auch nicht
durch Einzahlung oder Entgegennahme des Beitrags zustande. Wird fiir eine nichtversicherungsfidhige Person dennoch ein Beitrag gezahlt, wird dieser — unter
Abzug einer Geschéftsgebiihr — auf Antrag zuriickgezahlt.

Fiir einen Aufenthalt auf8erhalb der Bundesrepublik Deutschland muss der Versicherungsvertrag vor Reiseantritt abgeschlossen werden, fiir einen Aufenthalt
innerhalb der Bundesrepublik Deutschland spatestens einen Monat nach Einreise in die Bundesrepublik Deutschland. Andernfalls besteht kein
Versicherungsschutz, auch wenn eine Beitragszahlung erfolgt ist. Der gezahlte Beitrag wird dann - unter Abzug einer Geschéftsgebiihr - zurilickgezahlt. Das
Datum des Reiseantritts bzw. der Einreise ist auf Verlangen glaubhaft zu machen.

Wenn sich der vorlibergehende Auslandsaufenthalt iiber das Ende der urspriinglich vereinbarten Vertragsdauer hinaus verlédngert, kann vor deren Ablauf die
Vertragsdauer bis zur tariflichen Hochstversicherungsdauer ausgedehnt werden. Bei einer Ausdehnung besteht Versicherungsschutz nur fiir Versicherungsfille,
die nach dem Tag der Beantragung der Verldngerung (Datum und Uhrzeit des Poststempels) neu eingetreten sind.

Im Rahmen von Sondervereinbarungen, die mit Firmen, Vereinen, Veranstaltern etc. als Versicherungsnehmer zum Zweck der Versicherung von Personengruppen
abgeschlossen werden, sind abweichende Vereinbarungen {iber das Zustandekommen und die Verlédngerung der einzelnen Versicherungsverhéltnisse sowie tiber
die Beitragszahlung moglich.

(2) Versicherungsbestdtigungen werden nur aufgrund besonderer Vereinbarung ausgestellt.

§ 4 Umfang der Leistungspflicht
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(1) Art und Hohe der Versicherungsleistungen ergeben sich aus diesen Allgemeinen Versicherungsbedingungen einschliefflich Tarif und ggf. gesondert getroffenen
Vereinbarungen.

(2) Der versicherten Person steht die Wahl unter den Arzten und Zahnérzten frei, die nach dem fiir das jeweilige Aufenthaltsland geltenden Recht zur
Heilbehandlung zugelassen sind.

(3) Arznei-, Verband-, Heil- und Hilfsmittel miissen von den in Absatz 2 genannten Behandelnden verordnet, Arzneimittel aufferdem aus der Apotheke bezogen
werden.

Die mehrfache Ausfiihrung einer Verordnung muss vom Arzt ausdriicklich vorgeschrieben sein, andernfalls besteht insoweit kein Erstattungsanspruch.
Kosten fiir Ndhr-, Stirkungs- und kosmetische Mittel, Desinfektionen, Weine, Mineralwisser und Ahnliches werden nicht erstattet.

Heilmittel miissen von einem der unter Absatz 2 aufgefiihrten Therapeuten bzw. von einem staatlich gepriiften Masseur, von einem staatlich gepriiften
medizinischen Bademeister oder - bei Leistungserbringung aufSerhalb der Bundesrepublik Deutschland - gegebenenfalls von einem entsprechend qualifizierten
Behandelnden erbracht werden.

(4) Bei medizinisch notwendiger stationédrer Heilbehandlung hat die versicherte Person freie Wahl unter den &ffentlichen und privaten Krankenhdusern, die unter
standiger drztlicher Leitung stehen, {iber ausreichende diagnostische und therapeutische Moglichkeiten verfiigen und Krankengeschichten fiithren.

(5) Fiir medizinisch notwendige stationdre Heilbehandlung in Krankenanstalten, die auch Kuren bzw. Sanatoriumsbehandlungen durchfiihren oder
Rekonvaleszenten aufnehmen, im Ubrigen aber die Voraussetzung von Absatz 4 erfiillen, werden die tariflichen Leistungen nur dann gewéhrt, wenn der
Versicherer diese vor Beginn der Behandlung schriftlich zugesagt hat. Bei Tbc-Erkrankungen wird in vertraglichem Umfang auch fiir die stationdre Behandlung in
Tbc-Heilstétten und -Sanatorien geleistet. Als Sanatorien gelten Anstalten, die unter der verantwortlichen Leitung und Aufsicht eines stdndig dort anwesenden
Arztes stehen und in denen Kurbehandlungen stationar durchgefiihrt werden.

