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VERSICHERUNGSBEDINGUNGEN

für Auslandskrankenversicherungen 
(VB Teil II – Allianz Partners AWP Health & Life)

Leistungen EXPAT SMART BASIC EXPAT SMART CLASSIC EXPAT SMART PREMIUM

Jahreshöchstbetrag 300.000 Euro 600.000 Euro unbegrenzt

A1 Ambulante 
Heilbehandlung

100% des Rechnungsbetrages für 
unfallbedingt erforderliche ambulante 
Heilbehandlung als Privatpatient, ärztlich 
verordnete Strahlen-, Licht- und sonstige 
physikalische Behandlungen und -dia-
gnostik im Rahmen der jeweils gültigen 
amtlichen Gebührenordnung für den 
entsprechenden Berufsstand.

100% des Rechnungsbetrages für 
unfallbedingt oder lebensbedrohlich 
notfallbedingt erforderliche ambulante 
Heilbehandlung als Privatpatient, ärztlich 
verordnete Strahlen-, Licht- und sonstige 
physikalische Behandlungen und -dia-
gnostik im Rahmen der jeweils gültigen 
amtlichen Gebührenordnung für den 
entsprechenden Berufsstand.

100% des Rechnungsbetrages für 
medizinisch notwendige ambulante 
Heilbehandlung als Privatpatient, ärztlich 
verordnete Strahlen-, Licht- und sonstige 
physikalische Behandlungen und -dia-
gnostik im Rahmen der jeweils gültigen 
amtlichen Gebührenordnung für den 
entsprechenden Berufsstand.

A2 Stationäre 
Heilbehandlung

Sofern unfallbedingt:

a) 100% für erforderliche Krankenhaus-
behandlung und behandlungsbeding-
te Unterbringung als Privatpatient im 
Zweibettzimmer

b) 100% für medizinisch notwendige 
Operationen, Röntgen-, Strahlenbe-
handlung und -diagnostik.

c) 100% für Arznei-, Verband- und 
Heilmittel 

Kein Versicherungsschutz besteht für 
Anschlussheilbehandlung.

Sofern unfallbedingt oder lebensbedroh-
lich notfalbedingt:

a) 100% für erforderliche Krankenhaus-
behandlung und behandlungsbeding-
te Unterbringung als Privatpatient im 
Zweibettzimmer.

b) 100% für medizinisch notwendige 
Operationen, Röntgen-, Strahlenbe-
handlung und -diagnostik.

c) 100% für Arznei-, Verband- und 
Heilmittel 

Kein Versicherungsschutz besteht für 
Anschlussheilbehandlung. 

a) 100% für medizinisch notwendige 
Krankenhausbehandlung und be-
handlungsbedingte Unterbringung 
als Privatpatient im Einbettzimmer in 
der einfachsten Form.

b) 100% für medizinisch notwendige 
Operationen, Röntgen-, Strahlenbe-
handlung und -diagnostik. 

c) 100% für Arznei-, Verband- und 
Heilmittel

Abweichend von VB Teil I, § 6, Abs. 
2b besteht Versicherungsschutz für 
medizinisch notwendige Anschlussheil-
behandlung.

A3 Arznei-, Verband- und 
Heilmittel

100% des Rechnungsbetrages, soweit 
unfallbedingt, ärztlich verordnet und 
medizinisch notwendig, bis 300 Euro pro 
Versicherungsjahr im Rahmen ambulan-
ter Heilbehandlungen.

100% des Rechnungsbetrages, soweit 
unfallbedingt oder lebensbedrohlich 
notfallbedingt, ärztlich verordnet und 
medizinisch notwendig, bis 600 Euro pro 
Versicherungsjahr im Rahmen ambulan-
ter Heilbehandlungen.

100% des Rechnungsbetrages, soweit 
ärztlich verordnet und medizinisch 
notwendig im Rahmen ambulanter Heil-
behandlungen.

A4 Zahnmedizinische 
Heilbehandlung

100% des Rechnungsbetrages für 
medizinisch notwendige ambulante 
zahnärztliche Behandlung bis 300 Euro 
pro Versicherungsjahr. Inlays und Onlays 
sind nicht versichert.

Vorsorgeuntersuchungen und Zahnreini-
gungen sind nicht versichert.

