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Reiseversicherung

% BARCLAYS
Barclays Gold Visa

Was kann ich tun, damit mir diese Reiseversicherung den gréBtmoglichen Nutzen bringt?

Damit wir Ihnen den besten Service bieten kdnnen, rufen Sie bitte umgehend unseren Dienstleister (das Assistance-Unternehmen) an, wenn
- Sie eine Frage zum Versicherungsschutz haben,
- Sie nicht sicher sind, wie Sie sich verhalten sollen, oder
- ein Versicherungsfall eingetreten ist, um sich beraten zu lassen, wie Sie am besten vorgehen. Nur dann kénnen wir lhnen direkt vor Ort unsere Unterstiitzung bei
der Abwicklung anbieten und bei der Zusammenstellung der erforderlichen Nachweise helfen. AuBerdem geben Sie uns dann die Mdglichkeit, darauf zu achten,
dass Ihnen nur berechtigte und angemessene Kosten in Rechnung gestellt werden.

Im Versicherungsfall kontaktieren Sie bitte:

ISON Care im Auftrag von Société Générale Insurance
Fuhlsbiittler Str. 437, 22309 Hamburg
E-Mail: barclays-reiseversicherung@isonclaims.com

+49 40 27 16 56 121
+49 89 38 03 74 44
(24-Stunden-Notfall-Hotline)

Oder nutzen Sie kostenfrei VOIP (Voice over IP — kostenloser Internet-Anruf)
in unserem Claim Portal https://myclaim.isonclaims.com/

Wenn Sie in ein Krankenhaus innerhalb Europas eingewiesen werden, legen Sie bitte zuerst lhre Europdische Krankenversicherungskarte (EHIC) vor. Wenn diese nicht
akzeptiert wird oder Sie sich auBerhalb Europas aufhalten, kontaktieren Sie bitte umgehend ISON Care, um das weitere Vorgehen zu besprechen.

Die Reiseversicherung deckt die versicherten Aufwendungen ab, die nicht bereits durch einen anderweitigen Versicherungsschutz erstattet werden. Wenn Sie im
europdischen Ausland reisen und dort &rztliche Hilfe in Anspruch nehmen miissen, nehmen Sie bitte zuerst lhre gesetzliche oder private Krankenversicherung in An-
spruch.

Bitte rufen Sie auf jeden Fall vorher an, falls Ihnen Behandlungskosten von iiber 500 € entstehen, damit keine Nachteile fiir Sie
daraus resultieren. Bis zu diesem Betrag konnen Sie die Kosten vor Ort begleichen und hinterher einreichen (wenn der

Selbstbehalt von 200 € pro Person iiberschritten wird).

Leistungsiibersicht

Abschnitt A — Reiseberatung Reiseberatung Enthalten

Abschnitt B — Reiseunterstiitzung Medizinische Unterstiitzung Enthalten
Rechtliche Unterstiitzung einschlieflich der Ubernahme von Enthalten
Dolmetscherkosten zur Kommunikation mit Behérden Bis zu €160
Vorschuss von Gerichts-, Anwalts- und Dolmetscherkosten Bis zu €2.600
Hilfe bei Verlust oder Diebstahl von Dokumenten Enthalten
Nachrichtentbermittlung Enthalten
Unterstiitzung bei der Ortung von verloren gegangenem Gepack Enthalten
Hilfe in besonderen Notféllen Bis zu €500

Abschnitt C - Reiserticktritt und Reisertcktritt — Hochstbetrag fir den Karteninhaber Bis zu €5.000

Reiseabbruch
Reiserlcktritt — insgesamt fur alle zusammen reisenden begunstigten Personen Bis zu €5.000
Reiseabbruch — Héchstbetrag fiir den Karteninhaber Bis zu €5.000
Reiseabbruch — insgesamt fiir alle zusammen reisenden beguinstigten Personen Bis zu €5.000

Selbstbehalt

20% des erstattungsfahigen
Schadens, mindestens €200
pro Person und Reise

Abschnitt D — Medizinische und andere
Kosten im Notfall

Medizinische Kosten und Ruckfuhrungskosten

€1.000.000

Selbstbehalt pro Person

€200

Anreise eines nahen Angehorigen bei Krankenhausaufenthalt, wenn die

beguinstigte Person allein reist

€100 pro Tag, max. 10 Tage
+ Economy-Flug

Verlangerter Aufenthalt der begtinstigten Person/Begleitperson

€100 pro Tag, max. 10 Tage
+ Transportkosten

Heimreise von Kindern

Bis zu €1.100

Bestattungskosten/Uberfiihrung der sterblichen Uberreste

Enthalten

Alle Leistungen gelten pro beginstigter Person und pro Reise, wenn nicht anders ausgewiesen

Einleitung - Reiseversicherung

Dieses Dokument ist kein Versicherungsvertrag, sondern fasst die Versicherungslei-
stungen zusammen, die Ihnen als Karteninhaber einer Barclays Kreditkarte iber
Barclays Bank Ireland PLC Hamburg Branch (nachfolgend ,Barclays Bank“ genannt) an-
geboten werden. Diesen zugrunde liegt ein Gruppenversicherungsvertrag zwischen der
Barclays Bank als Versicherungsnehmerin einerseits und SOGESSUR S.A. (nachfolgend
,Société Générale Insurance” oder ,Versicherer” genannt) andererseits.

Der Versicherungsschutz ist eine Zusatzleistung zum zwischen lhnen und der Barclays Bank
abgeschlossenen Kreditkartenvertrag. Nach Abschluss des Kreditkartenvertrages meldet Sie
die Barclays Bank automatisch zum oben genannten Gruppenversicherungsvertrag an. Es fal-
len fiir Sie insoweit keine zusatzlichen Kosten an.

Die Versicherungsbedingungen beschreiben die Voraussetzungen fiir den Erhalt der Leistun-
gen, deren Begrenzungen, Ausschliisse sowie die lhnen als versicherter Person obliegenden
Pflichten. Bitte beachten Sie diese Pflichten sorgféltig, damit Sie Ihren Versicherungsschutz
nicht gefahrden.

Die Société Générale Insurance hat ISON Care damit beauftragt, Sie bei Fragen und Ansprii-
chen im Versicherungsfall zu betreuen. ISON Care ist ein Assistance-Dienstleister innerhalb
der Punkta Group, die Teil der Serwis Holdings CEE SA ist, einem Unternehmen nach luxem-
burgischen Recht. Das Unternehmen ist dort unter der Nr. B226569 mit der Anschrift 11, Ave-
nue de la Porte-Neuve, L-2227 Luxembourg, registriert.

Einziger Versicherungsnehmer ist die Barclays Bank (im Folgenden auch ,Versicherungsneh-
mer* genannt), geméB dem Gruppenversicherungsvertrag. Abweichend von §44 VWG kénnen
Sie ohne Zustimmung des Versicherungsnehmers (iber Ihre Rechte aus der Versicherung ver-
fligen und diese gerichtlich geltend machen. Um in den Genuss der Versicherungsleistungen
zu kommen, miissen Sie sich an die vorliegenden Versicherungsbedingungen halten.

Berechtigung

Die Versicherungsleistungen, die in diesem Dokument zusammengefasst sind, unterliegen der
Voraussetzung, dass Sie zum Zeitpunkt eines Vorfalls, der zu einer Forderung fiihrt, ein recht-
méBiger Karteninhaber einer Barclays Kreditkarte sind. Der Versicherungsnehmer wird Ihnen
mitteilen, wenn sich die Versicherung bedeutend &ndert oder sie gekiindigt wird oder ohne eine
Erneuerung zu dhnlichen Bedingungen ablauft. Im Falle des Reisertickiritts oder -abbruchs miis-
sen die jeweiligen Reisekosten (fiir z.B. Unterbringung, Beférderung, Durchfiihrung von Veran-
staltungen sowie andere im Voraus gezahlte Gebiihren) im Vorfeld mit Ihrer Barclays Kreditkarte
vollstandig bezahlt worden sein.

Dies ist Ihr Leitfaden fiir die Versicherungsleistungen. Er beinhaltet Details zu Leistungen, Be-
dingungen und Ausschltissen fiir Barclays Kreditkarteninhaber und bildet die Grundlage fir die
Regulierung sémtlicher Forderungen.
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Versicherer

Ihr Versicherer ist die SOGESSUR S.A. Tour D2 — 17 bis place des Reflets — 92919 Paris La
Défense Cedex, Frankreich (Registergericht R.C.S. Nanterre 379 846 637). Die Versicherungs-
gesellschaft handelt durch ihre deutsche Niederlassung, die SOGESSUR S.A. Deutsche Nieder-
lassung (Handelsregister beim Amtsgericht Hamburg, HRB 133782 Hauptgeschéftstatigkeit: Sach-
versicherungsgeschéaft). Hauptbevollmachtigter der deutschen Niederlassung: Patrice Begue.
Der Sitz der deutschen Niederlassung befindet sich in der Fuhlsbiittler StraBe 437, 22309
Hamburg. Unter dieser Anschrift kdnnen Sie die Versicherer im Streitfall verklagen. Die Versiche-
rungssteuer wird unter folgenden Versicherungssteuer-Nr. an das Bundeszentralamt fiir Steuern
abgefiihrt; SOGESSUR S.A.: 806/V90806026056. Der Versicherer handelt unter dem Handelsna-
men ,Société Générale Insurance”.

Widerruf und Kiindigung

Versicherungsschutz wird Ihnen ohne zusétzliche Kosten als Bestandteil lhres Kredit-
kartenvertrages gewahrt. Insoweit steht lhnen ein Widerrufsrecht als auch ein Kiindi-
gungsrecht hinsichtlich der Kreditkarte zu. Die detaillierten Informationen zum Wider-
rufs- und Kiindigungsrecht entnehmen Sie bitte den Vertragsunterlagen und Allgemeinen
Geschéftsbedingungen zu Ihrer Kreditkarte des Versicherungsnehmers. Sie haben eben-
falls das Recht, der Datenweitergabe an die Société Générale Insurance zu widerspre-
chen. Bitte beachten Sie jedoch, dass in diesem Fall kein Versicherungsschutz besteht.

Wichtige Hinweise

1. Kosten aufgrund einer Erkrankung, die Sie haben und beziiglich derer ein Arzt lhnen ge-
raten hat, nicht zu reisen, oder beziiglich derer ein Arzt Ihnen dies geraten hétte, wenn
Sie ihn konsultiert hatten, sind nicht versichert.

2. Kosten fiir eine medizinische Behandlung (einschlieBlich Operationen oder Untersuchun-
gen) auBerhalb Ihres Heimatlandes sind nicht versichert, wenn diese Behandlung der
Zweck Ihrer Reise ist.

3. Kosten, die aufgrund von bestehenden Beschwerden anfallen, fiir die Sie noch keine
Diagnose erhalten haben (jedoch bereits auf einen Untersuchungstermin oder Untersu-
chungsergebnisse warten), sind nicht versichert.

4. Bei einer korperlichen Verletzung, Erkrankung, Verlust, Diebstahl oder Schaden sollten Sie
unverziiglich ISON Care unter der Nummer +49 89 38 03 74 44 anrufen, um einen
medizinischen Notfall zu melden, eine Riickfiihrung anzufordern, einen Verlust, Diebstahl
oder Schaden zu melden.

5. Im Falle eines Umstands, der Ihren Reiseabbruch erfordert, kontaktieren Sie bitte ISON
Care. Dieser Service steht lhnen 365 Tage im Jahr, 24 Stunden am Tag zur Verfligung
und bietet lhnen Unterstiitzung fiir Ihre Riickkehr nach Hause. ISON Care organisiert lhre
Riickreise nach Hause, wenn Sie eine Mitteilung iiber eine schwere Erkrankung, den be-
vorstehenden Tod oder den Tod eines nahen Verwandten Zuhause erhalten.

6. Alle in der Leistungsiibersicht genannten Leistungen und Selbstbehalte gelten pro be-
glinstigter Person und pro Reise, es sei denn, dies ist anders vermerkt.

7. Fir diese Bedingungen gilt deutsches Recht, es sei denn, wir haben etwas anderem
schriftlich zugestimmt.

8. Alle Informationen werden in deutscher Sprache erteilt. Auch wéhrend der Laufzeit des
Versicherungsverhaltnisses erfolgt die Korrespondenz und Kommunikation mit lhnen aus-
schlieBlich in deutscher Sprache.

9. Sie sind weltweit auf Reisen mit bis zu 42 aufeinanderfolgenden Tagen versichert. Sollte
Ihre Reise (iber diese 42 aufeinanderfolgenden Tage hinausgehen, sind die ersten 42 Ta-
ge abgedeckt. Reisen miissen im Heimatland oder im offiziellen Wohnsitzland beginnen
und enden. Reisen innerhalb des Heimatlandes sind nur versichert, wenn Sie vor Rei-
seantritt mindestens eine Ubernachtung in einem Hotel oder sonstiger kostenpflichtiger
Unterkunft gebucht haben. Reisen innerhalb des offiziellen Wohnsitzlandes sind nur ver-
sichert bei Reisericktritt oder -abbruch, wenn sie vor Reiseantritt mindestens eine Uber-
nachtung in einem Hotel oder sonstige kostenpflichtige Unterkunft gebucht haben.

10. Gegen Reiseriicktritt und Reiseabbruch sind Sie unter der Voraussetzung versichert,
dass die Reise mit der versicherten Karte vollstandig bezahlt wurde.

11. Sanktionen und Embargos: Wir sind dann nicht verpflichtet, diesem Versicherungsvertrag
nachzukommen und/oder Versicherungsleistungen zu erbringen, soweit und solange dem
Wirtschafts-, Handels- oder Finanzsanktionen bzw. Embargos der Européischen Union
oder der Bundesrepublik Deutschland entgegenstehen. Dies gilt auch fir Wirtschafts-,
Handels- oder Finanzsanktionen bzw. Embargos der Vereinigten Staaten von Amerika,
soweit dem nicht Rechtsvorschriften der Europdischen Union oder der Bundesrepublik
Deutschland entgegenstehen.

Definitionen

Worter oder Ausdricke, mit Bezug zu den unten genannten Begriffen sind wie folgt zu ver-
stehen:

Arbeitgeber Kiindigung
— Kundigungen durch den Arbeitgeber, die den Arbeitnehmer zu einem sofortigen Bezug von
Arbeitslosengelt (ALG | oder ALG Il) berechtigen und keine Sperre des Arbeitslosengeldes
nach sich ziehen.

Arzt
— ein qualifiziertes, eingetragenes und praktizierendes Mitglied der medizinischen Berufsgrup-
pe, das nicht mit Ihnen oder einer mit Ihnen reisenden Person verwandt oder verheiratet ist.