(6) Der Versicherer leistet im vertraglichen Umfang fiir Untersuchungs- und Behandlungsmethoden und Arzneimittel, die von der Schulmedizin tiberwiegend
anerkannt sind. Er leistet dariiber hinaus auch fiir Methoden und Arzneimittel, die sich in der Praxis als ebenso Erfolg versprechend bewéhrt haben oder die
angewandt werden, weil keine schulmedizinischen Methoden oder Arzneimittel zur Verfiigung stehen; der Versicherer kann jedoch seine Leistungen auf den
Betrag herabsetzen, der bei der Anwendung vorhandener schulmedizinischer Methoden oder Arzneimittel angefallen wére.

(7) Erstattungsféhig sind - gegebenenfalls unter Beriicksichtigung der tariflichen Einschrankungen — nur Gebiihren, die den jeweils giiltigen Gebiihrenordnungen
entsprechen. Wenn die Hochstsédtze der einschlédgigen Gebiihrenordnung bzw. die tariflich festgesetzten Hochstsétze tiberschritten werden, besteht insoweit
keine Erstattungspflicht.

(8) Der Versicherungsnehmer kann vor Beginn einer Heilbehandlung, deren Kosten voraussichtlich 2.000 Euro iiberschreiten werden, in Textform vom Versicherer
Auskunft {iber den Umfang des Versicherungsschutzes fiir die beabsichtigte Heilbehandlung verlangen. Ist die Durchfiihrung der Heilbehandlung dringlich, hat
der Versicherer eine mit Griinden versehene Auskunft unverziiglich, spatestens nach zwei Wochen, zu erteilen, ansonsten nach vier Wochen; auf einen vom
Versicherungsnehmer vorgelegten Kostenvoranschlag und andere Unterlagen ist dabei einzugehen. Die Frist beginnt mit Eingang des Auskunftsverlangens beim
Versicherer. Ist die Auskunft innerhalb der Frist nicht erteilt, wird bis zum Beweis des Gegenteils durch den Versicherer vermutet, dass die beabsichtigte
medizinische Heilbehandlung notwendig ist.

(9) Der Versicherungsnehmer oder versicherte Personen konnen Auskunft iiber oder Einsicht in Gutachten oder Stellungnahmen nehmen, die der Versicherer bei
der Priifung seiner Leistungspflicht iiber die Notwendigkeit einer medizinischen Behandlung eingeholt hat. Wenn der Auskunft an oder der Einsicht durch den
Versicherungsnehmer oder die versicherte Person erhebliche therapeutische Griinde oder sonstige erhebliche Griinde entgegenstehen, kann nur verlangt werden,
einem benannten Arzt oder Rechtsanwalt Auskunft oder Einsicht zu geben. Das Verlangen kann nur von der jeweils betroffenen Person oder ihrem gesetzlichen
Vertreter geltend gemacht werden.

§ 5 Einschridnkung der Leistungspflicht

(1) Keine Leistungspflicht besteht

a) fiir Krankheiten, Unfélle und Todesfille, die durch Kriegsereignisse im Ausland verursacht sind, wenn das Auswartige Amt fiir das betroffene Land vor Beginn
des Auslandsaufenthalts eine Reisewarnung ausgesprochen hat. Wird die Reisewarnung erst wahrend des Auslandsaufenthalts ausgesprochen, besteht so lange
Versicherungsschutz bis eine Ausreise aus dem Kriegsgebiet moglich ist;

b) vorsatzlich selbst herbeigefiihrte Krankheiten und Unfille einschlieRlich deren Folgen sowie fiir Entzugs- und Entwéhnungsmaffnahmen;

c) fir Behandlung durch Arzte, Zahnéirzte und in Krankenanstalten, deren Rechnungen der Versicherer aus wichtigem Grund von der Erstattung ausgeschlossen
hat, wenn der Versicherungsfall nach der Benachrichtigung des Versicherungsnehmers {iber den Leistungsausschluss eintritt. Sofern im Zeitpunkt der
Benachrichtigung ein Versicherungsfall schwebt, besteht keine Leistungspflicht fiir die nach Ablauf von drei Monaten seit der Benachrichtigung entstandenen
Aufwendungen;