100% des Rechnungsbetrages für 
medizinisch notwendige ambulante 
zahnärztliche Behandlung bis 600 Euro 
pro Versicherungsjahr. Inlays und Onlays 
sind nicht versichert.  

Vorsorgeuntersuchungen und Zahnreini-
gungen sind nicht versichert.

100% des Rechnungsbetrages für medizi-
nisch notwendige ambulante zahnärzt-
liche Behandlung. Inlays und Onlays sind 
nicht versichert.

Pro Versicherungsjahr ist zu 100% des 
Rechnungsbetrages eine einmalige Vor-
sorgeuntersuchung mitversichert.

100% des Rechnungsbetrages für 
eine einmalige Vorsorgebehandlung 
(professionelle Zahnreinigung und Fluori-
dierung) pro Versicherungsjahr.

A5 Zahnersatz/Kieferortho-
pädische Maßnahmen

Es besteht Versicherungsschutz für 
unfallbedingt erforderlichen Zahnersatz 
ohne Wartezeit. 

Für die gesamte Vertragslaufzeit werden 
bis zu 1.000 Euro erstattet.

Kieferorthopädische Behandlungen sind 
nicht versichert.

Es besteht Versicherungsschutz für 
unfallbedingt erforderlichen Zahnersatz 
ohne Wartezeit. 

Für die gesamte Vertragslaufzeit werden 
bis zu 2.000 Euro erstattet.

Kieferorthopädische Behandlungen sind 
nicht versichert.

Abweichend von VB Teil I, § 6, Abs. 2p be-
steht Versicherungsschutz für Versiche-
rungsfälle, die nach Ablauf der Wartezeit 
von 8 Monaten eingetreten sind, für

• medizinisch notwendigen Zahnersatz 
und

• bis zu einem Alter von 18 Jahren für 
kieferorthopädische Behandlungen, 

• höchstens jedoch bis insgesamt 3.000 
Euro pro Vertragslaufzeit.

Für die gesamte Vertragslaufzeit ist 
unfallbedingt erforderlicher Zahnersatz 
ohne Wartezeit bis zu 5.000 Euro ver-
sichert.

Leistungsbeschreibung

Fortsetzung auf nächster Seite
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Leistungen EXPAT SMART BASIC EXPAT SMART CLASSIC EXPAT SMART PREMIUM

A6 Vorsorgeuntersuchun-
gen

Keine Leistung Keine Leistung Abweichend von VB Teil I, § 6, Abs. 2f und 
i besteht Versicherungsschutz für:

a) ambulante Vorsorgeuntersuchungen 
für Kinder inklusive aller damit ver-
bundenen Impfungen. Reiseschutz-
impfungen sind inklusive der Impf-

versichert. 

b) Impfungen inklusive Reiseschutzimp-
fungen ab dem 18. Lebensjahr inklu-

c) ambulante Vorsorgeuntersuchungen 
für Erwachsene zur Früherkennung 
von Krebserkrankungen.

d) allgemeine Check-ups.

Pro Vertragslaufzeit sind die unter 
a) - d) genannten Untersuchungen insge-
samt bis 500 Euro pro versicherte Person 
versichert.

A7 Leistungen im Zu-
sammenhang mit 
Schwangerschaft und 
Entbindung

Keine Leistung Keine Leistung Keine Leistung

A8 Immunisierungsmaß-
nahmen

Keine Leistung Keine Leistung Keine Leistung

A9 Unfruchtbarkeitsbe-
handlungen

Keine Leistung Keine Leistung Keine Leistung

A10 Hilfsmittel Abweichend von VB Teil I, § 6, Abs. 2g 
besteht, sofern unfallbedingt, ärztlich 
verordnet und medizinisch notwendig, 
für Hilfsmittel in einfacher Ausfertigung 
und deren Reparaturkosten Versiche-
rungsschutz bis insgesamt 300 Euro pro 
Versicherungsjahr.

Lebenserhaltende Hilfsmittel und deren 
Reparaturkosten sind, sofern unfall-
bedingt und ärztlich verordnet, pro 
Versicherungsjahr bis zum Jahreshöchst-
betrag versichert. 

Für Sehhilfen besteht kein Versicherungs-
schutz.