Bergwandern

— Bergwandern im Sinne dieser Versicherungsbedingungen findet auf Uiberwiegend durch-
gehend sichtbar angelegten Wanderwegen der Berg- und Alpinwanderskala Geldndestu-
fen T1, T2 und T3.
T1 = Weg gut gebahnt. Falls vorhanden, sind exponierte Stellen sehr gut gesichert. Ab-
sturzgefahr kann bei normalem Verhalten weitgehend ausgeschlossen werden.
T2 = Weg mit durchgehender Trasse. Gelande teilweise steil. Absturzgefahr nicht ausge-
schlossen.
T3 = Weg nicht unbedingt durchgehend sichtbar. Geldnde steil. Ausgesetzte Stellen
kénnen mit Seilen oder Ketten gesichert sein. Gerdlifldchen, leichte Schrofen. Eventuell
braucht man die Hénde fiirs Gleichgewicht. Zum Teil exponierte Stellen mit moglicher Ab-
sturzgefahr*

— Ausgeschlossen ist der Versicherungsschutz fiir das Wandern auf T4-Gelande oder noch
hoherer Stufen wie nachfolgend definiert:
T4 = Wegspuren, oft weglos.Raues Steilgeldnde. Einzelne einfache Kletterstellen (I).
Blockfelder. Steile Grashalden und Schrofen.Einfache Schneefelder. Gletscherpassagen,
meist markiert. Exponierte Stellen mit Absturzgefahr.
T5 = Wegspuren, oft weglos.Raues Steilgeldnde. Einfache Kletterpassagen (I—II).
Anspruchsvolle Blockfelder. Sehr steile Grashalden und Schrofen. Steile Schneefelder.

Gletscherpassagen, manchmal markiert. Exponiertes Gelénde, tiber l&angere Strecken Ab-
sturzgefahr.

T6 = Meist weglos. Ausgepragtes Steilgelande. Langere Kletterstellen (). Heikle Block-
felder. Ausserst steile Grashalden und Schrofen.Heikle Schneefelder. Gletscherpassagen.
Sehr exponiertes Geldnde, tiber langere Strecken erhéhte Absturzgefahr.

*SAC-Wanderskala (SAC-Berg- und Alpinwanderskala)

Geld und andere Zahlungsmittel
— derzeit gliltige Banknoten und Miinzen, Reise- und andere Schecks, Post- oder Geldan-
weisungen, im Voraus bezahlte Coupons oder Gutscheine, Reisetickets, Hotelgutscheine
und Ausweise, die fir private Zwecke bestimmt sind.

Heimatland
— Im Rahmen dieser Allgemeinen Versicherungshedingungen gilt Deutschland als Heimat-
land. Wird der Wohnsitz in ein anderes Land verlegt, besteht der Versicherungsschutz
grundsatzlich fort. Allerdings gilt der Versicherungsschutz unter Abschnitt A (Reisebe-
ratung), B (Reiseunterstiitzung) und D (medizinische und andere Kosten im Notfall) dann
nicht fiir Deutschland und nicht fiir das Land, in dem der neue Wohnsitz gemeldet ist.

ISON Care
— der ISON Care Service Provider, beauftragt durch die Société Générale Insurance.

Karteninhaber

— der Inhaber einer Barclays Kreditkarte, wobei die versicherte Karte bzw. der Kartenvertrag
zum Zeitpunkt des Ereignisses gliltig sein muss.

Kinder
— unterhaltsberechtigte Kinder bis zum 25. Lebensjahr.

Korperliche Verletzung
— eine feststellbare kérperliche Verletzung, die Sie aufgrund eines plétzlichen, unerwarteten
und besonderen Ereignisses erleiden. Auch eine Verletzung, die daraus resultiert, dass
Sie unvermeidbar den Elementen ausgesetzt sind, gilt als kérperliche Verletzung.

Leistungsiibersicht
— die Tabelle auf Seite 1 dieser Bedingungen, die die Versicherungsleistungen auflistet.

Medizinischer Notfall
— eine von lhnen auf einer Reise auBerhalb lhres Heimatlandes erlittene kdrperliche
Verletzung oder plétzliche und unvorhergesehene Krankheit, fur die ein Arzt lhnen eine
sofortige medizinische Behandlung anrét.

Medizinischer Zustand
— jede(r) krperliche oder psychische Erkrankung, Verletzung oder Zustand, die/der Sie oder
einen nahen Angehdrigen oder eine Person, mit der Sie reisen wollen, oder eine Person,
bei der Sie wdhrend Ihrer Reise wohnen wollen, betrifft.

Naher Angehoriger
— (Stief-)Eltern, GroBeltern, Enkel, Schwiegereltern und -kinder, Schwager, Schwégerin,
(Stief-)Geschwister, Ehepartner, Lebenspartner unter der gleichen Adresse gemeldet wie
der Karteninhaber, Kinder (auch Stief-, Pflege- und Adoptivkinder), gesetzlicher Vormund
und Betreuer des Karteninhabers.

Gffentliches Verkehrsmittel

— samtliche dffentlich zugelassenen Flugzeuge, Schiffe, Ziige, Busse, Mietwagen oder Ta-
xen, die Sie fiir lhre Reise gebucht haben.

Police
— mit lhrer Anmeldung als versicherte Person zu dem Gruppenversicherungsvertrag erhal-
ten Sie Versicherungsschutz in Form der in der Leistungsiibersicht angegebenen Ri-
siken. Einen gesonderten Versicherungsschein erhalten Sie nicht; an dessen Stelle tritt
dieses Dokument inkl. der darin aufgeflihrten Allgemeinen Bedingungen, Allgemeinen
Ausschliissen und Versicherungsbedingungen zu den einzelnen Risiken (nachfolgend Po-
lice).
Reise
— jede Urlaubs- oder Geschéftsreise (jeweils weltweit), die Sie wéhrend des Versiche-
rungszeitraums unternehmen. Eine Reise innerhalb Ihres Heimatlandes ist nur versi-
chert, wenn Sie vorab mindestens eine Ubernachtung in einem Hotel oder einer anderen
kostenpflichtigen Unterkunft gebucht haben. Im Rahmen von Abschnitt D — Medizinische
und andere Kosten im Notfall besteht kein Versicherungsschutz im Heimatland.

Reiseabbruch/Reise abbrechen

— Abbruch lhrer Reise durch direkte Riickkehr nach Hause, wobei die Riickkehr von ISON
Care genehmigt sein muss.

Sie/lhr(e)/begiinstigte Person
— es sind neben dem Karteninhaber maximal bis zu sechs begiinstigte Personen abgesi-

chert: der Ehepartner oder Lebenspartner des Karteninhabers, unter der gleichen Adresse
gemeldet, dessen Kinder (auch Stief-, Adoptiv- und Pflegekinder), unter 18 Jahren bzw.
unter 25 Jahren, sofern diese finanziell vom Karteninhaber abhdngig sind, und die En-
kelkinder des Karteninhabers.
Alle vorgenannten Personen miissen im selben Land leben und sich auf einer gemeinsa-
men Reise mit dem Karteninhaber befinden.
Im Rahmen des Abschnitts C — Reiseriicktritt und Reiseabbruch sind begiinstigte Per-
sonen nur unter der Voraussetzung versichert, dass sie zusammen mit dem Karteninha-
ber zur selben Destination reisen.
Bei den Abschnitten A, B und D gilt der Versicherungsschutz auch dann, wenn die be-
giinstigten Personen unabhéngig voneinander (bzw. ohne den Karteninhaber) reisen.
Letzteres gilt nicht fiir Enkelkinder.
Sie sind im Rahmen von Abschnitt C Reiseriicktritt und Reiseabbruch unter der Voraus-
setzung versichert, dass die Reise mit der versicherten Karte vollstidndig bezahlt wurde.

Terrorismus
— eine Handlung, einschlieBlich unter anderem der Austibung von Kraft oder Gewalt und/
oder der Androhung derselben von Personen oder Gruppen von Personen, unabhéngig
davon, ob diese allein oder im Auftrag von oder in Verbindung mit Organisationen oder
Regierungen und aus politischen, religiésen, ideologischen oder &hnlichen Griinden han-
deln, einschlieBlich der Absicht, eine Regierung zu beeinflussen und/oder der Absicht, die
Offentlichkeit oder einen Teil der Offentlichkeit in Angst zu versetzen.

Unerwartete Erkrankung

— Eine unerwartete Erkrankung liegt vor, wenn die Erkrankung oder Verletzung nach Bu-
chung der Reise erstmals auftritt und bei denen die konkreten Krankheitssymptome so
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schwer sind, dass sie dem Reiseantritt bzw. der Durchfiihrung der Weiterreise entgegen-
stehen. Das gilt auch fir nach der Reisebuchung erstmals auftretende Symptome einer
bereits vorher bekannten Erkrankung oder Verletzung, die zum Zeitpunkt der Buchung
nicht voraussehbar waren und so schwer sind, dass sie dem Reiseantritt bzw. der Durch-
flihrung der Weiterreise entgegenstehen.

Unfall

— Pl6tzlich von auBen auf den Kérper der versicherten Person einwirkendes Ereignis (Un-
fallereignis), durch das die versicherte Person unfreiwillig eine Gesundheitsschadigung
erleidet. Als Unfall gilt auch, wenn sich die versicherte Person durch eine erhohte Kraftan-
strengung ein Gelenk an GliedmaBen oder der Wirbelsdule verrenkt oder Muskeln, Seh-
nen, Bander oder Kapseln an GliedmaBen oder der Wirbelsdule zerrt oder zerreiBt. Me-
niskus und Bandscheiben sind weder Muskeln, Sehnen, Bénder noch Kapseln. Deshalb
werden sie von dieser Regelung nicht erfasst.

— Eine erhdhte Kraftanstrengung ist eine Bewegung, deren Muskeleinsatz tiber die normalen
Handlungen des taglichen Lebens hinausgeht. MaBgeblich fiir die Beurteilung des Muskelein-
satzes sind die individuellen und kérperlichen Verhéltnisse der versicherten Person. Selbst-
mord, versuchter Selbstmord oder vorsatzlich selbst zugefiigte Verletzungen, Herzinfarkt oder
Schlaganfall gelten nicht als Unfall. Dagegen gelten folgende unabhéngig vom Willen der ver-
sicherten Person eintretenden Ereignisse als Unfall: Tod durch Ertrinken und Blitzschlag.

Versicherte Karte
— eine von Barclays Bank ausgegebene Kreditkarte, die zum Zeitpunkt des Versicherungs-
falls glltig ist.

Versicherungszeitraum

— Diese Bedingungen gelten fiir Versicherungsfélle, die ab dem 01.10.2024 eintreten, und
ersetzen alle vorherigen Bedingungen der Reiseversicherung fir die Reiseversicherung
Barclays Gold Visa. Die maximale Dauer einer Reise darf 42 aufeinanderfolgende Tage
nicht dberschreiten. Reisen miissen im Heimatland beginnen und enden.

— Fiir Schadenfélle im Zusammenhang mit Reiserticktritt und Umbuchung gem&B Abschnitt
C — Reiserticktritt und Reiseabbruch gilt die Versicherung ab dem Zeitpunkt, zu dem Sie
die Reise bezahlen und endet mit dem Antritt lhrer Reise.

— Fir Schadenfélle im Zusammenhang mit Reiseabbruch gemas Abschnitt C — Reiserick-
tritt und Reiseabbruch und allen anderen Abschnitten dieser Versicherungsbedingungen
beginnt die Versicherung, wenn Sie Ihr Zuhause oder Hotel oder lhren Geschaftssitz
verlassen (je nachdem, was spéter eintritt), um die Reise anzutreten, und endet zu dem
Zeitpunkt, zu dem Sie am Ende der Reise nach Hause, in Ihr Hotel oder an lhren Ge-
schéftssitz zurlickkehren (je nachdem, was friiher eintritt).

Verldngerung des Versicherungszeitraums
— Der Versicherungszeitraum verldngert sich automatisch um den Zeitraum einer Verzoge-
rung, wenn Ihre Riickkehr in Ihr Heimatland aufgrund eines Ereignisses, das im Rahmen
dieser Bedingungen versichert ist, zwangsléufig verzogert wird.

Vorerkrankung

— Vorerkrankung ist jede bestehende und bekannte Erkrankung, einschlieBlich deren Ver-
schlechterungen und Folgen. Ausgenommen hiervon sind lediglich solche Verschlech-
terungen/Folgen, die letztmals vor mehr als sechs Monaten vor Buchung der Reise
aufgetreten sind und/oder medikamentds oder therapeutisch behandelt wurden. Kon-
trolluntersuchungen gelten nicht als solche medikamentdsen oder therapeutischen Be-
handlungen, es sei denn, die spéter festgestellte Erkrankung wurde aufgrund der bei der
Kontrolluntersuchung ermittelten Werte / Symptome diagnostiziert. Versichert sind somit
nur unerwartete Krankheiten, die nach Buchung der Reise erstmals auftreten und bei
denen die konkreten Krankheitssymptome so schwer sind, dass sie dem Reiseantritt bzw.
der Durchfiihrung der Weiterreise entgegenstehen.

Wir/uns/unser(e)
— Société Générale Insurance.

Zuhause
— Im Rahmen dieser Allgemeinen Versicherungsbedingungen gilt grundsétzlich Deutsch-
land als Ihr Zuhause. Sollten Sie Ihren Wohnsitz in ein anderes Land verlegt haben, dann
gilt sowohl Deutschland wie auch das Land des neuen Wohnsitzes als Ihr Zuhause.

Notfall- und Medizinischer Dienst

Notrufzentrale der ISON Care: Tel. +49 40 27 16 56 121, +49 89 38 03 74 44 oder nut-
zen Sie kostenfrei VOIP (Voice over IP — kostenloser Internet-Anruf) in unserem Claim Portal
https://myclaim.isonclaims.com/.

Im Falle einer schweren Erkrankung oder eines Unfalls, die/der zu einer stationdren Behand-
lung im Krankenhaus flihren kann, oder bevor Arrangements fiir einen Ricktransport getroffen
werden, oder im Falle eines Umstands, der Ihren Reiseabbruch erfordert, kontaktieren Sie bit-
te ISON Care. Die Notrufzentrale steht lhnen an 365 Tagen im Jahr 24 Stunden téaglich zur
Verfiigung, um Sie zu beraten und zu unterstitzen, die Einweisung in ein Krankenhaus und die
Riickfiihrung zu organisieren und medizinische Kosten zu genehmigen. Wenn dies nicht maglich
ist, weil die Umsténde eine unverziigliche Notbehandlung erfordern, kontaktieren Sie ISON Care
bitte so friih wie méglich. Eine privatarztliche Behandlung ist nicht versichert, es sei denn, ISON
Care stimmt diesem zu.