d) fiir Kur- und Sanatoriumsbehandlung sowie fiir Rehabilitationsmafinahmen der gesetzlichen Rehabilitationstrager, wenn der Tarif nichts anderes vorsieht;

e) fiir Heilbehandlungen in einem Heilbad oder Kurort. Die Einschrankung entfallt, wenn wahrend eines voriibergehenden Aufenthalts durch eine vom
Aufenthaltszweck unabhéngige Erkrankung oder durch einen dort eingetretenen Unfall eine Heilbehandlung notwendig wird. Die Leistungspflicht besteht, solange
nach medizinischem Befund die Abreise ausgeschlossen ist. Die Einschrédnkung entféllt ebenfalls, wenn die Heilbehandlung aufgrund des Wohnsitzes im Heilbad
oder Kurort oder in der direkten Ndhe dazu erfolgt.

Die vom behandelnden Arzt am Wohnort des Versicherten bzw. vom Hausarzt des Versicherten verordneten Heilmittel werden auch bei ambulanter Anwendung
in einem Heilbad oder Kurort erstattet;

f) fiir Behandlungen durch Ehe- oder Lebenspartner, Eltern oder Kinder des Versicherungsnehmers oder der versicherten Person; nachgewiesene Sachkosten
werden tarifgemaf? erstattet;

g) fiir eine durch Pflegebediirftigkeit oder Verwahrung bedingte Unterbringung;

h) fiir Beseitigung von Schénheitsfehlern oder kérperlichen Anomalien, fiir Impfungen, Desinfektionen, &drztliche Gutachten, Atteste oder fiir Pflegepersonal
aufBerhalb einer stationéren Krankenhausbehandlung, soweit derartige nicht ausdriicklich tariflich vorgesehen sind;

i) flir Schwangerschaftsabbruch, es sei denn, dieser ist unvorhergesehen aus medizinischen Griinden geboten;

j) fir MaBnahmen bei Sterilitat oder Infertilitdt (z. B. kiinstliche Befruchtung);

k) fiir Behandlungen, von denen die versicherte Person bei Reiseantritt wusste, dass sie bei planmaéfSiger Durchfiihrung der Reise stattfinden mussten, es sei denn,
dass die Reise wegen des Todes des Ehe- oder Lebenspartners oder eines Verwandten ersten Grades der versicherten Person unternommen wurde;

1) fiir Inlays, Zahnersatz, Zahnkronen oder Kieferregulierung, sofern der Tarif hierfiir nicht ausdriicklich Leistungen vorsieht;

m) flir eine regelrecht verlaufende Schwangerschaft, insbesondere fiir Mafnahmen der Schwangerschaftsvorsorge, und die regelrecht verlaufende Entbindung.
Bei einem akut regelwidrigen Schwangerschaftsverlauf leistet der Versicherer jedoch in vertraglichem Umfang fiir ambulante und stationére arztliche
Maf3nahmen. Entsprechendes gilt fiir regelwidrig verlaufende Entbindungen;

(2) Besteht Anspruch auf Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung, so ist der Versicherer fiir die bei Versicherungsbeginn bestehenden und bekannten
chronischen Krankheiten nebst Folgen sowie fiir solche Krankheiten und Unfille nebst Folgen, die in den letzten sechs Monaten vor Versicherungsbeginn
behandelt wurden, nur fiir die Aufwendungen leistungspflichtig, welche trotz dieser Leistungen verbleiben. Hierdurch werden die Leistungsausschliisse in Absatz
1 Buchstaben j) und k) nicht beriihrt.

(3) Ubersteigt eine Heilbehandlung oder sonstige Maf3nahme, fiir die Leistungen vereinbart sind, das medizinisch notwendige Maf, so kann der Versicherer seine
Leistungen auf einen angemessenen Betrag herabsetzen. Stehen die Aufwendungen fiir die Heilbehandlung oder sonstigen Leistungen in einem auffélligen
Missverhiltnis zu den erbrachten Leistungen, ist der Versicherer insoweit nicht zur Leistung verpflichtet.

(4) Besteht auch Anspruch auf Leistungen aus der gesetzlichen Unfallversicherung oder der gesetzlichen Rentenversicherung, auf eine gesetzliche Heilfiirsorge
oder Unfallfiirsorge, so sind diese zunéachst in Anspruch zu nehmen. Der Versicherer ist nur fiir Aufwendungen leistungspflichtig, welche trotz der gesetzlichen
Leistungen notwendig bleiben.