Abweichend von VB Teil I, § 6, Abs. 
2g besteht, sofern unfallbedingt oder 
lebensbedrohlich notfallbedingt, ärztlich 
verordnet und medizinisch notwendig, 
für Hilfsmittel in einfacher Ausfertigung 
und deren Reparaturkosten Versiche-
rungsschutz bis insgesamt 600 Euro pro 
Versicherungsjahr. 

Lebenserhaltende Hilfsmittel und 
deren Reparaturkosten sind, sofern 
unfallbedingt oder lebensbedrohlich 
notfallbedingt und ärztlich verordnet, pro 
Versicherungsjahr bis zum Jahreshöchst-
betrag versichert. 

Für Sehhilfen besteht kein Versicherungs-
schutz.

Abweichend von VB Teil I, § 6, Abs. 2g 
besteht, sofern ärztlich verordnet und 
medizinisch notwendig, für Hilfsmittel 
in einfacher Ausfertigung und deren 
Reparaturkosten Versicherungsschutz 
bis insgesamt 1.000 Euro pro Versiche-
rungsjahr. 

Lebenserhaltende Hilfsmittel und deren 
Reparaturkosten sind, sofern ärztlich ver-
ordnet und medizinisch notwenidg, ohne 
Limitierung versichert. 

Für Sehhilfen besteht kein Versicherungs-
schutz. 

A11 Sehhilfen inkl. Sehtest Keine Leistung Keine Leistung Keine Leistung

A12 Augenlasern Keine Leistung Keine Leistung Keine Leistung

A13 Psychotherapie Keine Leistung Keine Leistung Keine Leistung.

Fortsetzung auf nächster Seite
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Leistungen EXPAT SMART BASIC EXPAT SMART CLASSIC EXPAT SMART PREMIUM

A14 Krankentransport/Rück-
transport/Überführung 

Sofern unfallbedingt:

a) 100%  für Krankentransporte zur sta-
tionären Behandlung in das nächster-
reichbare, geeignete Krankenhaus und 
bei Erstversorgung nach einem Unfall 
zum nächsterreichbaren geeigneten 
Arzt und zurück.

b) Der Versicherer erstattet für einen 
medizinisch notwendigen Rücktrans-
port an den ständigen Wohnsitz der 
versicherten Person:

• innerhalb eines Kontinentes bis 
5.000 Euro,

• kontinentübergreifend bis 10.000 
Euro.

Muss für einen Rücktransport ein 

Anspruch genommen werden, ent-
fällt die Leistungsbegrenzung. Für 
den Rücktransport ist das jeweils 
kostengünstigste Transportmittel zu 
wählen, soweit dies aus medizinischen 
Gründen möglich ist. Medizinische 
Notwendigkeit für einen Rücktrans-
port liegt vor, wenn im Aufenthalts-
land eine ausreichende medizinische 
Versorgung nicht gewährleistet ist. 
Eine ärztliche Bescheinigung des be-
handelnden Arztes im Ausland über 
die medizinische Notwendigkeit des 
Rücktransportes ist vorzulegen.

c) Der Versicherer erstattet für eine 
Überführung an den ständigen Wohn-
sitz der versicherten Person: 

• innerhalb eines Kontinentes bis 
5.000 Euro,

• kontinentübergreifend bis 10.000 
Euro.

Für die Überführung ist das jeweils 
kostengünstigste Transportmittel zu 
wählen.

Sofern unfallbedingt oder lebensbedroh-
lich notfallbedingt:

a) 100%  für Krankentransporte zur sta-
tionären Behandlung in das nächster-
reichbare, geeignete Krankenhaus und 
bei Erstversorgung nach einem Unfall 
zum nächsterreichbaren geeigneten 
Arzt und zurück.

b) Der Versicherer erstattet für einen 
medizinisch notwendigen Rücktrans-
port an den ständigen Wohnsitz der 
versicherten Person:

• innerhalb eines Kontinentes bis 
5.000 Euro,

• kontinentübergreifend bis 10.000 
Euro.

Muss für einen Rücktransport ein 

Anspruch genommen werden, ent-
fällt die Leistungsbegrenzung. Für 
den Rücktransport ist das jeweils 
kostengünstigste Transportmittel zu 
wählen, soweit dies aus medizinischen 
Gründen möglich ist. Medizinische 
Notwendigkeit für einen Rücktrans-
port liegt vor, wenn im Aufenthalts-
land eine ausreichende medizinische 
Versorgung nicht gewährleistet ist. 
Eine ärztliche Bescheinigung des be-
handelnden Arztes im Ausland über 
die medizinische Notwendigkeit des 
Rücktransportes ist vorzulegen.

c) Der Versicherer erstattet für eine 
Überführung an den ständigen Wohn-
sitz der versicherten Person: 

• innerhalb eines Kontinentes bis 
5.000 Euro,

• kontinentübergreifend bis 10.000 
Euro.