Medizinische Unterstiitzung im Ausland

ISON Care hat das medizinische Fachwissen, die Kontakte und Einrichtungen, um lhnen zu
helfen, wenn Sie bei einem Unfall verletzt werden oder wenn Sie erkranken. Dariiber hinaus
veranlasst ISON Care auch den Transport nach Hause, wenn dies als medizinisch notwendig
erachtet wird oder wenn Sie von einer schweren Krankheit oder vom Tod eines nahen Ange-
hdrigen zu Hause erfahren.

Bezahlung medizinischer Behandlung im Ausland

Wenn Sie in ein Krankenhaus eingewiesen werden, wéahrend Sie sich auBerhalb Ihres Hei-
matlandes befinden, tibernimmt ISON Care die im Rahmen dieser Bedingungen versicherten
medizinischen Kosten und bezahlt das Krankenhaus direkt. Damit Sie dies nutzen kénnen,
missen Sie, bzw. jemand in lhrem Auftrag, ISON Care kontaktieren.

Bei einer ambulanten Behandlung kénnen Sie eine Rechnung im Wert von unter 500 €auch
selbst begleichen und nach Ihrer Riickkehr in Ihr Heimatland bei uns geltend machen. Vor-
sicht, wenn von lhnen die Bestatigung (iberzogener Behandlungen oder Kosten gewiinscht
wird. Bei Zweifeln hinsichtlich dieser Wiinsche rufen Sie bitte ISON Care zwecks Beratung an.

Die Europdische Krankenversicherungskarte

Die Reiseversicherung deckt die versicherten Aufwendungen ab, die nicht bereits durch einen
anderweitigen Versicherungsschutz erstattet werden. Wenn Sie im européischen Ausland rei-
sen und dort arztliche Hilfe in Anspruch nehmen miissen, nehmen Sie bitte zuerst Ihre gesetz-
liche oder private Krankenversicherung in Anspruch.

Mit der Europdischen Krankenversicherungskarte (European Health Insurance Card — EHIC)

kénnen Sie — soweit Sie in Deutschland gesetzlich krankenversichert sind — europaweit me-
dizinische Leistungen erhalten. Sie finden sie auf der Riickseite |hrer Versichertenkarte. Die
EHIC ist in allen EU-Staaten sowie in Island, Liechtenstein, Norwegen, Nordmazedonien, Mon-
tenegro, Serbien und in der Schweiz anerkannt. Sie weist nach, dass Sie nach EU-Vorschriften
versichert sind und Anspruch auf offentliche Gesundheitsversorgung in den EU/EWR-Landern
und der Schweiz haben. Sofern Sie und/oder die versicherten Personen gesetzlich krankenver-
sichert sind, milssen Sie auf Reisen in den EU/EWR-Léndern und der Schweiz die blaue Euro-
péische Krankenversicherungskarte immer vorlegen, wenn Sie einen Arzt, einen Zahnarzt, ein
Krankenhaus, eine Apotheke usw. aufsuchen.

Allgemeine Bedingungen

Diese Bedingungen gelten fiir alle aufgefiihrten Versicherungsleistungen. Sie miissen die fol-
genden Bedingungen einhalten, um den vollen Schutz dieser Versicherung zu genieBen. Wenn
Sie sich nicht daran halten, kénnen wir nach unserem Ermessen entweder verweigern, lhre
Forderung zu bearbeiten, oder den Betrag von Forderungszahlungen verringern.

1. Sie sind auf Reisen bis zu einer Gesamtlénge von bis zu 42 aufeinanderfolgenden Tagen
versichert. Reisen miissen im Heimatland beginnen und enden.

2. Sie sind verpflichtet, samtliche angemessenen VorsichtsmaBnahmen zu ergreifen, um
Verletzungen, Erkrankungen, Krankheiten, Verluste, Diebstahl oder Schéden zu verhin-
dern. Sie sind verpflichtet, sémtliche moglichen Schritte zu unternehmen, um Ihr Eigen-
tum vor Verlust oder Schiden zu schiitzen und um verlorenes oder gestohlenes Eigentum
wiederzuerlangen, und daftir zu sorgen, dass diese unternommen werden.

3. Der Versicherungsschutz erstreckt sich auf das Ausland. Nicht als Ausland gelten die Bundesre-
publik Deutschland sowie die L&nder, in denen Kreditkarteninhaber oder die mitversicherte Per-
son einen standigen Wohnsitz hat. Sie sind auch auf Kreuzfahrten in internationalen Gewéassern
in der Zeit zwischen dem Ablegen im Abreisehafen bis zur Ankunft im Zielhafen versichert.

4. Bitte entsorgen Sie vor Abschluss des Versicherungsfalls keine beschadigten Gegenstan-
de, da wir diese eventuell sichten miissen.

5. Sie oder Ihre gesetzlichen Vertreter miissen uns auf lhre Kosten sémtliche erforderli-
chen Informationen, Nachweise, Angaben zur Hausratversicherung und &rztlichen Zeug-
nisse zur Verfigung stellen und uns unterstiitzen. Wir kdnnen eine Erstattung ablehnen,
wenn Sie keine Rechnungen oder Belege vorweisen kénnen. Bitte behalten Sie Kopien
von allen Unterlagen, die Sie an uns schicken.

6. Sie drfen ohne unsere schriftliche Zustimmung keine Haftung anerkennen oder Forde-
rungen bezahlen, deren Zahlung anbieten oder versprechen oder dariber verhandeln.

7. Wenn jemand gegen Sie wegen einer Kdrperverletzung oder Sachbeschédigung Haftpflicht-
anspriche geltend macht, miissen Sie uns dies unverziiglich mitteilen. Samtliche Briefe,
Schriftstiicke, Ladungen und Verfahren sind nach Erhalt unverziiglich an uns weiterzuleiten.

8. Im Schadenfall miissen Sie sich auf unsere Aufforderung und auf unsere Kosten von ei-
nem von uns beauftragten Arzt untersuchen lassen, so oft dies notwendig ist. Im Falle
Ihres Todes haben wir das Recht, eine Obduktion zu verlangen.

9. Wir sind auf eigenen Wunsch berechtigt, in lhrem Namen und auf unsere Kosten
a) die Verteidigung oder Befriedigung von Anspriichen zu iibernehmen;

b) juristische Schritte in Inrem Namen zu Ubernehmen, um eine Entsché&digungszahlung fur
Sie durchzusetzen oder Riickzahlungen von bereits erfolgten Zahlungen zu erhalten;

c) Schritte einzuleiten, um verschwundenes oder als verschwunden geglaubtes Eigentum
zurlickzuerhalten.

10. Wenn Sie versuchen oder jemand fiir Sie versucht, eine Erstattung oder fiir die Erstattung
notwendige Unterlagen durch Betrug oder andere illegale Methoden (einschlieBlich wil-
lentlicher Unterschlagung von Fakten, damit der Schadenfall anders beurteilt wird, als er
tatsdchlich war) zu erreichen, verliert diese Police ihre Giltigkeit und wir sind berechtigt,
Sie vom Versicherungsschutz auszuschlieBen. In diesem Fall haben Sie uns alle bereits
erfolgten Erstattungen zurlickzuzahlen und es steht uns frei, Sie polizeilich zu melden.

11. Wenn wir Ihnen Betrége auszahlen, zu deren Empfang Sie nicht berechtigt sind, missen
Sie diese innerhalb eines Monats nach unserer Aufforderung an uns zuriickzahlen.

12. Wir werden alle Anstrengungen unternehmen, um lhnen alle in diesen Bedingungen be-
schriebenen Leistungen zu bieten. Entlegene Zielgebiete oder ungiinstige Wetterbedin-
gungen kdnnen die Leistungserbringung jedoch beeinflussen.

13. Wenn wir die volle Haftung innerhalb dieser Leistungen ibernommen haben, werden wir
keine weitere Zahlung an Sie vornehmen.

14. Wenn Sie im Besitz mehrerer Barclays Karten sind, wird Ihr Anspruch durch diejenige
Karte abgedeckt, die lhnen den hochsten Anspruch garantiert.

15. Soweit unter diesem Versicherungsschutz zu erbringende Leistungen auch unter einem
anderen Versicherungsschutz, versichert sind, wird Deckung unter vorliegendem Versi-
cherungsschutz nur im Anschluss an Leistungen unter der anderen Versicherung bzw. des
Dritten gewéhrt und wird mit diesen Leistungen verrechnet.

16. Die vorliegenden Versicherungsleistungen gelten subsidiar, d.h., Voraussetzung fr die Er-
bringung einer Leistung ist, dass ein Dritter (z.B. ein anderer Versicherer oder staatlicher
Leistungstréger)

a) nicht zur Leistung verpflichtet ist oder

b) seine Leistungspflicht bestreitet oder

¢) seine Leistung erbracht, diese aber zur Begleichung der Kosten nicht ausgereicht hat.
Ein Anspruch auf Leistungen im Rahmen der in diesen Bedingungen genannten Versi-
cherungsleistungen besteht somit nicht, soweit die versicherte Person Ersatz aus einem
konkurrierenden, anderen, eigenen oder fremden vor oder nach Abschluss dieses Vertra-
ges geschlossenen Versicherungsvertrag beanspruchen kann. Dies gilt auch dann, wenn
diese Vertrage ihrerseits eine Subsidiaritatsklausel enthalten sollten. Im Hinblick auf diese
Versicherungsvertrage gilt die vorliegende Versicherung als die speziellere Versicherung.
Bestreitet der andere Versicherer schriftlich seine Eintrittspflicht, so erfolgt insoweit je-
doch eine Vorleistung im Rahmen dieses Vertrages. Der Karteninhaber hat alles ihm Mog-
liche und Zumutbare zu unternehmen, um dazu beizutragen, dass die Anspriiche gegen
andere Versicherer verfolgt werden kdnnen. Die Vorschriften Uber den gesetzlichen Forde-
rungsiibergang bleiben unberiihrt.

17. Das Assistance-Unternehmen erhebt, verarbeitet und nutzt die Daten zur Abwicklung der
Versicherungsleistungen und setzt hierflir Dienstleister ein. Im Leistungsfall erhebt das
Assistance-Unternehmen bzw. die von Ihnen beauftragte Servicezentrale bei der versi-
cherten Person die zur Erflillung des Auftrages notwendigen Daten. Dabei kann es sich
(z.B. bei einem notwendigen Krankenriicktransport) auch um Angaben zu der Gesund-
heit der versicherten Person handeln. Zur Leistungserbringung werden diese Angaben bei
dem Assistance-Unternehmen verarbeitet und genutzt und soweit erforderlich an die mit
der Leistungserbringung beauftragte Stelle ibermittelt. Bei einem Leistungsfall im Aus-
land kann auch ein Leistungserbringer vor Ort eingesetzt werden.

Damit wir die Gesundheitsdaten verarbeiten dtirfen, werden wir Sie bzw. die mitversicher-
te Person um eine Einwilligung hierfir bitten.

18. Zur Abwicklung des Versicherungsverhaltnisses bzw. zur Priifung berechtigter bzw. zur Ab-
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wehr unberechtigter Anspriiche kann es erforderlich sein, dass wir mit der Barclays Bank
einen Datenabgleich vornehmen miissen. Das kann z. B. eine Mitteilung tiber ihre aktuelle
Wohnadresse, damit wir mit lhnen in Kontakt treten kénnen, oder eine Information tiber Trans-
aktionen auf Ihrer Kreditkarte sein, sofern diese in Verbindung mit den geltend gemachten An-
spriiche aus dem Versicherungsverhaltnis stehen. Die Barclays Bank ist berechtigt, uns diese
Informationen zur tibermitteln, wenn wir den Auskunftsanspruch entsprechend begriinden.

lhre Allgemeinen Pflichten Im Versicherungsfall (Obliegenheiten)

Diese Bedingungen gelten fiir alle aufgefiihrten Versicherungsleistungen.

1. Bitte beachten Sie, dass Sie alle Schadenfélle innerhalb von 28 Tagen nach Eintritt des
Schadens melden missen. Die lhnen eventuell (ibersandte Schadenmeldung ist ausgefiillt
zusammen mit den erbetenen Unterlagen so bald als mdglich an uns zuriickzuschicken.

2. Sie sind verpflichtet, sdmtliche angemessenen VorsichtsmaBnahmen zu ergreifen, um
Verletzungen, Erkrankungen, Krankheiten, Verluste, Diebstahl oder Schaden zu verhindern
oder zu reduzieren. Sie sind verpflichtet, sémtliche méglichen Schritte zu unternehmen,
um Ihr Eigentum vor Verlust oder Schéden zu schiitzen und um verlorenes oder gestohle-
nes Eigentum wiederzuerlangen, und daftir zu sorgen, dass diese unternommen werden.

3. Fir alle Forderungen bendtigen wir lhre Angaben zur Reise, zu Flugtickets und Buchungs-
rechnung sowie der Reiseroute.

Gegebenenfalls bendtigen wir weitere relevante Informationen, um deren Ubermittiung wir
Sie mdglicherweise bitten kénnen. Die Anforderung weiterer Nachweise wird ausdrticklich
vorbehalten.

4. Sie oder lhre gesetzlichen Vertreter miissen uns auf Ihre Kosten sdmtliche erforderlichen In-
formationen, Nachweise, zur Verfiigung stellen. Zu den einzelnen versicherten Risiken be-
notigen wir dartiber hinaus weitere Nachweise sowie relevante Informationen, um deren
Ubermittiung wir Sie méglicherweise bitten konnen. Bitte beachten Sie hierzu die Regelun-
gen unter ,lhre Pflichten im Versicherungsfall (Obliegenheiten)* in den Abschnitten der Be-
sonderen Versicherungsbedingungen zu den einzelnen Risiken. Die Aufzahlungen sind nicht
abschlieBend und die Anforderung weiterer Nachweise wird ausdriicklich vorbehalten.

Rechtsfolgen der Verletzung von Obliegenheiten

Wird eine vertragliche Obliegenheit oder eine gesetzliche Obliegenheit, deren Rechtsfolge
nicht im Gesetz geregelt ist, durch den Kreditkarteninhaber oder einer mitversicherten Person
vorsatzlich verletzt, ist der Versicherer nicht zur Leistung verpflichtet. Bei grob fahrldssiger Ver-
letzung einer Obliegenheit ist der Versicherer berechtigt, seine Leistung in einem der Schwere
des Verschuldens des Kreditkarteninhaber bzw. der mitversicherten Person entsprechenden
Verhéltnis zu kiirzen. Weist der Kreditkarteninhaber bzw. die mitversicherte Person nach, dass
die Obliegenheit nicht grob fahrldssig verletzt wurde, bleibt der Versicherungsschutz unein-
geschrénkt bestehen. Der vollstandige oder teilweise Wegfall des Versicherungsschutzes hat
bei Verletzung einer nach Eintritt des Versicherungsfalls bestehenden Auskunfts- oder Auf-
kldrungsobliegenheit zur Voraussetzung, dass der Versicherer den Kreditkarteninhaber durch
gesonderte Mitteilung in Textform auf diese Rechtsfolge hingewiesen hat. Der Versicherer ist
auch zur Leistung verpflichtet, soweit die Verletzung der Obliegenheit weder fir den Eintritt
oder die Feststellung des Versicherungsfalls noch fiir die Feststellung oder den Umfang der
Leistungspflicht des Versicherers urséchlich ist. Das gilt nicht, wenn der Kreditkarteninhaber
oder die mitversicherte Person die Obliegenheit arglistig verletzt hat.