(5) Hat die versicherte Person wegen desselben Versicherungsfalls einen Anspruch gegen mehrere Erstattungsverpflichtete, darf die Gesamterstattung die
Gesamtaufwendungen nicht {ibersteigen.

§ 6 Auszahlung der Versicherungsleistungen

(1) Der Versicherer ist zur Leistung nur verpflichtet, wenn die von ihm geforderten und erforderlichen Nachweise erbracht sind; diese werden Eigentum des
Versicherers.

Die Rechnungen - auch unbezahlte — miissen im Original vorgelegt werden und spezifiziert sein.

(2) Im Ubrigen ergeben sich die Voraussetzungen fiir die Félligkeit der Leistungen des Versicherers aus § 14 VVG (siehe Anhang).

(3) Der Versicherer ist berechtigt, an den Uberbringer oder Ubersender von ordnungsméfRigen Nachweisen zu leisten, sofern dem Versicherer begriindete Zweifel
an der Legitimation des Uberbringers oder Ubersenders nicht bekannt sind und keine Verpflichtung nach Satz 2 besteht. Der Versicherer ist verpflichtet,
ausschlieRlich an die versicherte Personen zu leisten, wenn der Versicherungsnehmer ihm diese in Textform als empfangsberechtigte fiir ihre
Versicherungsleistungen benannt hat. Liegt diese Voraussetzung nicht vor, kann nur der Versicherungsnehmer die Leistung verlangen.
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(4) Die in auslédndischer Wahrung entstandenen Krankheitskosten werden zum Kurs des Tages, an dem die Belege beim Versicherer eingehen, in Euro
umgerechnet. Als Kurs des Tages gilt fiir gehandelte Wahrungen der amtliche Devisenkurs Frankfurt, fiir nicht gehandelte Wéahrungen der Kurs gemaf der
Verbffentlichung der Européischen Zentralbank. Wurden die zur Bezahlung der Rechnung notwendlgen Devisen nachweislich zu einem ungiinstigeren Kurs
erworben und war dies durch eine Anderung der Wihrungsparititen bedingt, so gilt dieser Kurs.

(5) Die Uberweisung der Versicherungsleistungen an den Anspruchsteller erfolgt kostenfrei auf ein Konto bei einem Geldinstitut in der Bundesrepublik
Deutschland. Wiinscht der Versicherungsnehmer Uberweisungen ins Ausland oder besondere Uberweisungsformen und kommt der Versicherer diesem Wunsch
nach, kénnen die dadurch entstehenden Mehrkosten von den Leistungen abgezogen werden. Kosten fiir erforderliche Ubersetzungen kénnen ebenfalls von den
Leistungen abgezogen werden.

(6) Anspriiche auf Versicherungsleistungen konnen weder abgetreten noch verpfandet werden.

(7) Die Rechnungen sind im Original einzureichen. Sie miissen die Vor- und Zunamen der behandelten Personen, die Bezeichnung der Krankheiten, die
Behandlungsdaten, die Honorare fiir die einzelnen Behandlungen und die Angabe der einzelnen Leistungen enthalten. Besteht noch eine anderweitige
Versicherung, so werden auch Duplikatrechnungen anerkannt, auf denen die Leistungen des anderen Versicherungstragers bestatigt sind. Ferner werden sie
anerkannt bei Ladndern, in denen die Originale einbehalten werden.

(8) In einigen Féllen ist neben der Originalrechnung noch ein Nachweis bzw. eine Bescheinigung mit vorzulegen, die nicht vom Ehe- oder Lebenspartner, einem
Elternteil oder einem Kind des Versicherungsnehmers oder der versicherten Person ausgestellt sein diirfen. Hierbei handelt es sich um folgende zusatzliche
Nachweise bzw. Bescheinigungen:

a) ein vor dem Riicktransport ausgestellter drztlicher Nachweis iiber dessen medizinische Notwendigkeit;

b) bei Uberfithrung aus dem Ausland oder Bestattung im Ausland eine &rztliche Bescheinigung iiber die Todesursache;

c) bei Blutkonserventransport eine drztliche Bescheinigung tiber die medizinische Notwendigkeit der Operation und der Blutkonserven.