Für die Überführung ist das jeweils 
kostengünstigste Transportmittel zu 
wählen.

a) 100%  für Krankentransporte zur sta-
tionären Behandlung in das nächster-
reichbare, geeignete Krankenhaus und 
bei Erstversorgung nach einem Unfall 
zum nächsterreichbaren geeigneten 
Arzt und zurück.

b) Der Versicherer erstattet, abweichend 
von VB Teil I, § 5, Abs. 12, für einen 
medizinisch sinnvollen Rücktransport 
an den ständigen Wohnsitz der ver-
sicherten Person:

• innerhalb eines Kontinentes bis 
5.000 Euro,

• kontinentübergreifend bis 10.000 
Euro.

Muss für einen Rücktransport ein 

Anspruch genommen werden, ent-
fällt die Leistungsbegrenzung. Für 
den Rücktransport ist das jeweils 
kostengünstigste Transportmittel zu 
wählen, soweit dies aus medizinischen 
Gründen möglich ist. Ein medizinisch 
sinnvoller Rücktransport liegt vor, 
wenn im Aufenthaltsland eine ausrei-
chende medizinische Versorgung nicht 
gewährleistet ist oder am ständigen 
Wohnsitz der versicherten Person die 
Aussicht auf den Behandlungserfolg 
eine höhere ist. Eine ärztliche Be-
scheinigung des behandelnden Arztes 
im Ausland über den Rücktransport ist 
auf Verlangen vorzulegen. 

c) Der Versicherer erstattet für eine 
Überführung an den ständigen Wohn-
sitz der versicherten Person: 

• innerhalb eines Kontinentes bis 
5.000 Euro,

• kontinentübergreifend bis 10.000 
Euro.

Für die Überführung ist das jeweils 
kostengünstigste Transportmittel zu 
wählen.

A15 Nachhaftung Sofern ein Krankenrücktransport bis zum 
Ende der Versicherungsdauer wegen 
Transportunfähigkeit der versicherten 
Person nicht möglich ist und die Er-
krankung auf eine notwendige und nicht 
planbare ärztliche Behandlung zurückzu-
führen ist, erstattet der Versicherer die 
Kosten der Heilbehandlung bis zum Tag 

für 30 Tage nach Beendigung des Ver-
sicherungsschutzes.  

Sofern ein Krankenrücktransport bis zum 
Ende der Versicherungsdauer wegen 
Transportunfähigkeit der versicherten 
Person nicht möglich ist und die Er-
krankung auf eine notwendige und nicht 
planbare ärztliche Behandlung zurückzu-
führen ist, erstattet der Versicherer die 
Kosten der Heilbehandlung bis zum Tag 

für 60 Tage nach Beendigung des Ver-
sicherungsschutzes.  

Sofern ein Krankenrücktransport bis zum 
Ende der Versicherungsdauer wegen 
Transportunfähigkeit der versicherten 
Person nicht möglich ist und die Er-
krankung auf eine notwendige und nicht 
planbare ärztliche Behandlung zurückzu-
führen ist, erstattet der Versicherer die 
Kosten der Heilbehandlung bis zum Tag 

für 90 Tage nach Beendigung des Ver-
sicherungsschutzes.  

A16 Angeborene Leiden Keine Leistung Keine Leistung Keine Leistung

A17 Sonstige Leistungen Keine Leistung Keine Leistung Keine Leistung

Fortsetzung auf nächster Seite



BDAE Expat GmbH

Kühnehöfe 3 • 22761 Hamburg • Deutschland

Sitz der Gesellschaft: Hamburg • HRB 122052

Amtsgericht Hamburg • Geschäftsführer: Philipp Belau

Tel.: +49-40-30 68 74-0 

Fax: +49-40-30 68 74-90

E-Mail: info@bdae.com 

Web: www.bdae.com
A.2

4/11

EXPAT SMART

S
ta

n
d

: 0
1

.0
3

.2
0

2
5

C1 Versicherer Allianz Partners, Eurosquare 2, 7 rue Dora Maar, 93400 Saint-Ouen, Frankreich

C2 Versicherungsnehmerin

C3 Versicherungsberechtigte Natürliche Personen

C4 Versicherbare Personen
Das höchstversicherbare Alter beträgt 74 Jahre. Der Versicherungsschutz endet automatisch spätestens mit Ablauf des Monats, 
bevor die versicherte Person 75 Jahre alt wird. Als Familienangehörige gelten in häuslicher Gemeinschaft lebende Lebenspartner 
und Kinder.