Allgemeine Ausschliisse

Diese Ausschliisse gelten fiir die gesamte Police. Wir leisten keine Erstattung fiir Schadenfal-

le, die sich direkt oder indirekt ergeben aus:

1. Krieg, Invasion, Handlungen ausldndischer Feinde, Anfeindungen oder kriegséhnlichen
MaBnahmen (unabhdngig davon, ob Krieg erklart wird oder nicht), Blrgerkrieg, Rebelli-
on, Terrorismus, Revolution, Aufstand, zivilen Unruhen in Form oder AusmaB von Aufruhr,
militdrischen oder usurpatorischen Putschen oder Putschversuchen. Dieser Ausschluss
gilt nicht fur Abschnitt D — Medizinische und andere Kosten im Notfall, es sei denn, der
Schadenfall wurde durch nukleare, chemische oder biologische Angriffe ausgeldst oder
die Umsténde bestanden schon bei Beginn der Reise. Dieser Ausschluss gilt nicht fiir Ab-
schnitt C—Reiserticktritt und Reiseabbruch es sei denn, die Umsténde bestanden schon
bei der Buchung der Reise.

2. lonenstrahlung oder der Kontaminierung mit Radioaktivitdt von nuklearen Brennstoffen
oder Atommiill, aus der Verbrennung nuklearer Brennstoffe, den radioaktiven, toxischen,
explosiven oder anderen geféhrlichen Eigenschaften einer nuklearen Baugruppe oder von
Komponenten einer solchen Baugruppe.

3. Verlust, Zerstorung oder Schaden, die direkt durch Druckwellen verursacht werden,
die wiederum von Flugzeugen oder anderen Luftfahrzeugen verursacht werden, die mit
Schall- oder Uberschallgeschwindigkeit fliegen.

4. lhrer Teilnahme an oder der Auslibung von Extremsport. Als Extremsport gelten samtli-
che Sportarten, fiir die ein spezielles Training, Ausbildung, Ausriistung oder Vorbereitungen
und/oder ein spezieller Fiihrer oder Trainer gebraucht bzw. tiblicherweise empfohlen wer-
den, um Unfalle oder gesundheitliche Schadigungen zu verhindern. Unter speziell wird in
diesem Zusammenhang alles verstanden, was hauptséchlich oder ausschlieBlich fiir diese
Sportart verwendet wird. Ausgenommen hiervon sind die folgenden (Urlaubs-)Sportarten:
Bergwandern, Kanu-/Bootfahren, Fischen, Golf, Reiten, Mountainbiking, Gerétetauchen,
Tennis, Skifahren, Snowboarden, Surfen und Wasserski. Diese Aufzahlung ist abschlieBend.

5. lhrer Beschaftigung mit oder Austibung von: manueller Arbeit mit geféhrlicher Ausrtistung
im Zusammenhang mit einem Beruf oder Handel; Fliegen, es sei denn, Sie reisen als ein
zahlender Passagier in einem voll lizenzierten Passagierflugzeug; der Verwendung von
motorisierten Fahrzeugen mit zwei oder drei Rédern, es sei denn, Sie besitzen eine voll-
umféngliche Fahrerlaubnis, die in Ihrem Heimatland ausgestellt wurde und die Nutzung
dieser Fahrzeuge erlaubt; beruflich veranlassten Bewirtungen, beruflicher Austibung von
Sportarten, Rennen (jedoch nicht zu FuB), Motorrallyes und Motorwettbewerben oder an-
deren Geschwindigkeits- oder Ausdauertests.

6. Gefahren, denen Sie sich unnétigerweise selbst aussetzen (es sei denn, dies geschieht im
Rahmen eines Versuchs, Menschenleben zu retten).

7. lhrer Verwicklung in eine korperliche Auseinandersetzung, es sei denn, dies geschieht
aus Selbstverteidigung.

8. Inrer Reise entgegen den Gesundheitsanforderungen des Anbieters von offentlichen Ver-
kehrsmitteln.

9. lhren unrechtmaBigen Handlungen oder strafrechtlichen Verfahren gegen Sie.

10. Nicht versichert sind Forderungen, beziiglich derer lhnen gemé&s einer anderen Versiche-
rung eine Entschadigung zusteht, einschlieBlich Betrégen, die von anderen Quellen erstat-
tet werden, es sei denn, dies geht iiber den Betrag hinaus, der geméaB einer solchen an-
deren Versicherung gedeckt gewesen wére, oder (iber den Betrag, der von einer anderen
Quelle erstattet werden miisste, wenn diese Versicherungen in diesem Dokument nicht
betroffen wéren.

11. Allen Folgekosten oder Schaden, fiir die wir im Rahmen dieser Versicherung keinen Ver-
sicherungsschutz bieten. Beispiele hierfiir sind Kosten fir den Austausch von Schiéssern
nach dem Verlust von Schliisseln, Kosten zur Vorbereitung einer Forderung oder Verdien-
stausfall als Folge einer korperlichen Verletzung oder Erkrankung, Entschadigungen fir
entgangene Urlaubsfreuden.

12. Beruflichen Aufgaben als Angehdriger der Bundeswehr.

13. Ihrer Reise in ein Land oder ein bestimmtes Gebiet oder zu einem Ereignis, beziiglich
dessen eine Regierungsbehdrde im Heimatland oder die Weltgesundheitsorganisation der
Offentlichkeit geraten hat, nicht dorthin zu reisen, oder in ein Land, das unter einem Em-
bargo der Vereinten Nationen steht.

14. Schadenféllen, die Sie verursachen, wenn Sie sich von einem Balkon zu einem anderen
Balkon hin bewegen, dorthin klettern oder springen.

15. Kosten, fir die Sie auch hatten aufkommen missen, wenn der Schadenfall nicht einge-
treten ware.

16. Umsténden, die lhnen bekannt sind und bei denen davon ausgegangen werden kann,
dass sie zu einem Schadenfall hatten fiihren konnen.

17. Kosten fir Telefonate, Faxe, Verpflegung, Zeitungen, Reinigung, Dolmetschergebiihren
und Taxifahrten (ausgenommen die erste Fahrt ins Krankenhaus nach lhrer Verletzung
oder Erkrankung auBerhalb Ihres Heimatlandes).

18. Schéden, die Sie vorsétzlich oder widerrechtlich herbeifiihren.

Anwendbares Recht, Gerichtsstand, Sprache

1. Fir das Versicherungsverhdltnis gilt das Recht der Bundesrepublik Deutschland.

2. Fiir Klagen aus dem Gruppenversicherungsvertrag gegen uns bestimmt sich die gerichtliche
Zustandigkeit nach unserem Sitz oder dem Sitz der fiir den Versicherungsvertrag zusténdigen
Niederlassung. Daneben kann auch das drtlich zustandige Gericht am Sitz des Versicherungs-
nehmers angerufen werden. Ortlich zustandig ist auch das Gericht, in dessen Bezirk Sie zur
Zeit der Klageerhebung Ihren Wohnsitz oder, in Ermangelung eines solchen, Ihren gewdhnli-
chen Aufenthalt haben. Klagen aus dem Gruppenversicherungsvertrag gegen Sie miissen bei
dem Gericht erhoben werden, das fiir lhren Wohnsitz oder, in Ermangelung eines solchen, den
Ort lhres gewdhnlichen Aufenthalts zusténdig ist. Verlegen Sie Ihren Wohnsitz in einen Staat
auBerhalb der Europdischen Union, Islands, Norwegens oder der Schweiz, ist das fiir den Ort
unseres Geschéftssitzes zustandige Gericht zusténdig.

3. Alle Informationen werden in deutscher Sprache erteilt. Auch wahrend der Laufzeit des
Versicherungsverhdltnisses erfolgt die Korrespondenz und Kommunikation mit lhnen aus-
schlieBlich in deutscher Sprache.

Versicherungsbedingungen

Abschnitt A: Reiseberatung (unabhéngig vom Karteneinsatz)

IHRE SERVICELEISTUNGEN IM DETAIL

Vor und wéhrend lhrer Reise versorgen wir Sie auf Anfrage mit Informationen zu:

1. Reisevorbereitungen.

2. Aktuellen Visums- und Einreiseanforderungen fir sdmtliche Lander. Wenn Sie eine Staats-
angehdrigkeit eines anderen Landes als des Heimatlandes besitzen, miissen wir Sie mégli-
cherweise an die Botschaft oder das Konsulat des entsprechenden Landes verweisen.

3. Aktuellen Impfanforderungen fiir sémtliche Lander und Informationen zu aktuellen War-
nungen der Weltgesundheitsorganisation (WHO).

Zollvorschriften.

Wechselkursen und auslandischen Mehrwertsteuersétzen.

Anschriften von Botschaften und Konsulaten.

Wettervorhersagen fiir das Ausland.

Besonderen Sprachen, die am Reiseziel gesprochen werden.

Zeitzonen und Zeitunterschieden.
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Abschnitt B: Reiseunterstiitzung (unabhéngig vom Karteneinsatz)

IHRE SERVICELEISTUNGEN IM DETAIL

Wéhrend Ihrer Reise werden wir:

1. Ihnen bei der Besorgung eines Anwalts und/oder Dolmetschers, bis zu der in der Leis-
tungsiibersicht angegebenen Hohe, helfen oder eine Vorauszahlung fiir die Kosten eines
Rechtsbeistandes oder Dolmetschers leisten, wenn Sie wahrend der Reise inhaftiert werden,
Ihnen Haft angedroht wird oder Sie sich mit einer 6ffentlichen Behdrde auseinandersetzen
missen. Wird der Dolmetscher fiir Gespréche mit Behdrden vor Ort aufgrund eines Unfalls,
Diebstahls oder sonstiger Schwierigkeiten beauftragt, ibernehmen wir die Kosten bis 160 €.

2. Nachrichten an Ihre nahen Angehdrigen, Geschéftspartner oder Freunde in Inrem Heimat-
land weiterleiten.

3. Ihnen dabei helfen, Ihr im Transit verloren gegangenes Gepéck zu orten und die Zustellung
dieses Gepécks nach dem Auffinden an Ihren Aufenthaltsort auBerhalb Ihres Heimatlandes
zu organisieren. Etwaige Zustellungskosten gehen zu Ihren Lasten, wobei es Ihnen frei-
steht, den fur den voriibergehenden Verlust Verantwortlichen in Regress zu nehmen.

4. Sie dabei untersttitzen, Ersatzreisedokumente wie Reisepass, Einreisevisa oder Flugtickets zu
erhalten, wenn die fiir die Riickreise erforderlichen Dokumente verloren gehen oder gestohlen
werden. Wir (ibernehmen die Kosten, die fiir die Ausstellung neuer Dokumente anfallen.

5. |hnen dabei assistieren, fiir die Fortsetzung der Reise notwendige Gegensténde (z.B. Er-
satzbrille oder Kontaktlinsen; allerdings keine Dokumente, ob fiir private oder geschaftli-
che Zwecke) von Ihrem Heimatland an Ihren Aufenthaltsort zu schicken. Wir ibernehmen
ausschlieBlich die Versandkosten. Diesen Service kénnen wir nur erbringen, wenn wir Zu-
gang zu den zu ersetzenden Gegensténden haben oder wenn diese Gegenstande nach
entsprechender Vereinbarung in einem unserer Blros abgegeben werden.

6. Ihnen Arzte, Krankenhéuser, Ambulanzen, private Krankenpfleger, Zahnarzte, Zahnkliniken,
Behinderteneinrichtungen, Optiker, Apotheken, Augendrzte und Sanitatshauser empfehlen.

7. Ihnen dabei assistieren, Ihre wichtigen verschreibungspflichtigen Medikamente zu erset-
zen, wenn diese oder entsprechende Medikamente nicht verfiigbar sind, wdhrend Sie
sich auBerhalb Ihres Heimatlandes aufhalten. Wir ibernehmen lediglich die Kosten fir
den Versand, nicht jedoch die Kosten fir das Medikament oder Steuern. Dieser Service
ist abhangig von den Beférderungsbedingungen der eingesetzten Fluglinien bzw. anderer
Transportdienstleister und den geltenden in- und ausldndischen Gesetzen.

8. Sie im Fall einer Erkrankung oder kérperlichen Verletzung eines nahen Angehdrigen im
Heimatland diesbeziiglich auf dem Laufenden halten.

9. Hilfe in besonderen Notfallen leisten. Wenn Sie auf einer Reise auBerhalb Ihres Hei-
matlandes in eine Notsituation geraten, die in den anderen Bestimmungen nicht gere-
gelt ist, zu deren Beseitigung jedoch Hilfe notwendig wird, um erhebliche Nachteile fir
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Ihre Gesundheit und/oder Ihr Vermdgen zu vermeiden, veranlassen wir die erforderlichen
MaBnahmen und bernehmen die Kosten pro Schadenfall bis zu dem in der Leistungs-
libersicht genannten Betrag. Nicht unter diesen Schutz fallen Notfalle aufgrund einer
Nicht- oder Schlechterfillung von Vertrégen, die mit der Reise oder Unterkunft in unmittel-
barem Zusammenhang stehen, sowie Wiederbeschaffungs- und Reparaturkosten.

BESONDERE BEDINGUNGEN
Bitte beachten Sie die ALLGEMEINEN BEDINGUNGEN auf Seite 3.

AUSSCHLUSSE

Neben den ALLGEMEINEN AUSSCHLUSSEN auf Seite 3 gilt folgender besonderer Ausschluss
im Zusammenhang mit Reiseunterstiitzung:

Zahlung der Kosten von Vorauszahlung oder Zustellungsgebthren (sofern nicht anderweitig
vereinbart).

Abschnitt C: Reiseriicktrittund Reiseabbruch (Versicherungsschutz
nur bei Zahlung mit der Barclays Kreditkarte)

BITTE KONTAKTIEREN SIE VOR EINEM REISEABBRUCH UNBEDINGT ISON Care UNTER DER
TELEFONNUMMER +49 40 27 16 56 121, +49 89 38 03 74 44 oder nutzen Sie kostenfrei
VOIP (Voice over IP — kostenloser Internet-Anruf) in unserem Claim Portal
https://myclaim.isonclaims.com/.