(9) Die geforderten Nachweise sind spétestens drei Monate nach beendeter Heilbehandlung bzw. nach der Riick- oder Uberfiihrung einzureichen.

(10) Aufwendungen fiir Arznei-, Verband-, Heil- und Hilfsmittel werden nur erstattet, wenn die entsprechenden Rechnungen zusammen mit denen des
Behandelnden vorgelegt werden.

§ 7 Verjahrung

(1) Die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag unterliegen der Verjahrung. Die Verjadhrungsfrist betrdgt nach § 195 BGB (siehe Anhang) drei Jahre und beginnt
mit dem Ende des Jahres, in dem der Anspruch entstanden ist und der Glaubiger von den den Anspruch begriindenden Umstédnden und der Person des Schuldners
Kenntnis erlangt oder ohne grobe Fahrléssigkeit erlangen miisste.

(2) Ist ein Anspruch aus dem Versicherungsvertrag beim Versicherer angemeldet worden, ist die Verjadhrung bis zu dem Zeitpunkt gechemmt, zu dem die
Entscheidung des Versicherers dem Anspruchsteller in Textform zugeht.

§ 8 Ende des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz endet — auch fiir schwebende Versicherungsfille - mit dem Ablauf des Versicherungsvertrags, mit der Beendigung des
Auslandsaufenthalts bzw. des Riicktransports.

Fiir die beim Ausscheiden aus der Auslands-Krankheitskosten-Versicherung schwebenden Versicherungsfélle tibernimmt der Versicherer unmittelbar danach die
vereinbarten Leistungen langstens fiir weitere 90 Tage, sofern die Riickreise wegen &rztlich nachgewiesener Transportunfdhigkeit nicht méglich ist.

§ 9 Beitragszahlung

Der Beitrag ist flir die gesamte Vertragsdauer bei Abschluss des Vertrags zu zahlen. Bei einer Verldngerung der urspriinglich vereinbarten Vertragsdauer ist der
Mehrbeitrag fiir die zusétzliche Vertragsdauer bei Stellung des Antrags auf Verldngerung zu entrichten. Im Rahmen von Sondervereinbarungen mit Firmen,
Vereinen, Veranstaltern etc. sind abweichende Regelungen mdoglich.

§ 10 Obliegenheiten

(1) Der Versicherungsnehmer und die versicherte Person haben auf Verlangen des Versicherers jede Auskunft zu erteilen, die zur Feststellung des
Versicherungsfalls oder der Leistungspflicht des Versicherers und ihres Umfangs erforderlich ist. Ist der Versicherungsnehmer ein Unternehmen, das die
Versicherung fiir einen seiner Mitarbeiter abgeschlossen hat, so trifft diese Pflicht auch diesen Mitarbeiter und die betroffenen versicherten Personen. Die
geforderten Auskiinfte sind einem Beauftragten des Versicherers zu erteilen.

(2) Auf Verlangen des Versicherers ist die versicherte Person verpflichtet, sich durch einen vom Versicherer beauftragten Arzt untersuchen zu lassen.

(3) Sofern bei Vertragsabschluss noch nicht geschehen, ist dem Versicherer auf Verlangen die Befugnis zu erteilen, alle zur Feststellung des Versicherungsfalls
oder der Leistungspflicht des Versicherers und ihres Umfangs notwendigen Auskiinfte bei den in § 213 VVG (siehe Anhang) genannten Personen und Stellen
einzuholen.

Die versicherte Person hat nach Mdoglichkeit fiir die Minderung des Schadens zu sorgen und alle Handlungen zu unterlassen, die der Genesung hinderlich sind.

§ 11 Folgen von Obliegenheitsverletzungen

(1) Der Versicherer ist mit den in § 28 Abs. 2 bis 4 VVG (siehe Anhang) vorgeschriebenen Einschriankungen ganz oder teilweise von der Verpflichtung zur Leistung
frei, wenn eine der in § 10 Abs. 1 bis 4 dieser AVB genannten Obliegenheiten verletzt wird.

(2) Die Kenntnis und das Verschulden der versicherten Person stehen der Kenntnis und dem Verschulden des Versicherungsnehmers gleich.

§ 12 Anspriiche gegen Dritte

(1) Hat der Versicherungsnehmer oder eine versicherte Person Ersatzanspriiche gegen Dritte, besteht, unbeschadet des gesetzlichen Forderungsiibergangs gemaf? §
86 VVG (siehe Anhang), die Verpflichtung, diese Anspriiche bis zur Hohe, in der aus dem Versicherungsvertrag Ersatz (Kostenerstattung sowie Sach- und
Dienstleistung) geleistet wird, an den Versicherer schriftlich abzutreten.

