Versicherungsantrag

INWEnt gGmbH. GK 1 Kto. 9080

Abteilung 9.3 E-Mail: regina.dietz@inwent.org

Friedrich-Ebert-Allee 40 monika.sous@inwent.org
Tel.: 0228/44601-171

53113 Bonn Fax :0228/44601-134

Versicherung fur deutsche Fach- und Fihrungskrafte im Ausland im Rahmen der
Gruppenversicherungsvertréage

der EUROPA Krankenversicherung AG
der DBV-winterthur AG

Die Versicherung wird fir folgende Personen beantragt (Versicherungszeitraum und Umfang sollen fir
alle Personen gleich sein — sonst bitte eigenen Antrag ausfillen):

MaBnahme, Band, Leonardo, Sokrates Projekthummer

Name Vorname Geburtsdatum
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Haftpflicht- und Unfallversicherung kann nur in Verbindung mit der Krankenversicherung
abgeschlossen werden!
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Versicherungsantrag

Gewiinschter Versicherungsschutz (Krankenversicherung ist Voraussetzung, weitere bitte ankreuzen),
Beitrag ab dem 1. Tag der Versicherung je Reisetag.(Beispiele fir die Berechnung der Gesamtprdmie
finden Sie als Anlage in der ,Information zur Versicherung*.)

Kosten je Person

und je Tag
X Krankenversicherung bis 4 Monate Auslandsaufenthalt € 0,28
] Haftpflichtversicherung € 0,12
] Unfallversicherung € 0,11
Gesamtbeitrag (bitte selbst errechnen) €

Versicherungsbeginn: Reisedauer: in Tagen

(Bitte unbedingt angeben!) (Anzahl der Versicherungstage)

Versicherungstage x Gesamtbeitrag € X Anzahl der Personen

= Gesamtpramie €

Bitte Gberweisen Sie diese Gesamtpramie auf das Konto der InWEnt gGmbH bei der Dresdner Bank
KéIn, Konto 034 989 1800 (BLZ 370 800 40) und geben Sie im Verwendungszweck die Bezeichnung
sversicherung 9080“ an.

Versicherungsschutz besteht erst, wenn die Pramie bezahlt wurde und Sie von uns eine Bestatigung
Ihres Antrages erhalten haben.

Die beigefligten Versicherungsbedingungen erkenne(n) ich/wir an.

Name: (Firma) Tel./Fax Nr.:

Strasse:

PLZ / Ort:

E-Mail

Datum: Dieser Antrag ist gemaB §§ 126b, 127 BGB ohne Unterschrift glltig. Zur
Wahrung der Form genlgt die Ubermittlung (dieses Antrags) an uns
per E-Mail

Datenschutz:

GemanB § 33 Abs. 1 BDSG informieren wir Sie hiermit, dass der Versicherer im erforderlichen Umfang

Daten, die sich aus den Antragsunterlagen oder der Vertragsdurchflhrung (Beitrage,

Versicherungsfélle, Risiko-/Vertragsénderungen) ergeben, zur Beurteilung des Risikos und Anspriiche

an andere Versicherer und/oder an den Verband der Privaten Krankenversicherungen e.V. Ubermittelt

und dass die Unternehmen der Continentale Versicherungs-Gruppe und der Europa Versicherung,

soweit dies der ordnungsgemaBen Durchfiihrung lhrer Versicherungsangelegenheiten dient,

allgemeine Vertrags-, Abrechnungs- und Leistungsdaten in gemeinsamen Datensammlungen flhren

und an lhre Vertreter weitergeben.

Gesundheitsdaten diirfen nur an Personenversicherer Ubermittelt werden; an Vertreter diirfen sie nur

weitergegeben werden soweit es zur Vertragsgestaltung erforderlich ist. Ich erkenne an, dass

1. alle Anspriiche sich nach den Gruppenversicherungsvertragen der INWEnt mit den
Versicherungstragern regeln;

2. die Rechnungslegung im Namen und fir Rechnung der Versicherungstrager erfolgt.
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