IHR VERSICHERUNGSSCHUTZ IM DETAIL

Die Versicherungssumme betrdgt fiir den Karteninhaber bei einem Reiserticktritt und bei ei-

nem Reiseabbruch maximal 5.000 €, fiir alle zusammen reisenden versicherten Personen ma-

ximal 5.000€. Der Selbstbehalt von dem erstattungsfahigen Schaden betrdgt 20 %, minde-
stens jedoch 200 € pro Reise und Person. Im Falle des Reiserticktritts oder -abbruchs miissen
die jeweiligen Reisekosten (ftir z.B. Unterbringung, Beforderung, Durchfiihrung von Veranstal-
tungen sowie andere im Voraus gezahlte Gebiihren) im Vorfeld mit Ihrer Barclays Kreditkarte
bezahlt worden sein. Die nicht mit der Barclays Kreditkarte bezahlten Leistungen werden nicht
erstattet. Wir erstatten Ihnen ungenutzte und nicht erstattbare Reise- und Unterbringungsko-
sten und andere im Voraus bezahlte Gebiihren fir alle zusammen reisenden begiinstigten

Personen, die Sie bezahlt oder zu deren Zahlung Sie sich verpflichtet haben, sowie sdmtliche

zuséatzlichen Reisekosten, die anfallen, wenn
a) die Stornierung oder Umbuchung der Reise erforderlich oder unvermeidbar ist; oder
b) die Reise vorzeitig abgebrochen wird;

aufgrund eines der folgenden Ereignisse, das auBerhalb lhrer Kontrolle liegt und Ihnen zum

Buchungszeitpunkt der Reise unbekannt war:

1. Unerwartete Erkrankung, schwerere Verletzung, Impfunvertrglichkeit oder Tod von Ihnen,
einem nahen Angehdrigen oder einer Person, mit der Sie reisen oder reisen wollten.

2. Zwangsquarantdne, Schoffentétigkeit oder Ladung als Zeuge vor ein Gericht von Ihnen
oder einer Person, mit der Sie reisen oder reisen wollten.

3. Arbeitgeber Kiindigung (die gemaB der aktuellen Gesetzgebung Ihres Heimatlandes be-
zliglich Entlassungen zur Zahlung einer Abfindung berechtigt und wenn zum Zeitpunkt der
Buchung der Reise kein Grund zur Annahme bestand, dass die Kiindigung erfolgen wiir-
de) von Ihnen oder einer Person, mit der Sie reisen oder reisen wollten.

4. Die Rucknahme einer Freistellung von Angehérigen bzw. Angestellten der Bundeswehr,
Polizei oder Feuerwehr sowie von Pflegediensten, Ambulanzen oder Mitarbeitern einer Re-
gierungsabteilung, sofern die Stornierung bzw. der Reiseabbruch zum Zeitpunkt der Bu-
chung Ihrer Reise oder zum Zeitpunkt des Erhalts dieser Bedingungen (je nachdem, was
spater eintritt) nicht vorhersehbar war.

5. Die Polizei fordert Sie infolge einer schweren Beschédigung Ihrer Wohn- oder Arbeitsstat-
te durch Brand, Explosion, Sturm, Uberflutung, Absenkung, Vandalismus oder Diebstahl
auf, zu Hause zu bleiben oder dorthin zuriickzukehren.

6. Am Zielort sind Krieg, innere Unruhen oder Erdbeben ausgebrochen.

BESONDERE BEDINGUNGEN

Neben den ALLGEMEINEN BEDINGUNGEN auf Seite 3 gelten folgende weitere besondere Be-

dingungen flir den Abschnitt ,Reiserticktritt und Reiseabbruch”:

1. Sie missen eine drztliche Bescheinigung Ihres behandelnden Arztes (oder im Fall von
Stress, Angstzustdnden, Depression oder weiteren Geistes- oder Nervenleiden eines Fach-
arztes des entsprechenden Fachgebiets) mit der Erklarung vorlegen, warum es fir Sie not-
wendig war, die Reise zu stornieren oder abzubrechen. Bei einem Reiseabbruch muss die-
ser Nachweis von einem Arzt am Urlaubsort vor Antritt der Riickreise ausgestellt sein.

2. Wenn Sie mit der Information des Reiseunternehmens, des Reiseveranstalters oder des An-
bieters des Transportes/der Unterkunft in Verzug geraten oder dies versdumen, wenn festge-
stellt wird, dass es erforderlich ist, die Reise zu stornieren, beschrénkt sich unsere Haftung
auf die Stornogebtihren, die ohne dieses Versdumnis oder die Verzgerung gegolten hétten.

3. Wenn das Auto, das Sie fiir die Reise nutzen wollten, innerhalb von 7 Tagen vor dem
Abreisedatum gestohlen oder beschadigt wird, werden die Kosten fiir einen Mietwagen
(ibernommen und keine Stornogebihren bezahlt.

4. Im Fall eines Reiseabbruchs miissen Sie uns kontaktieren, damit wir die notwendigen Rei-
searrangements flir Sie treffen konnen.

5. Im Fall eines Reiseabbruchs wird als Grundlage zur Errechnung der Erstattungssumme Ihr
Riickkehrtag in Inr Heimatland herangezogen.

6. Im Falle eines Umstands, der Ihren Reiseabbruch erfordert, kontaktieren Sie bitte
ISON Care. Dieser Service steht lhnen 365 Tage im Jahr, 24 Stunden am Tag zur Verfii-
gung und bietet lhnen Unterstiitzung fiir Inre Riickkehr nach Hause. ISON Care organisiert
Ihre Riickreise nach Hause, wenn Sie eine Mitteilung tiber eine schwere Erkrankung, den
bevorstehenden Tod oder den Tod eines nahen Verwandten Zuhause erhalten.

AUSSCHLUSSE

Neben den allgemeinen Ausschliissen (siehe ALLGEMEINE AUSSCHLUSSE, Seite 3) gelten folgen-

de besondere Ausschliisse fiir Anspriiche aus der Reiserlicktritt- und Reiseabbruchversicherung:

1. Zahlung der Kosten von erstattungsfahigen Flughafengebihren und -abgaben.

2. Zahlung der Kosten, die entstehen, weil Sie es versdumt haben, ISON Care unverziiglich
Uiber die Notwendigkeit eines Reiseabbruches zu informieren, damit diese alles Weitere
veranlassen kann.

3. Ersatz fiir Schadenfalle, die direkt oder indirekt aus der Kiindigung eines Arbeitsverhélt-
nisses entstehen, wenn der Kiindigungsgrund Ihr Fehlverhalten war, Sie selbst gekiindigt
haben oder wenn Sie freiwillig der Aufldsung Ihres Arbeitsverhéltnisses zugestimmt haben
oder wenn vor Buchung der Reise bzw. vor Beginn der Giiltigkeit dieser Police (je nach-
dem, was am Kiirzesten zuriickliegt) die Kiindigung bereits in Aussicht gestellt bzw. ab-
sehbar war.

4. FErsatz fir Schadenfélle aufgrund Ihrer veranderten finanziellen Situation, es sei denn,
dass Sie arbeitslos werden und nach geltendem Recht Ihres Heimatlandes zum Bezug
von Arbeitslosengeld berechtigt sind.

5. Ersatz fiir Stornierungen oder Reiseabbriiche, die direkt oder indirekt aus Umstanden entste-
hen, die Ihnen bei Buchung der Reise bzw. bei Beginn der Giiltigkeit dieser Police (je nach-
dem, was am kirzesten zurtickliegt) bekannt waren oder objektiv erwartet werden konnten.
6. Zahlung der Kosten, die mit einem Meilenbonusprogramm einer Fluggesellschatft, z.B. Air
Miles, einem Karten-Bonuspunkteprogramm, einem Timesharing-Programm, Urlaubswoh-
nungsprogramm oder anderen Urlaubspunkteprogramm bezahlt wurden, und/oder zuge-
hérige Instandhaltungsgebihren.
7. Ersatz fir Schadenfélle aufgrund von Schwangerschaft oder Entbindung, es sei denn, ein
Arzt bescheinigt, dass nach der Reisebuchung bzw. nach Beginn der Giiltigkeit dieser Po-
lice (je nachdem, was am kiirzesten zuriickliegt) unvorhersehbare Komplikationen einge-
treten sind.
8. Zahlung der Kosten, bei denen Sie nicht in der Lage sind, ein Attest von einem am Ur-
laubs- bzw. Aufenthaltsort praktizierenden Arzt vorzulegen, das bescheinigt, dass der Rei-
seabbruch aus medizinischen Griinden notwendig war.
9. Ersatz fir Schadenfélle, die dadurch entstanden sind, dass eine begtinstigte Person nicht
im Besitz eines giiltigen Passes, Visums oder anderen fir die Reise erforderlichen Doku-
ments ist.
10. Schadensfélle, die sich daraus ergeben, dass
— Sie einen Selbstmordversuch unternehmen oder Selbstmord begehen bzw. sich ab-
sichtlich verletzen,

— eine Suchterkrankung vorliegt (z.B. wegen Alkohol oder Drogen) und dadurch Krank-
heiten oder Unfélle verursacht werden,

— eine Entgiftungs-, Entzugs- oder Entwdhnungsbehandlung angetreten wird.

lhre Besondere Pflichten im Versicherungsfall (Obliegenheiten)

Neben den ALLGEMEINEN Obliegenheiten gelten folgende weitere besondere Bedingungen fiir
die ,Reiserlicktrittskosten- und Reiseabbruchversicherung®:

Wenn Sie Leistungen aus der Reiserticktrittskosten- oder Reiseabbruchversicherung beantra-
gen, reichen Sie uns bitte gleich folgende Unterlagen ein:

— Eine arztliche Bescheinigung Ihres behandelnden Arztes (oder im Fall von Stress, Angst-
zusténden, Depression oder weiteren Geistes- oder Nervenleiden des Facharztes des ent-
sprechenden Fachgebiets) mit der Erklarung, warum es flr Sie notwendig war, die Reise
zu stornieren oder abzubrechen. Bei einem Reiseabbruch muss dieser Nachweis von ei-
nem Arzt am Urlaubsort ausgestellt sein.

— Sollte es im Todesfall zu einem Riicktritt oder Abbruch der Reise kommen, eine Sterbeur-
kunde — bei Bedarf auf unsere Anforderung hin eine beglaubigte Kopie.

— Buchungsbestétigung zusammen mit einer Stornorechnung Ihres Reisebliros, Reiseveran-
stalters oder Dienstleisters flir Transport/Unterbringung.

— Im Fall von Forderungen aus einem Reiseriicktritt, schriftliche Angaben von Ihrem Reise-
biiro, Reiseveranstalter oder Dienstleister fiir Transport/Unterbringung tiber die separaten
Kosten fir Transport, Unterbringung und weitere vorab bezahlte Kosten oder Gebihren,
die in die Gesamtkosten fiir die Reise einflieBen.

— Belege oder Rechnungen fiir alle geforderten Kosten, Gebtihren oder Auslagen.

— Im Fall von Quaranténe ein Schreiben der zusténdigen Behorde oder Ihres behandelnden
Arztes.

— Im Fall einer Schoffentétigkeit oder Anwesenheit als Zeuge die gerichtliche Vorladung.

— Fir Anspriiche aus der Beendigung des Arbeitsverhéltnisses das Entlassungsschreiben.

— Ein Brief des betreffenden befehlshabenden Offiziers oder leitenden Vorgesetzten (im Fall
von Angehdrigen/Angestellten des Militérs, der Polizei oder Feuerwehr sowie Mitarbeitern
von Pflegediensten, Ambulanzen oder Angestellten von Regierungsbehdrden), in dem die
Beendigung des genehmigten Urlaubs oder der Abruf aus betrieblichen Griinden bestatigt
wird.

— Im Fall von schwerer Beschddigung an Ihrem Haus//lhrer Wohnung, den Bericht der Poli-
zei oder der zusténdigen Behérde.

Rechtsfolgen der Verletzung von Obliegenheiten

Wird eine vertragliche Obliegenheit oder eine gesetzliche Obliegenheit, deren Rechtsfolge
nicht im Gesetz geregelt ist, durch den Kreditkarteninhaber oder einer mitversicherten Person
vorsétzlich verletzt, ist der Versicherer nicht zur Leistung verpflichtet. Bei grob fahrléssiger Ver-
letzung einer Obliegenheit ist der Versicherer berechtigt, seine Leistung in einem der Schwere
des Verschuldens des Kreditkarteninhaber bzw. der mitversicherten Person entsprechenden
Verhéltnis zu kiirzen. Weist der Kreditkarteninhaber bzw. die mitversicherte Person nach, dass
die Obliegenheit nicht grob fahrldssig verletzt wurde, bleibt der Versicherungsschutz unein-
geschrénkt bestehen. Der vollstdndige oder teilweise Wegfall des Versicherungsschutzes hat
bei Verletzung einer nach Eintritt des Versicherungsfalls bestehenden Auskunfts- oder Auf-
kldrungsobliegenheit zur Voraussetzung, dass der Versicherer den Kreditkarteninhaber durch
gesonderte Mitteilung in Textform auf diese Rechtsfolge hingewiesen hat. Der Versicherer ist
auch zur Leistung verpflichtet, soweit die Verletzung der Obliegenheit weder fiir den Eintritt
oder die Feststellung des Versicherungsfalls noch fiir die Feststellung oder den Umfang der
Leistungspflicht des Versicherers ursachlich ist. Das gilt nicht, wenn der Kreditkarteninhaber
oder die mitversicherte Person die Obliegenheit arglistig verletzt hat.

Abschnitt D: Medizinische und andere Kosten im Notfall (unabhén-
gig vom Karteneinsatz)

IHR VERSICHERUNGSSCHUTZ IM DETAIL

Notfall- und Medizinischer Dienst

Notrufzentrale der ISON Care: Tel. +49 40 27 16 56 121, +49 89 38 03 74 44 oder nut-
zen Sie kostenfrei VOIP (Voice over IP — kostenloser Internet-Anruf) in unserem Claim Portal
https://myclaim.isonclaims.com/.

Im Falle einer schweren Erkrankung oder eines Unfalls, die/der zu einer stationéren Behand-
lung im Krankenhaus flihren kann, oder bevor Arrangements fir einen Riicktransport getrof-
fen werden, oder im Falle eines Umstands, der lhren Reiseabbruch erfordert, kontaktieren Sie
bitte ISON Care. Die Notrufzentrale steht Ihnen an 365 Tagen im Jahr 24 Stunden téglich zur
Verfligung, um Sie zu beraten und zu unterstiitzen, die Einweisung in ein Krankenhaus und
die Rickfiihrung zu organisieren und medizinische Kosten zu genehmigen. Wenn dies nicht
maglich ist, weil die Umsténde eine unverzligliche Notbehandlung erfordern, kontaktieren Sie
ISON Care bitte so friih wie mdglich. Eine privatdrztliche Behandlung ist nicht versichert, es sei
denn, ISON Care stimmt diesem zu.