(2) Der Versicherungsnehmer oder eine versicherte Person hat seinen (ihren) Ersatzanspruch oder ein zur Sicherung dieses Anspruchs dienendes Recht unter
Beachtung der geltenden Form- und Fristvorschriften zu wahren und bei dessen Durchsetzung durch den Versicherer soweit erforderlich mitzuwirken.

(3) Verletzt der Versicherungsnehmer oder eine versicherte Person vorsétzlich die in den Absétzen 1 und 2 genannten Obliegenheiten, ist der Versicherer zur
Leistung insoweit nicht verpflichtet, als er infolge dessen keinen Ersatz von dem Dritten erlangen kann. Im Fall einer grob fahrldssigen Verletzung der Obliegenheit
ist der Versicherer berechtigt, seine Leistung in einem der Schwere des Verschuldens entsprechenden Verhéltnis zu kiirzen.

(4) Steht dem Versicherungsnehmer oder einer versicherten Person ein Anspruch auf Riickzahlung ohne rechtlichen Grund gezahlter Entgelte gegen den Erbringer
von Leistungen zu, fiir die der Versicherer aufgrund des Versicherungsvertrags Erstattungsleistungen erbracht hat, sind die Absatze 1 bis 3 entsprechend
anzuwenden.

§ 13 Aufrechnung

Der Versicherungsnehmer kann gegen Forderungen des Versicherers nur aufrechnen, soweit die Gegenforderung unbestritten oder rechtskréftig festgestellt ist.
§ 14 Willenserkldrungen und Anzeigen

Willenserkldrungen und Anzeigen gegeniiber dem Versicherer bediirfen der Schriftform, sofern Textform nicht vereinbart oder gesetzlich zugelassen ist.

§ 15 Gerichtsstand

(1) Klagen gegen den Versicherer kénnen bei dem Gericht am Wohnsitz oder gewdhnlichen Aufenthalt des Versicherungsnehmers oder bei dem Gericht am Sitz
des Versicherers oder am Sitz der vertragsfiihrenden Niederlassung anhéngig gemacht werden.

(2) Fiir Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen den Versicherungsnehmer ist das Gericht des Ortes zusténdig, an dem der Versicherungsnehmer seinen
Wohnsitz oder in Ermangelung eines solchen seinen gewdhnlichen Aufenthalt hat.

(3) Verlegt der Versicherungsnehmer nach Vertragsschluss seinen Wohnsitz oder gewdhnlichen Aufenthalt in einen Staat, der nicht Mitgliedstaat der
Europdischen Union oder Vertragsstaat des Abkommens iiber den Europdischen Wirtschaftsraum ist, oder ist sein Wohnsitz oder gewohnlicher Aufenthaltsort im
Zeitpunkt der Klageerhebung nicht bekannt, ist das Gericht am Sitz des Versicherers zusténdig.

Hinweise zum Schutz Ihrer Daten
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a) Die Datenschutzgrundsétze der DR-WALTER GmbH (nachfolgend DR-WALTER genannt)

Der Schutz der Privatsphére und die Sicherheit Ihrer personenbezogenen Daten sind fiir uns wichtige Anliegen. Wir garantieren Ihnen, dass Ihre Daten von uns
streng vertraulich behandelt werden. Nur mit Hilfe der elektronischen Datenverarbeitung kénnen Versicherungen heute ihre Aufgaben erfiillen. Unsere EDV
entspricht dem aktuellen Stand der Technik und so kénnen wir sicherstellen, dass Vertragsverhaltnisse korrekt, schnell und wirtschaftlich abgewickelt werden.

Unser Verhalten und unsere Programme stehen im Einklang mit den Bestimmungen der Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO), des
Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) sowie weiterer bereichsspezifischer Vorschriften des Datenschutzes im Internet. Unsere Datenschutzbeauftragte tragt dafiir
Sorge, dass unsere Datenschutz-Grundsatze und entsprechende Vorschriften eingehalten werden.