C5 Vertragliche Grundlagen Versicherungsbedingungen für Auslandskrankenversicherungen - VB Teil I und Teil II (EXPAT SMART).

C6 Geltungsbereich 1. Versicherungsschutz besteht im jeweils vereinbarten Aufenthaltsland. Hierzu muss pro versicherter Person eine Länderzone 
(Zone 1, 2 oder 3) gewählt werden, welche abhängig vom geplanten Aufenthaltsland ist sowie von den Ländern, in denen 
die versicherte Person Leistungen in vollem Umfang in Anspruch nehmen möchte (= Behandlungsland). Der Versicherungs-
schutz besteht somit im vollen Umfang der versicherten Variante für all die Länder, die der gewählten Zone zugeordnet 

gesetzlichen oder lokalen Bestimmungen des Aufenthaltes- oder Wohnsitzlandes genügt, obliegt dem Versicherungsberech-
tigten bzw. der versicherten Person. Nicht versicherbar sind dauerhafte Aufenthalte in den Ländern und Regionen, die in der 
Tabelle „Länderzonen“ als nicht versicherbar gekennzeichnet sind sowie in Deutschland.

a)
-

rungsjahr. Der Versicherungsschutz in den Varianten Basic und Classic ist begrenzt auf den Leistungsumfang der jeweils 
versicherten Variante. In der Premium Variante ist der Versicherungsschutz auf den akut auftretenden Behandlungs-
bedarf innerhalb des Leistungsumfangs begrenzt. Für Krankheiten, deren Behandlung bereits vor der Einreise feststand, 
besteht kein Versicherungsschutz. Für Behandlungen, die über die sechs Wochen hinaus notwendig werden, besteht kein 
Versicherungsschutz. Beginn und Ende des Aufenthaltes sind auf Verlangen nachzuweisen.

b) Für urlaubs- oder berufsbedingte Aufenthalte in Deutschland besteht Versicherungsschutz für bis zu

kumuliert pro Versicherungsjahr, bei unterjährigen Versicherungsdauern im anteiligen Verhältnis. Für Behandlungen, die 
-

tes sind auf Verlangen nachzuweisen. 

2. Bei dauerhafter Verlegung des ständigen Aufenthaltes in das Heimatland kann der Versicherungsschutz aufrechterhalten 
bleiben, sofern diese Versicherung den gesetzlichen und lokalen Bestimmungen des Aufenthalts- oder Wohnsitzlandes ge-
nügt. Die Prüfung dessen obliegt dem Versicherungsberechtigten bzw. der versicherten Person. Bei Verlegung des ständigen 

-
sicherung zum Ende des aktuellen Versicherungsjahres beendet werden. 

3. Der Versicherungsvertrag kann durch den Versicherer bzw. dessen Beauftragten gekündigt werden, wenn sich rechtliche 
Rahmenbedingungen bezüglich des Versicherungsschutzes in einem Land so verändern, dass dieser Versicherungsschutz 

C7 Beginn des Versicherungs-
schutzes

Der Versicherungsschutz beginnt mit dem in der Versicherungsbestätigung genannten Zeitpunkt, unter Beachtung von VB Teil I, 
§ 4.

C8 Versicherungsjahr Jeweils vom 01.01. bis zum 31.12. eines Jahres.

C9 Dauer des Versicherungs-
verhältnisses einmalige Verlängerung um 24 Monate ist mit Einwilligung des Versicherers bzw. dessen Beauftragten möglich.