Bitte beachten Sie, dass Sie uns eine stationdre Aufnahme in einem Krankenhaus unverziiglich
melden miissen. Betrage unter 500 € begleichen Sie bitte direkt und reichen diese nach Ihrer
Heimkehr bei uns zur Erstattung ein.
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Medizinische Unterstiitzung im Ausland

ISON Care hat das medizinische Fachwissen, die Kontakte und Einrichtungen, um Ihnen zu
helfen, wenn Sie bei einem Unfall verletzt werden oder wenn Sie erkranken. Dartiber hinaus
veranlasst ISON Care auch den Transport nach Hause, wenn dies als medizinisch notwendig
erachtet wird oder wenn Sie von einer schweren Krankheit oder vom Tod eines nahen Ange-
horigen zu Hause erfahren.

Bezahlung medizinischer Behandlung im Ausland

Wenn Sie in ein Krankenhaus eingewiesen werden, wahrend Sie sich auBerhalb Ihres Heimat-
landes befinden, bernimmt ISON Care die im Rahmen dieser Bedingungen versicherten me-
dizinischen Kosten und bezahlt die Krankenhauskosten direkt. Damit Sie dies nutzen kdnnen,
mussen Sie, bzw. jemand in Ihrem Auftrag, ISON Care kontaktieren.

Bei einer ambulanten Behandlung kénnen Sie eine Rechnung im Wert von unter 500 € auch
selbst begleichen und nach Ihrer Rickkehr in Ihr Heimatland bei uns geltend machen. Vor-
sicht, wenn von Ihnen die Bestétigung (iberhéhter Behandlungen oder Kosten gewiinscht wird.
Bei Zweifeln hinsichtlich einer solchen Bestétigung rufen Sie bitte ISON Care vorher zwecks
Einholung einer Beratung an.

Die Europdische Krankenversicherungskarte

Die Reiseversicherung deckt die versicherten Aufwendungen ab, die nicht bereits durch einen
anderweitigen Versicherungsschutz erstattet werden. Wenn Sie im européischen Ausland rei-
sen und dort arztliche Hilfe in Anspruch nehmen miissen, nehmen Sie bitte zuerst Ihre gesetz-
liche oder private Krankenversicherung in Anspruch.

Mit der Européischen Krankenversicherungskarte (European Health Insurance Card — EHIC)

kénnen Sie — soweit Sie in Deutschland gesetzlich krankenversichert sind — europaweit me-

dizinische Leistungen erhalten. Sie finden diese auf der Riickseite Ihrer Versichertenkarte. Die

EHIC ist in allen EU-Staaten sowie in Island, Liechtenstein, Norwegen, Nordmazedonien, Mon-

tenegro, Serbien und in der Schweiz anerkannt. Sie weist nach, dass Sie nach EU-Vorschriften

versichert sind und Anspruch auf 6ffentliche Gesundheitsversorgung in den EU/EWR-L&ndern
und der Schweiz haben. Sofern Sie und/oder die versicherten Personen gesetzlich krankenver-
sichert sind, miissen Sie auf Reisen in den EU/EWR-Lé&ndern und der Schweiz die blaue Euro-
pdische Krankenversicherungskarte immer vorlegen, wenn Sie einen Arzt, einen Zahnarzt, ein

Krankenhaus, eine Apotheke usw. aufsuchen.

Die maximale Deckungssumme fir alle aufgefihrten Leistungen betrdgt 1.000.000 € pro Ver-

sicherungsfall. Der Selbstbehalt von dem erstattungsféhigen Schaden betrégt 200 € pro Ver-

sicherungsfall und Person. Wir erstatten fiir Sie bis zu dem in der Leistungsiibersicht ange-
gebenen Betrag die folgenden Kosten, die auBerhalb des Heimatlandes unvermeidbar anfallen,
weil Sie an einer kérperlichen Verletzung oder einem medizinischen Zustand leiden oder unter

Zwangsquaranténe stehen:

1. Samtliche angemessenen und erforderlichen Kosten infolge eines medizinischen Notfalls,
der eine beglinstigte Person betrifft. Hierzu z&hlen Arztkosten, Krankenhauskosten sowie
Kosten medizinischer Behandlung mit dem Ziel der Ruckfuhrung in ihr Heimatland und
samtliche Kosten fiir ihren Transport zum néchsten geeigneten Krankenhaus, wenn dies
nach Ansicht eines anerkannten Arztes notwendig ist.

2. Zahnnotfallbehandlung bzw. Reparatur von Prothesen oder kiinstlichen Z&hnen zur sofor-
tigen Schmerzbehandlung.

3. Die Mehrkosten eines medizinisch sinnvollen und &rztlich angeordneten Riicktransports
aus dem Ausland werden erstattet, wenn an Ort und Stelle bzw. in zumutbarer Entfer-
nung eine ausreichende medizinische Behandlung nicht gewéhrleistet und dadurch eine
Gesundheitsschadigung zu befirchten ist. Die Riickflihrung muss nach Deutschland, an
den sténdigen Wohnsitz oder in das von dort n&chst erreichbare, geeignete Krankenhaus
erfolgen. Soweit medizinische Griinde nicht entgegenstehen, ist das jeweils kostenglin-
stigste Transportmittel zu wéhlen. Mehrkosten sind die Kosten, die durch den Eintritt des
Versicherungsfalls fur eine Riickkehr ins Inland zusétzlich anfallen. Die durch den Riick-
transport ersparten Fahrtkosten werden von der Versicherungsleistung abgezogen. Sofern
der behandelnde Arzt eine Begleitung durch eine medizinisch geschulte Person als erfor-
derlich ansieht, werden die Kosten hierflr erstattet.

4. Maximal den in der Leistungsiibersicht angegebenen Betrag pro Nacht fiir hochstens
10 Néchte flir Unterbringungskosten im angemessenen Rahmen bis zu dem Standard
der urspriinglichen Buchung, die entstehen, wenn dies aus medizinischen Griinden not-
wendig ist, damit eine begtinstigte Person I&nger vor Ort verbleiben kann als urspriinglich
geplant. Dies umfasst mit der vorherigen Genehmigung von ISON Care bis zu dem in der
Leistungstibersicht angegebenen Betrag pro Nacht auch angemessene zusétzliche Unter-
bringungskosten fiir eine befreundete Person oder einen Verwandten, der bei der begiin-
stigten Person bleibt und sie nach Hause bringt. Wenn die begtinstigte Person unter 25
Jahren alt ist, gilt diese Leistung fir beide Elternteile oder zwei Aufsichtspersonen. Wenn
die begiinstigte Person und ihr Freund oder Angehériger nicht das urspriingliche Riicktik-
ket nutzen kdnnen, bekommen sie von ISON Care zusétzliche Reisekosten bis zum Stan-
dard ihrer urspriinglichen Buchung fir ihre Heimreise erstattet.

5. Transport in der Economy-Klasse und bis zu dem in der Leistungsiibersicht angegebe-
nen Betrag pro Nacht fiir hochstens 10 Nachte Unterbringungskosten fiir einen nahen
Verwandten aus dem Heimatland, der Sie besucht oder Sie nach Hause begleitet, wenn
Sie allein reisen und wenn Sie fir mehr als 10 Tage stationdr in ein Krankenhaus aufge-
nommen werden, jedoch mit der vorherigen Genehmigung von ISON Care.

6. Economy-Ticket und bis zu dem in der Leistungsiibersicht angegebenen Betrag pro
Nacht fiir 3 Nachte Unterbringungskosten fiir eine befreundete Person oder einen Ver-
wandten fir die Reise aus dem Heimatland zur Begleitung von Leistungsberechtigten un-
ter 18 Jahren (oder aufgrund einer Behinderung auf stdndige Betreuung Angewiesene) in
das Heimatland, wenn Sie korperlich nicht in der Lage sind, sich um diese zu kiimmern.
Wenn Sie keine Person benennen kénnen, werden wir eine kompetente Person beauftra-
gen. Wenn das urspriingliche Ticket des Riickreisenden nicht mehr genutzt werden kann,
erstatten wir die Kosten fiir ein One-Way-Ticket. Dies gilt auch fiir den Fall, dass die Lei-
stungsberechtigten selbst erkranken und infolge Ihrer Weiterreise nicht mehr von lhnen
betreut werden kdnnen.

7. Im Todesfall einer begiinstigten Person erstatten wir die angemessenen zusétzlichen
Ausgaben flir Bestattungskosten im Ausland zuziglich der angemessenen Kosten flr den
Transport ihrer Asche in Ihr Heimatland oder die zusétzlichen Kosten fir die Ruckfihrung
ihrer sterblichen Uberreste in Ihr Heimatland.

8. Kosten aufgrund einer Erkrankung, die Sie zum Zeitpunkt der Reisebuchung bereits haben
und beziiglich derer ein Arzt Ihnen geraten hat, nicht zu reisen, oder bezlglich derer ein
Arzt Ihnen dies geraten hétte, wenn Sie ihn konsultiert hatten, sind nicht versichert.

9. Kosten fiir eine medizinische Behandlung (einschlieBlich Operationen oder Untersuchun-
gen) auBerhalb lhres Heimatlandes sind nicht versichert, wenn diese Behandlung der
Zweck Ihrer Reise ist.

10. Kosten, die aufgrund zum Zeitpunkt der Reisebuchung bereits bestehender Beschwerden
anfallen, fiir die Sie noch keine Diagnose erhalten haben (jedoch bereits auf einen Unter-
suchungstermin oder Untersuchungsergebnisse warten), sind nicht versichert.

MEDIZINISCHE UNTERSTUTZUNG

Wenn Sie im Sinne der genannten Bedingungen nicht versichert sind, werden wir lhnen orga-
nisatorisch zur Seite stehen und notwendige Arrangements veranlassen. GemaB Abschnitt B —
Reiseunterstlitzung werden wir Kosten fiir besondere Notfélle (ibernehmen.

BESONDERE BEDINGUNGEN

Neben den ALLGEMEINEN BEDINGUNGEN auf Seite 3 gelten folgende weitere besonderen Be-

dingungen flr den Abschnitt ,Medizinische und andere Kosten im Notfall“:

1. Die begiinstigte Person muss ISON Care so bald wie mdglich tber kérperliche Verletzungen
oder ihren medizinischen Zustand informieren, die/der ihre stationdre Aufnahme in ein Kran-
kenhaus erfordern/erfordert, oder bevor Vorkehrungen fiir ihre Riickftihrung getroffen werden.

2. Die beglinstigte Person muss ISON Care spétestens am folgenden Tag nach Eintritt des
Schadens kontaktieren, wenn ihr medizinische Kosten von mehr als 500 € entstehen. Sie
muss ISON Care auf jeden Fall kontaktieren, bevor sie ihre Reise abbricht.

3. Im Fall einer korperlichen Verletzung oder eines medizinischen Zustands einer begiinstigten
Person behalten wir uns das Recht vor, sie in ein anderes Krankenhaus zu verlegen und ihren
Riicktransport ins Heimatland zu organisieren. Dies erfolgt nach Weisung des &rztlichen Dien-
stes von ISON Care, wenn dieser der Meinung ist, dass die Verlegung bzw. der Riicktransport
sicher durchgefiihrt werden kann.

4. Fiir Behandlungen durch Ehegatten, Eltern oder Kinder werden nur die Sachkosten erstattet.

lhre Besonderen Pflichten im Versicherungsfall (Obliegenheiten)

1. Der Kreditkarteninhaber bzw. die mitversicherte Person hat nach Maglichkeit fir die Min-
derung des Schadens zu sorgen und alle Handlungen zu unterlassen, die der Genesung
hinderlich sind.

2. Der Kreditkarteninhaber bzw. die mitversicherte Person hat auf Verlangen des Versiche-
rers jede Auskunft zu erteilen, die zur Feststellung des Versicherungsfalles oder der Lei-
stungspflicht des Versicherers und ihres Umfanges erforderlich ist. Insbesondere sind sie
verpflichtet, Erkldrungen zur Entbindung von der Schweigepflicht abzugeben. AuBerdem
ist dem Veersicherer auf dessen Verlangen Beginn und Ende eines jeden Auslandsaufent-
haltes nachzuweisen.

3. Auf Verlangen des Versicherers ist der Kreditkarteninhaber bzw. die mitversicherte Person ver-
pflichtet, sich durch einen seitens des Versicherers beauftragten Arzt untersuchen zu lassen.

4. Wenn Sie Leistungen aus der Auslandsreisekrankenversicherungen beantragen, reichen
Sie uns bitte gleich folgende Unterlagen ein:

Belege oder Rechnungen fir alle stationdren/ambulanten Behandlungen oder vorge-

nommener Zahnnotfallbehandlungen.

— Eine Mitteilung Ihrer Krankenkasse oder von anderen vorleistungspflichtigen Versiche-
rungsgesellschaften (iber den Umfang deren Leistungspflicht und die jeweils gezahlten
Leistungen.

— Ein Attest des behandelnden Arztes am Urlaubsort mit einer Begriindung, tiber die Not-
wendigkeit eines medizinisch sinnvollen Riicktransportes,

— Im Todesfall die Sterbeurkunde - bei Bedarf auf unsere Anforderung eine beglaubigte
Kopie - und Belege oder Rechnungen fiir die Beerdigung, Kremation oder Uberfih-
rungskosten.

— Belege oder Rechnungen fir geforderte Taxikosten zum Krankenhaus mit Angabe von
Datum, Namen und Ort des betreffenden Krankenhauses.

— Belege oder Rechnungen (ber jegliche geforderten Kosten, Gebiihren oder Ausgaben
fiir Transport, Unterbringung oder Sonstiges, einschlieBlich Anrufe bei dem Assistance-
Unternehmen.

Rechtsfolgen der Verletzung von Obliegenheiten

Wird eine vertragliche Obliegenheit oder eine gesetzliche Obliegenheit, deren Rechtsfolge
nicht im Gesetz geregelt ist, durch den Kreditkarteninhaber oder einer mitversicherten Person
vorsétzlich verletzt, ist der Versicherer nicht zur Leistung verpflichtet. Bei grob fahrléssiger Ver-
letzung einer Obliegenheit ist der Versicherer berechtigt, seine Leistung in einem der Schwere
des Verschuldens des Kreditkarteninhaber bzw. der mitversicherten Person entsprechenden
Verhéltnis zu kirzen. Weist der Kreditkarteninhaber bzw. die mitversicherte Person nach, dass
die Obliegenheit nicht grob fahrldssig verletzt wurde, bleibt der Versicherungsschutz unein-
geschrénkt bestehen. Der vollstédndige oder teilweise Wegfall des Versicherungsschutzes hat
bei Verletzung einer nach Eintritt des Versicherungsfalls bestehenden Auskunfts- oder Auf-
klarungsobliegenheit zur Voraussetzung, dass der Versicherer den Kreditkarteninhaber durch
gesonderte Mitteilung in Textform auf diese Rechtsfolge hingewiesen hat. Der Versicherer ist
auch zur Leistung verpflichtet, soweit die Verletzung der Obliegenheit weder fiir den Eintritt
oder die Feststellung des Versicherungsfalls noch fir die Feststellung oder den Umfang der
Leistungspflicht des Versicherers ursachlich ist. Das gilt nicht, wenn der Kreditkarteninhaber
oder die mitversicherte Person die Obliegenheit arglistig verletzt hat.