Weitere Informationen finden Sie unter www.dr-walter.com/datenschutz.
b) Informationen zur Verwendung Ihrer Daten bei DR-WALTER

Wir benétigen Thre personenbezogenen Daten, um Ihre Antrége und Vertrége zu bearbeiten, zur Abwicklung von Schadensfillen sowie zur individuellen Beratung
und Betreuung. Die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung Ihrer Daten ist gesetzlich geregelt. Wir haben Verhaltensregeln fiir den Umgang mit personenbezogenen
Daten aufgestellt, die sich an den Verhaltensregeln des Gesamtverbands der Deutschen Versicherungswirtschaft e. V. (GDV) orientieren. Datenschutzrechtliche
Bestimmungen des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG), der Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO), des Bundesdatenschutzgesetzes sowie weitere
mafdgebliche Gesetze flieflen ebenso in unsere Verhaltensregeln ein wie weitere Mafnahmen zur Férderung des Datenschutzes. Informieren Sie sich unter
www.dr-walter.com/datenschutz/personenbezogene-daten iiber unsere Verhaltensregeln fiir den Umgang mit Ihren personenbezogenen Daten.

DR-WALTER arbeitet mit verschiedenen Dienstleistern unter Verwendung von Gesundheitsdaten und weiterer nach § 203 StGB geschiitzter Daten zusammen. Sie
kénnen sich unter www.dr-walter.com/datenschutz/dienstleisterliste einen Uberblick verschaffen, mit welchen Dienstleistern wir zusammenarbeiten.

Auf Wunsch senden wir Thnen gerne einen Ausdruck der Dienstleister sowie der Verhaltensregeln zu. Bitte wenden Sie sich an:

DR-WALTER GmbH

Eisenerzstrafe 34

53819 Neunkirchen-Seelscheid

T +49 (0) 2247 9194 -0

F +49 (0) 2247 91 94 -40

c) Verantwortliche Stelle

Die DR-WALTER GmbH, Eisenerzstrafie 34, 53819 Neunkirchen-Seelscheid, erhebt Ihre personenbezogenen Daten (verantwortliche Stelle).
d) Thre Rechte

Sie haben das Recht auf unentgeltliche Auskunft {iber Thre durch uns gespeicherten Daten. Ferner haben Sie das Recht, eine einmal erteilte Einwilligung zur
Erhebung, Verarbeitung und Nutzung Ihrer personenbezogenen Daten jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft zu widerrufen und auf Loschung bzw. Sperrung
unzuldssiger und nicht mehr erforderlicher bzw. Berichtigung unrichtiger Daten.

Diese Rechte kénnen Sie unter o. g. Anschrift direkt gegeniiber DR-WALTER geltend machen. Falls Sie weitere Fragen zum Datenschutz haben, kénnen Sie sich
direkt an die Datenschutzbeauftragte bei DR-WALTER, Eisenerzstrafie 34, 53819 Neunkirchen-Seelscheid, T +49 (0) 2247 91 94 -0 wenden.

Dienstleisterliste

gemaf3 ,Verhaltensregeln fiir den Umgang mit personenbezogenen Daten durch die deutsche Versicherungswirtschaft (Code of Conduct Datenschutz)

Zum Schutz Threr personenbezogenen Daten und Ihrer Privatsphére hat die deutsche Versicherungswirtschaft Verhaltensregeln aufgestellt. Wir folgen den
Verhaltensregeln/ dem Code of Conduct und méchten Thnen einen Uberblick geben, mit welchen beteiligten Stellen (Unternehmen und Personen) wir im Rahmen
der Auftragsverarbeitung und der Funktionsiibertragung zusammenarbeiten. Die Liste umfasst auch Dienstleister, mit denen wir unter Verwendung von
Gesundheitsdaten und weiterer nach § 203 Strafgesetzbuch (StGB) geschiitzter Daten zusammenarbeiten. Zudem arbeiten wir auch mit Dienstleistern zusammen,
die Gesundheitsdaten und weitere nach § 203 StGB geschiitzte Daten erheben, verarbeiten und nutzen.