Der Versicherungsberechtigte bzw. die versicherte Person hat die Möglichkeit, zum Ablauf einer ununterbrochenen Vertrags-

beantragen. Der Versicherer bzw. dessen Beauftragten behalten sich das Recht auf eine Risikoprüfung vor und entscheiden über 
die Annahme des Verlängerungsantrages. Eine Garantie auf Verlängerung besteht nicht. Eine Verlängerung der Vertragslauf-

unverändert fortgeführt und es entstehen keine neuen Wartezeiten. Die Frist auf Verlängerung erlischt einen Monat nach Ablauf 

C10 Kündigung des Versiche-
rungsverhältnisses

Das Versicherungsverhältnis kann für einzelne versicherte Personen jederzeit vom Versicherungsberechtigten oder der versi-
cherten Person gegenüber der Versicherungsnehmerin gekündigt werden. Es endet dann mit dem Ablauf des auf die Kündigung 
folgenden Monats.

Vertragliche Grundlagen

Versicherungsbedingungen

Fortsetzung auf nächster Seite
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Monatlicher Beitrag

Der Beitrag ist ein Jahresbeitrag, der in gleichen Monatsraten ausgewiesen wird. Er ist jeweils bis zum Ende des Versiche-
rungsjahres im Voraus fällig und zahlbar. 

Der jeweils gültige Beitrag ergibt sich aus der anliegenden Beitragstabelle, welche Bestandteil der Versicherungsbedingungen 
ist. Die Höhe des Beitrages richtet sich nach der gewünschten Produktvariante (Basic, Classic oder Premium), der gewünsch-
ten Länderzone (Zone 1, 2 oder 3) und dem Alter der zu versichernden Person zu Vertragsbeginn.

Liegt der Versicherungsbeginn nicht auf dem ersten Tag eines Monats oder das Versicherungsende nicht auf dem letzten Tag 
eines Monats, wird der Beitrag anteilig der versicherten Tage in dem entsprechenden Monat berechnet. 

C11 Angaben zum 
Gesundheitszustand

Zur Feststellung des Gesundheitszustandes bei Vertragsabschluss ist für jede zu versichernde Person ab 55 Jahren ein Gesund-

Risikoprüfung vor und entscheiden über die Annahme des Antrages. Je nach Ergebnis der Gesundheitsprüfung behalten sich der 
Versicherer bzw. dessen beauftragten das Recht vor, die Versicherungsbedingungen um weitere Bestimmungen zu ergänzen. 
Bitte beachten Sie die Leistungsausschlüsse in den Versicherungsbedingungen Teil I und II. 

C12 Wartezeit EXPAT SMART BASIC EXPAT SMART CLASSIC EXPAT SMART PREMIUM

Keine Wartezeit Keine Wartezeit 8 Monate für Zahnersatz und kiefer-

unfallbedingten Zahnersatz entfällt die 
Wartezeit.

C13 EXPAT INFINITY Der Versicherungsberechtigte bzw. die versicherte Person hat die Möglichkeit, zum Ablauf einer ununterbrochenen Vertragslauf-
-

wechsel in die unbefristete Auslandskrankenversicherung EXPAT INFINITY zu beantragen. Hierfür hat der Versicherungsberech-
tigte bzw. die versicherte Person ergänzende Fragen zum Gesundheitszustand zu beantworten. Der Versicherer bzw. dessen 
Beauftragten behalten sich das Recht auf eine Risikoprüfung vor und entscheiden über die Annahme des Antrages. Je nach 
Ergebnis der Gesundheitsprüfung behalten sich der Versicherer bzw. dessen Beauftragten das Recht vor, die Versicherungsbe-
dingungen zum EXPAT INFINITY um weitere Bestimmungen zu ergänzen oder einen entsprechenden Risikozuschlag zu erheben. 

Wechsel in den EXPAT INFINITY kann frühestens 3 Monate vor Ablauf der Vertragslaufzeit gestellt werden. Die Frist endet einen 
Monat nach Ablauf der bisherigen Vertragslaufzeit. Die Aufnahme in den EXPAT INFINITY ist nicht garantiert.

C14 Sonstiges a) Ein nachträglicher Wechsel innerhalb der Varianten “Basic“, “Classic“ und “Premium“ ist nicht möglich.

b) Es werden keine Alterungsrückstellungen gebildet.

c) Der Abschluss einer Anwartschaft in der gesetzlichen/privaten Krankenversicherung oder einer Anwartschaft auf 
EXPAT INFINITY wird empfohlen.

Versicherungsbedingungen