AUSSCHLUSSE

Neben den allgemeinen Ausschliissen (siehe ALLGEMEINE AUSSCHLUSSE, Seite 3) gelten fol-

gende besondere Ausschliisse fiir Anspriiche im Zusammenhang mit medizinischen und an-

deren Kosten im Notfall:

1. Behandlungen von Vorerkrankungen.

2. Kosten von Behandlungen oder Operationen, einschlielich Untersuchungen und Tests,
die nicht direkt mit der kdrperlichen Verletzung oder dem medizinischen Zustand zusam-
menhdngen.

3. Kosten fiir Krankheiten oder Unfallfolgen, zu deren Behandlung die Reise ins Ausland er-
folgt ist, sowie fiir Behandlungen, bei denen bei Reiseantritt feststand, dass sie bei plan-
maBiger Durchfiihrung der Reise stattfinden mussten.

4. Kosten fiir Krankheiten und Unfallfolgen infolge von Vorsatz.

5. Ausgaben, die nicht (iblich, angemessen oder unvermeidlich sind, um lhre kdrperliche
Verletzung oder lhren medizinischen Zustand zu behandeln.

6. Kosten flir Formen von Behandlung oder Operationen, die nach Meinung des behandeln-
den Arztes und von ISON Care in angemessenem zeitlichem Rahmen verschoben werden
konnen, bis Sie in das Heimatland zurlickgekehrt sind.

7. Ausgaben, die fir die Beschaffung oder den Austausch von Medikamenten entstehen, die
zum Zeitpunkt der Abreise bekanntermaBen bendtigt werden oder deren Einnahme auBer-
halb des Heimatlandes fortgesetzt werden muss.

8. Kosten fiir Rehabilitation, Kuraufenthalte, Pflegeheime, Sanatorien und &hnliche Einrich-
tungen.

9. Kosten fiir kosmetische Behandlungen, es sei denn, diese sind nach Meinung unseres
leitenden Arztes als direkte Folge eines Unfalls, der unter den Bedingungen dieser Police
versichert ist, notwendig.

10. Ausgaben fiir Medikamente, die nicht &rztlich verordnet wurden oder im Zusammenhang
mit einer Arztbehandlung stehen.
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11. Kosten fiir nicht unfallbedingte Hilfsmittel, z.B. Brillen, Kontaktlinsen, Einlagen, Prothesen.

12. Kosten, die entstehen, nachdem Sie in das Heimatland zuriickgekehrt sind, es sei denn,
ISON Care hat dem im Voraus zugestimmt.

13. Kosten fiir physiotherapeutische Anwendungen, wie z.B. Massagen, Krankengymnastik,
Warmebehandlungen.

14. Ausgaben, die aufgrund einer Tropenkrankheit entstehen, wenn Sie nicht die empfohle-
nen Impfungen bekommen und/oder die empfohlenen Medikamente genommen haben.

15. Kosten, die auBerhalb Ihres Heimatlandes anfallen, nachdem unser arztlicher Leiter der be-
giinstigten Person geraten hat, die Heimreise anzutreten, oder wir ihre Heimreise organisiert
haben. Unsere Erstattung in diesem Fall beschrénkt sich auf die Kosten, die angefallen wéren,
wenn sie den von uns organisierten/empfohlenen Riickiransport angetreten hatte.

16. Von uns organisierte und bezahlte medizinische Riicktransporte sind anzutreten. Wenn die
beglinstigte Person sich ohne plausible Griinde fiir einen alternativen Riicktransport ent-
scheidet, den wir schriftlich akzeptiert haben, erfolgt dies auf ihre Kosten und ihr Risiko.

17. Kosten fiir Flugtickets oberhalb der Economy-Klasse fir eine Begleitperson, die keine me-
dizinische Begleitperson ist (jegliche Zusatzkosten durch ein Upgrade gehen zulasten der
reisenden Person(en]).

18. Kosten infolge von Schwangerschaft oder Entbindung, es sei denn, ein Arzt bescheinigt,
dass die Kosten aufgrund von unvorhersehbaren Komplikationen nach Antritt der Reise
aufgetreten sind.

19. Kosten fir Behandlungen oder Tests, die von einer begiinstigten Person geplant oder ihr
bekannt waren.

20. Kosten fiir Zahnbehandlungen, die die Anpassungen von Zahnspangen, dritten Zahnen,

Implantaten oder Edelmetall beinhalten.

. Kosten fiir Telefonanrufe. Dies gilt nicht fiir Kosten flir Anrufe bei ISON Care, die dazu die-
nen, uns Uber den Schadenfall zu informieren, und fiir die Sie Einzelverbindungsnachweise
vorlegen kdnnen.

22. Kosten fir die (Ersatz-)Beschaffung von Medikamenten, wenn bei Abreise aus dem Hei-
matland feststand, dass diese Medikamente bei Abreise oder auf Reisen verabreicht wer-
den miissen.

23. Seenotrettung.

24. Medizinische Kosten, die 500 € iiberschreiten und nicht vorher von ISON Care genehmigt
wurden, auBer im Falle von héherer Gewalt, werden nicht ibernommen.

25. Kosten, die durch die Behandlung einer Sucht (z.B. Alkohol oder Drogen) oder dadurch
verursachte Krankheiten und Unfélle einschlieBlich deren Folgen verursacht wurden, so-
wie fiir Entgiftungs-, Entzugs- und Entwéhnungsbehandlungen.

2

=

Verhalten im Schadenfall

1. Bitte lesen Sie sich den entsprechenden Abschnitt Ihrer Police durch, um zu erfahren,
welche Anspriiche Sie haben und welche Umstande vom Versicherungsschutz ausge-
schlossen sind.

2. Meldung des Schadenfalls:

a) In einem Notfall wenden Sie sich bitte unter Tel. +49 40 27 16 56 121 oder
+49 89 38 03 74 44 an ISON Care (Kosten unter 500 € begleichen Sie bitte direkt
vor Ort und reichen sie nach lhrer Heimkehr bei uns zur Erstattung ein) sofern der
Selbstbehalt von 200 € pro Person (iberschritten wird).

b) Fiir alle anderen Schadenfélle wenden Sie sich bitte unter Tel. +49 40 27 16 56 121
oder +49 89 38 03 74 44 an unsere Schadenregulierungsabteilung (montags bis frei-
tags von 8 bis 20 Uhr), um ein Schadenformular anzufordern. Hierzu bendtigen wir die
folgenden Informationen:

— Ihren Namen
— |hre Barclays Kontonummer, nicht Kartennummer
— Details zum Schadenfall in Kiirze

c) Reichen Sie Inre Kosten direkt online ein. Das Schadenportal zur Reiseversicherung
steht Ihnen 24h zur Verfiigung: Geben Sie www.myclaim.isonclaims.com direkt in
den Browser ein und laden Sie lhre Nachweise hoch.

Sie kdnnen unsere Schadenregulierungsabteilung auch online tiber das Schadenportal, per
Post oder E-Mail erreichen:

ISON Care im Auftrag von Société Générale Insurance

Fuhlsbittler StraBe 437

22309 Hamburg

E-Mail: barclays-reiseversicherung@isonclaims.com

Bitte geben Sie uns in diesem Fall folgende Informationen bekannt:
— lhren Namen
— Ihre Barclays Kontonummer, nicht Kartennummer
— lhre Anschrift
— Den Abschnitt, unter dem Sie den Schadenfall geltend machen méchten

Bitte melden Sie uns Schadenfélle innerhalb von 28 Tagen nach Schadendatum. Die Ihnen
eventuell Uibersandte Schadenmeldung ist ausgefillt zusammen mit den erbetenen Unterla-
gen so bald als méglich an uns zuriickzuschicken. Wir werden uns innerhalb von 5 Arbeits-
tagen nach Erhalt Ihrer Unterlagen mit lhnen in Verbindung setzen.
3. Zusétzliche Unterlagen
Samtliche Originalrechnungen, Belege, Berichte etc. sind uns einzureichen. Bitte priifen
Sie auch in dem fir Inren Schadenfall relevanten Abschnitt, welche Unterlagen Sie ein-
reichen miissen. Es ist ratsam, Kopien von allen tibersandten Unterlagen anzufertigen.
4. Externe Schadenregulierungshbiiros
Um eine schnelle Schadenregulierung zu ermdglichen, beauftragen wir von Zeit zu
Zeit externe Schadenregulierungsbros.

Beschwerdeverfahren

Der Versicherungsnehmer und der Versicherer Société Générale Insurance sind bestrebt, allen
Kunden einen hervorragenden Service zu bieten. Allerdings kann es vorkommen, dass Dinge
gelegentlich falsch laufen. Alle Beschwerden werden deshalb ernst genommen mit dem Ziel,
bestehende Probleme umgehend zu 16sen. Sollten Sie mit einer von uns erbrachten Leistung
nicht zufrieden sein, kdnnen Sie sich per E-Mail, Telefon, Fax oder Post an uns wenden, damit
Ihre Beschwerde bearbeitet werden kann.

E-Mail

Schreiben Sie Ihre Beschwerde an: complaints@isonclaims.com

Telefon

Rufen Sie uns unter +49 40 27 16 56 121 oder +49 89 38 03 74 44 an.

Montags—freitags 8—20 Uhr oder nutzen Sie kostenfrei VOIP (Voice over IP — kostenloser
Internet-Anruf) in unserem Claim Portal https://myclaim.isonclaims.com/.

Fax
Faxen Sie uns Ihre Beschwerde unter +49 322 21 09 34 68

Post
Schreiben Sie uns an folgende Adresse:
ISON Care im Auftrag von Société Générale Insurance
Fuhlsbuttler StraBe 437
22309 Hamburg
Denken Sie daran, alle unten genannten Angaben zu machen — so kénnen Sie uns helfen, lhre
Anfrage schneller zu bearbeiten:

— |hr vollstdndiger Name

— Ihre Adresse

— Inre Barclays Kontonummer oder Kartennummer

— Leistungsfallnummer, falls vorhanden

— Ihr Anliegen oder Ihre Beschwerde

— Einzelheiten dazu, was Sie sich von uns wiinschen, um das Problem zu l6sen

— Eine Telefonnummer, unter der wir Sie tagstiber erreichen kdnnen
Es kann vorkommen, dass wir Ihre Beschwerde nicht innerhalb von einer Woche abschlieBend
bearbeiten kdnnen. In diesem Fall erhalten Sie eine schriftliche Information mit dem aktuellen
Stand der Beschwerde. Sollte Ihr Anliegen nicht zu Ihrer Zufriedenheit reguliert werden, ist
die SOGESSUR S.A. Deutsche Niederlassung zudem Mitglied im Verein Versicherungsom-
budsmann e.V. Damit kann das kostenlose, auBergerichtliche Streitschlichtungsverfahren in
Anspruch genommen werden. Der Ombudsmann der Versicherungen ist per Post ,Versiche-
rungsombudsmann e. V., Postfach 08 06 32, 10006 Berlin“, oder {iber www.versiche-
rungsombudsmann.de zu erreichen. Die Entscheidung des Versicherungsombudsmannes ist
nicht verbindlich. Der Rechtsweg steht der versicherten Person jederzeit offen. Darliber hinaus
besteht die Mdglichkeit, sich an die zustandige Aufsichtsbehdrde L' Autorité de Controle Pru-
dentiel et de Résolution (franzdsische Aufsichtsbehdrde), 4 Place de Budapest CS 92459,
75436 Paris Cedex 09, Frankreich oder an die Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungs-
aufsicht, Graurheindorfer StraBe 108, 53117 Bonn oder Marie-Curie-StraBe 24-28,
60439 Frankfurt/Main (www.bafin.de) zu wenden.

Forderungsiibergang

Mit Wirkung vom Tag der Zahlung von Versicherungsleistungen im Rahmen dieser Police ge-
hen Ihre etwaigen Rechte gegen Dritte (z.B. Sozialversicherungsvertrége, sonstige Kranken-
versicherungen) auf uns tiber und wir kénnen alle lhnen zustehenden Rechte austiben, ein-
schlieBlich dem Recht auf Riickforderung geleisteter Zahlungen von Dritten, deren Handeln
oder Unterlassen urséchlich fiir die Entstehung der Forderung gemaB dieser Police war.
Dieser Forderungstibergang kann jedoch nicht gegentiber in lhrem Haushalt lebenden Perso-
nen ausgelibt werden.

Sie miissen uns in der Austibung dieses Rechts auf Forderungstibergang unterstiitzen.

Sie haften uns gegenuber in Féllen, in denen Ihre Handlungen oder Unterlassungen unsere
Rechte gegeniiber Dritten beeintrachtigen.

Abtretungsverbot

Die aus dieser Police entstehenden Rechte kénnen nicht an Dritte abgetreten oder (ibertragen
werden, es sei denn, dies geschieht mit unserer ausdrticklichen Zustimmung.

Kein Verzicht auf Rechte

Beruft eine Partei sich nicht auf ein ihr in der vorliegenden Vereinbarung zuerkanntes Recht oder
eine zuerkannte Leistung, stellt dies keinen Verzicht auf dieses Recht oder diese Leistung dar.

Datenschutzrechtliche Erstinformation lhres Versicherers

Mit diesen Hinweisen informieren wir Sie (iber die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Da-
ten durch uns, die SOGESSUR S.A. Deutsche Niederlassung (nachfolgend Société Générale
Insurance), und die Ihnen nach dem Datenschutzrecht zustehenden Rechte.