Versicherungsgesellschaften und Riickversicherer

Ubertragene Aufgaben: Beteiligte Stellen / Organisationen:
Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung personenbezogener Daten zur Begriindung, jeweils die in der Versicherungsbestétigung genannten Versicherer
Durchfiihrung oder Beendigung eines Versicherungsverhéltnisses (z. B. Bearbeitung ® Generali Deutschland Krankenversicherung AG,

eines Antrags, Beurteilung des zu versichernden Risikos, Verwaltung von

- - ” . - . Dialog Versicherung AG,
Versicherungsvertragen, Priifung einer Leistungspflicht)

Wiirzburger Versicherungs-AG,
HanseMerkur Reiseversicherung AG,
ERGO Reiseversicherung AG,

ERGO Versicherung AG,

Allianz Partners - AWP Health & Life SA,
Inter Krankenversicherung AG,

Hiscox SA

Assistance-Gesellschaften

Ubertragene Aufgaben: Beteiligte Stellen / Organisationen:

Assistance-Leistungen o MD Medicus Assistance Service GmbH,

GMM]I, Inc.,

Europ Assistance SA, Niederlassung fiir Deutschland,
International SOS B.V.,

International SOS GmbH,

Global Excel Management Inc.

Arzte, Zahnirzte, Psychologen, Psychiater, Sachverstindige, Gutachter, Angehdrige sonstiger Heilberufe, Institute fiir medizinische Begutachtungen,

Krankenhduser
Ubertragene Aufgaben: Beteiligte Stellen / Organisationen:
Auskiinfte zu Behandlungen und Erkrankungen, Gutachten und Fallbezogene Einzelbeauftragung

Sachverstiandigengutachten zu medizinischen Fragen

Banken
Ubertragene Aufgaben: Beteiligte Stellen / Organisationen:
Pramienzahlungen, Zahlungen bei Schaden- und Leistungsféllen e Postbank K6ln - eine Niederlassung der DB Privat- und
Firmenkundenbank AG,
e Kreissparkasse Koln, Miindelsichere Anstalt des 6ffentlichen
Rechts
Rechtsanwilte
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Ubertragene Aufgaben:
Juristische Beratung, Inkassomanagement, Vertretung vor Gericht

Markt- und Meinungsforschungsunternehmen

Ubertragene Aufgaben:
Kundenzufriedenheitsbefragungen, Markt- und Meinungsforschung

Beratungsunternehmen

Ubertragene Aufgaben:

Unterstiitzung und Beratung u. a. in Leistungs- und Abrechnungsfragen (In- und
Ausland), zur Betrugserkennung, zu Gesundheitsprogrammen,; IT-Dienstleistungen

IT- und Telekommunikationsunternehmen

Ubertragene Aufgaben:
Dienstleister fiir IT-, Netzwerk- und Telefonieanwendungen

Online-Support

Ubertragene Aufgaben:

Dienstleister fiir Webhosting, Internet-Portale, Online-Abschliisse, E-Mail-Marketing
und Live-Chat

Wirtschaftsauskunfteien, Adressermittler

Ubertragene Aufgaben:
Einholung von Auskiinften bei Antragstellung und Forderungsmanagement

Entsorgungsunternehmen

Ubertragene Aufgaben:

Datentrdger- und Aktenentsorger,
Aktenvernichtung

Bei Bedarf senden wir Thnen gerne die Kontaktdaten der Dienstleister zu.

Beteiligte Stellen / Organisationen:
Fallbezogene Einzelbeauftragung

Beteiligte Stellen / Organisationen:
e TUV NORD CERT GmbH,
e Shopauskunft.de GmbH & Co. KG

Beteiligte Stellen / Organisationen:
Fallbezogene Einzelbeauftragung

Beteiligte Stellen / Organisationen:
AssFINET AG,

ikt Gromnitza GmbH & Co. KG,
Trevedi IT-Consulting GmbH,
IBExpert GmbH,

NETGO GmbH,

DATEV eG

Beteiligte Stellen / Organisationen:

Host Europe GmbH,

1&1 Internet AG,

JMC Technologieberatung GmbH,
united-domains AG,

STRATO AG,

ALL-INKL.COM,

COREER GmbH,

Einmahl WebSolution GmbH,
emarsys eMarketing Systems AG,
bplusd Agenturgruppe GmbH,
Adspert Bidmanagement GmbH,
Sistrix GmbH,

KCS Internetlésungen Kréger GmbH,
Userlike UG

aveta | David Clirten

Beteiligte Stellen / Organisationen:
Fallbezogene Einzelbeauftragung

Beteiligte Stellen / Organisationen:
Fallbezogene Einzelbeauftragung

© DR-WALTER GmbH, Eisenerzstr. 34, 53819 Neunkirchen-Seelscheid, T +49 (0) 22 47 91 94 -0, www.dr-walter.com, info@dr-walter.com
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