Verantwortliche fiir die Datenverarbeitung:

SOGESSUR S.A. Deutsche Niederlassung

Fuhlsbittler StraBe 437

22309 Hamburg

Telefon: +49 40 646 03-140

Fax: +49 40 271 65 61 95

Unseren Datenschutzbeauftragten erreichen Sie

per Post unter der 0.g. Adresse mit dem Zusatz — Datenschutzbeauftragter — oder
per E-Mail unter: datenschutzversicherung@socgen.com

Zwecke und Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung

Wir verarbeiten Ihre personenbezogenen Daten unter Beachtung der EU-Datenschutz-Grund-
verordnung (DSGVO), des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG), der datenschutzrechtlich re-
levanten Bestimmungen des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) sowie aller weiteren maB-
geblichen Gesetze. Erkldren Sie Ihren Beitritt zum Gruppenversicherungsvertrag, benétigen wir
die von Ihnen hierbei gemachten Angaben zur Einbeziehung in den Versicherungsschutz und
zur Einschétzung des von uns zu tibernehmenden Risikos. Kommt das Versicherungsverhaltnis
zustande, verarbeiten wir diese Daten zur Durchfiihrung des Vertragsverhdltnisses, z.B. zur
Policierung oder Rechnungsstellung. Angaben zum Schaden bendtigen wir etwa, um priifen zu
kénnen, ob ein Versicherungsfall eingetreten und wie hoch der Schaden ist. Der Beitritt bzw.
die Durchfiihrung des Versicherungsverhaltnisses ist ohne die Verarbeitung Ihrer personenbe-
zogenen Daten nicht moglich.

Der Beitritt bzw. die Durchfiihrung des Versicherungsverhéltnisses ist ohne die
Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten nicht mdglich.

Dartiber hinaus bendtigen wir Ihre personenbezogenen Daten zur Erstellung von versicherungs-
spezifischen Statistiken, z.B. fiir die Entwicklung neuer Tarife oder zur Erflillung aufsichtsrecht-
licher Vorgaben. Die Daten nutzen wir weiterhin fur eine Gesamtbetrachtung ihrer Kundenbe-
ziehungen mit der Société Générale Insurance, beispielsweise zur Beratung hinsichtlich einer
Vlertragsanpassung, -ergdnzung, fur Kulanzentscheidungen oder fir umfassende Auskunftser-
teilungen. Rechtsgrundlage fir diese Verarbeitungen personenbezogener Daten flir vorvertrag-
liche und vertragliche Zwecke ist Art. 6 Abs. 1 b) DSGVO. Soweit dafiir besondere Kategorien
personenbezogener Daten (z.B. Ihre Gesundheitsdaten bei Abschluss eines Lebensversiche-
rungsvertrages) erforderlich sind, holen wir Ihre Einwilligung nach Art. 9 Abs. 2 @) i. V. m. Art. 7
DSGVO ein. Eine erteilte Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden. Bitte beachten sie je-
doch, dass der Widerruf erst fiir die Zukunft wirkt. Verarbeitungen, die vor dem Widerruf erfolgt
sind, sind davon nicht betroffen. Erstellen wir Statistiken mit diesen Datenkategorien, erfolgt
dies auf Grundlage von Art. 9 Abs. 2 j) DSGVO i. V. m. § 27 BDSG. Ihre Daten verarbeiten wir
auch, um berechtigte Interessen von uns oder von Dritten zu wahren (Art. 6 Abs. 1 f) DSGVO0).

Dies kann insbesondere erforderlich sein:
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— zur Gewahrleistung der IT-Sicherheit und des IT-Betriebs,
— zur Verhinderung und Aufklérung von Straftaten, insbesondere nutzen wir Datenanalysen
zur Erkennung von Hinweisen, die auf Versicherungsmissbrauch hindeuten kénnen.

Darlber hinaus verarbeiten wir lhre personenbezogenen Daten zur Erfiillung gesetzlicher
Verpflichtungen wie z.B. aufsichtsrechtlicher Vorgaben oder handels- und steuerrechtlicher
Aufbewahrungspflichten. Als Rechtsgrundlage fir die Verarbeitung dienen in diesem Fall die
jeweiligen gesetzlichen Regelungen i. V. m. Art. 6 Abs. 1 ¢) DSGVO. Sollten wir Ihre personen-
bezogenen Daten fiir einen oben nicht genannten Zweck verarbeiten wollen, werden wir Sie im
Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen dartiber zuvor informieren.

Kategorien von Empfangern der personenbezogenen Daten

Riickversicherer:

Von uns iibernommene Risiken versichern wir evtl. bei speziellen Versicherungsunternehmen
(Rickversicherer). Dafiir kann es erforderlich sein, Ihre Vertrags- und ggf. Schadendaten an
einen Riickversicherer zu ibermitteln, damit dieser sich ein eigenes Bild (iber das Risiko oder
den Versicherungsfall machen kann.

Vermittler:

Soweit Sie hinsichtlich Ihres Versicherungsverhéltnisses von einem Vermittler betreut werden,
verarbeitet Ihr Vermittler die zum Abschluss und zur Durchfiihrung des Vertragsverhéltnisses
bendtigten Beitritts-, Vertrags- und Schadendaten. Auch Ubermittelt unser Unternehmen diese
Daten an die Sie betreuenden Vermittler, soweit diese die Informationen zu Ihrer Betreuung
und Beratung in lhren Versicherungs- und Finanzdienstleistungsangelegenheiten bendtigen.

Datenverarbeitung in der Unternehmensgruppe:

Spezialisierte Unternehmen bzw. Bereiche unserer Unternehmensgruppe nehmen bestimmte
Datenverarbeitungsaufgaben fiir die in der Gruppe verbundenen Unternehmen zentral wahr.
Soweit ein Versicherungsverhéltnis zwischen lhnen und einem oder mehreren Unternehmen
unserer Gruppe besteht, kdnnen Ihre Daten etwa zur zentralen Verwaltung von Anschriftenda-
ten, fiir den telefonischen Kundenservice, zur Vertrags- und Leistungsbearbeitung, fir In- und
Exkasso oder zur gemeinsamen Postbearbeitung zentral durch ein Unternehmen der Gruppe
verarbeitet werden.

Externe Dienstleister:

Wir bedienen uns zur Erflillung unserer vertraglichen und gesetzlichen Pflichten zum Teil ex-
terner Dienstleister. Eine Auflistung der von uns eingesetzten Auftragnehmer und Dienstleister,
zu denen nicht nur vorlibergehende Geschaftsbeziehungen bestehen, kénnen Sie der Uber-
sicht am Ende dieses Dokumentes entnehmen.

Dauer der Datenspeicherung

Wir 16schen Ihre personenbezogenen Daten sobald sie fiir die oben genannten Zwecke nicht
mehr erforderlich sind. Dabei kann es vorkommen, dass personenbezogene Daten fiir die Zeit
aufbewahrt werden, in der Anspriiche gegen unser Unternehmen geltend gemacht werden
kénnen (gesetzliche Verjahrungsfrist von drei oder bis zu dreiBig Jahren). Zudem speichern wir
Ihre personenbezogenen Daten, soweit wir dazu gesetzlich verpflichtet sind. Entsprechende
Nachweis- und Aufbewahrungspflichten ergeben sich unter anderem aus dem Handelsgesetz-
buch, der Abgabenordnung und dem Geldwaschegesetz. Die Speicherfristen betragen danach
bis zu zehn Jahren.

Betroffenenrechte

Sie kdnnen bei uns als Verantwortlichen unter der o. g. Adresse Auskunft (ber die zu lhrer
Person gespeicherten Daten verlangen. Dariiber hinaus kdnnen Sie unter bestimmten Voraus-
setzungen die Berichtigung oder die Léschung lhrer Daten verlangen. lhnen kann weiterhin ein
Recht auf Einschrankung der Verarbeitung lhrer Daten sowie ein Recht auf Herausgabe der
von Ihnen bereitgestellten Daten in einem strukturierten, gangigen und maschinenlesbaren
Format zustehen.

Widerspruchsrecht

Verarbeiten wir Ihre Daten zur Wahrung berechtigter Interessen, konnen Sie dieser Ver-
arbeitung widersprechen, wenn sich aus lhrer besonderen Situation Griinde ergeben, die
gegen die Datenverarbeitung sprechen. Sie haben das Recht, einer Verarbeitung Ihrer
personenbezogenen Daten zu Zwecken der Direktwerbung zu widersprechen. Den Wider-
spruch kénnen Sie ebenfalls an uns als Verantwortlichen an die 0.g. Adresse richten.

Beschwerderecht

Sie haben die Mdglichkeit, sich mit einer Beschwerde an den oben genannten Datenschutzbe-
auftragten oder an eine Datenschutzaufsichtshehdrde zu wenden.

Automatisierte Einzelfallentscheidung

Aufgrund Ihrer Angaben zum Versicherungsfall, der zu lhrem Versicherungsverhaltnis gespei-
cherten Daten sowie ggf. von Dritten hierzu erhaltenen Informationen entscheiden wir teilwei-
se vollautomatisiert tiber unsere Leistungspflicht. Die vollautomatisierten Entscheidungen be-
ruhen auf von uns vorher festgelegten Regeln zur Gewichtung der Informationen.

Unternehmen / Kategorie Auftragsgegenstand/ Funktion
Schadenabwicklungsunternehmen Unterstiitzung im Rahmen der Schadenbearbeitung
Versicherungsnehmer Vlertragspartner des Gruppenversicherungsvertrages

[T-Dienstleister
Gutachter und Sachversténdige

IT-Betreuung
Erstellen von medizinischen

Gutachten
Druckdienstleister Dokumentenerstellung
Entsorgungsdienstleister Dokumentenvernichtung
Riickversicherungsunternehmen Monitoring

Bestandsverwaltung und Postservice inkl. Zuordnung von Eingangspost;

Schadenbearbeitung Bestandsverwaltung; Erstkontakt im Rahmen der
Leistungsbearbeitung

Personaldienstleister Unterstiitzung bei Personalangelegenheiten

Rechtsanwélte Juristische Beratung und Vertretung

Steuerberater Beratung in steuerlichen Angelegenheiten

Salvatorische Klausel

Ist/Sind oder wird/werden eine oder mehrere Bestimmungen der vorliegenden Police zu irgen-
deinem Zeitpunkt unwirksam, rechtswidrig oder nicht durchsetzbar sein oder werden, beriihrt
dies nicht die Wirksamkeit, Rechtsgiiltigkeit, Durchsetzbarkeit der verbleibenden Bestimmun-
gen. Die Parteien vereinbaren, dass jegliche nichtigen Klauseln durch giiltige Klauseln ersetzt
werden, die dem Sinn der Vereinbarung eher entsprechen.

Nachweispflichten

Im Falle der Geltendmachung von Anspriichen

Fir alle Forderungen bendtigen wir Ihre Angaben zur Reise, zu Flugtickets und Buchungsrech-
nung sowie der Reiseroute. Zusammengefasst bendtigen wir gegebenenfalls die folgenden
Nachweise sowie weitere relevante Informationen, um deren Ubermittiung wir Sie méglicher-
weise bitten kdnnen. Die nachfolgende Aufz&hlung ist insofern nicht abschlieBend und die An-
forderung weiterer Nachweise wird ausdrticklich vorbehalten.

Abschnitt B — Reiseberatung

Im Fall von Verlust oder Diebstahl des Reisepasses ist ein Polizeibericht der drtlichen Polizei-
behdrde des Landes, in dem sich der Verlust, der Diebstahl oder versuchte Diebstahl ereignet,
erforderlich.

Abschnitt C - Reiseriicktritt und Reiseabbruch

1. Eine &rztliche Bescheinigung Ihres behandelnden Arztes (oder im Fall von Stress, Angst-
zustanden, Depression oder weiteren Geistes- oder Nervenleiden des Facharztes des ent-
sprechenden Fachgebiets) mit der Erkldrung, warum es fir Sie notwendig war, die Reise
zu stornieren oder abzubrechen.

2. Sollte es im Todesfall zu einem Riicktritt oder Abbruch der Reise kommen, der Todes-
schein im Original.

3. Buchungsbestatigung zusammen mit einer Stornorechnung von lhrem Reisebiiro, Reise-
veranstalter oder Dienstleister fiir Transport/Unterbringung.

4. Im Fall von Forderungen aus einem Reiserticktritt, schriftliche Angaben von Ihrem Reise-
biiro, Reiseveranstalter oder Dienstleister fir Transport/Unterbringung tiber die separaten
Kosten flr Transport, Unterbringung und weitere vorab bezahlte Kosten oder Gebuhren,
die in die Gesamtkosten fiir die Reise einflieBen.

5. Ihre ungenutzten Reisetickets.

Belege oder Rechnungen fir alle geforderten Kosten, Gebtihren oder Auslagen.

7. Die Referenznummer von ISON Care, die Sie bei Meldung des Notfalls gem. Ziffer 4 der
einleitenden ,Wichtigen Hinweise" erhalten haben.

8. Im Fall von Quaranténe ein Schreiben der zustandigen Behérde oder Ihres behandelnden
Arztes.

9. Im Fall einer Schoffentétigkeit oder Anwesenheit als Zeuge die gerichtliche Vorladung.

10. Fir Anspriiche aus der Beendigung des Arbeitsverhéltnisses das Entlassungsschreiben.

11. Ein Brief des betreffenden befehishabenden Offiziers oder leitenden Vorgesetzten (im Fall
von Angehdrigen/Angestellten des Militérs, der Polizei oder Feuerwehr sowie Mitarbeitern
von Pflegediensten, Ambulanzen oder Angestellten von Regierungsbehdrden), in dem die
Beendigung des genehmigten Urlaubs oder der Abruf aus betrieblichen Griinden bestatigt
wird.

12. Im Fall von schwerer Beschadigung an lhrem/Ihrer Haus/Wohnung, Bericht der Polizei
oder der zustdndigen Behdrde.

Abschnitt D — Medizinische oder andere Kosten im Notfall

1. Belege oder Rechnungen fr alle stationdren/ambulanten Behandlungen oder vorgenom-
mener Zahnnotfallbehandlungen.

2. Ein medizinisches Attest Ihres behandelnden Arztes mit einer Erklarung, warum es fir Sie
notwendig war, die Reise zu stornieren oder abzubrechen.

3. ImTodesfall der Todesschein im Original und Belege oder Rechnungen fiir die Beerdigung,
Kremation oder Uberfiihrungskosten.

4. Die Referenznummer der ISON Care, die Sie bei Meldung des Notfalls gem. Ziffer 4 der
einleitenden ,Wichtigen Hinweise“ erhalten haben.

5. Belege oder Rechnungen fiir geforderte Taxikosten zum Krankenhaus und zuriick mit An-
gabe von Datum, Namen und Ort des betreffenden Krankenhauses.

6. Belege oder Rechnungen iiber jegliche geforderten Kosten, Gebtihren oder Ausgaben fir
Transport, Unterbringung oder Sonstiges, einschlieBlich Anrufe bei ISON Care.

7. Im Fall von Krankenhaustagegeld eine schriftliche Bestétigung des Krankenhauses, der
zusténdigen Behdrde oder Ihres behandelnden Arztes mit Angabe der Daten, an denen
Sie ins Krankenhaus eingewiesen und wieder entlassen wurden, in Quaranténe oder in die
Isolation in Ihrer Unterbringung geschickt und wieder daraus entlassen wurden.

Stand: Oktober 2024
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