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Allgemeine Voraussetzungen

« keine Behinderung, kein Gebrechen und keine chronische Krankheit haben, und keiner
medizinischen Behandlung unterworfen sein

das Studium darf wahrend der letzten Jahre nicht fiir eine Dauer von mehr als 30 aufei-
nanderfolgenden Tagen aus Gesundheitsgriinden (Unfall oder Krankheit) unterbrochen

worden sein. Allgemeines
« keine Herz-, Lungen- oder Kreislaufprobleme, keine Strahlenbehandlungen mit Kobalt

oder Radium, oder Chemotherapie, oder Osteoporose oder Gelenkkrankheiten; G LO B E
« Ich darf meines Wissens nicht zur Untersuchung oder Behandlung in den Folgemonaten

eingeliefert worden sein.

Ich versichere, dass alle vorstehenden Angaben der Wahrheit PA RT N E R
entsprechen.

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass Krankheiten, deren Erklarung diesem Antrag vor-

ausgeht, nicht erstattungsfahig sind, und ich bestatige hiermit, dass ich auch den Absatz Die Gewissheit der vollkommenen Sicherheit
tiber die Leistungen, die nicht in diesem Versicherungsschutz mit inbegriffen sind, gelesen . .

habe Kosten fiir die drztliche Behandlung oder medizinische Versorgung bei lhrer Auslandsreise

Ort/Datum

Unterschrift

mit dem Vermerk ,gelesen und einverstanden” davor

f N\
Wie haben Sie von ASSISTANCE ETUDIANTS gehort ?

Internet
Schule
Anzeige
Flugblatt
Presse
Botschaft

Freund(in)

Andere (zu angeben)

Erneuerung des Antrags

Nummer:
L J
Der Vertrag wird von der Association pour la Mobilité Internationale (Verein fiir Internationale Mobilitat) bei AGF
Vie und GAN Eurocourtage IARD, die beide der frz. Gesetzgebung iiber das Versicherungswesen unterliegen,
abgeschlossen.
ACHTUNG Jegliche falsche bzw. nicht wahrheitsgetreue Erklarung und jeglicher Riickhalt von Informationen S.A.S. Assurances Courtages et Services mit Kapital von EUR 150 000
hat die Nichtigkeit des Vertrages zur Folge (Artikel L113.8 der frz. Versicherungsgesetzgebung). Société de courtage d'assurances - 153, rue de |'Université 75007 Paris — 317 218 188 RCS Paris - N° ORIAS 07
000 350 — Webseite ORIAS : www.orias.fr l d
DATENSCHUTZ (frz. Gesetz Nr. 7817 -6.1.78). Sie haben das Recht, die Mitteilung und Berichtigung COMPUTER-DATENSCHUTZ (frz. Gesetz Nr. 7817 -6.1.78). Sie haben das Recht, die Mitteilung und Berichtigung www. es ] e
jeglicher Angaben zu lhrer Person zu verlangen, die in den Akten der Versicherungsgesellschaft gefiihrt werden. ck jeglicher Angaben zu lhrer Person zu verlangen, die in den Akten der Versicherungsgesellschaft gefiihrt werden.
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Allgemeines Hochstbetrag der medizinischen Kosten/Person und Jahr: EUR 150 000

Leistungen

Beitrage inkl. MwSt.

Privathaftpflicht

EUR 39/Monat EUR 75/Monat

Bewohner der Europaischen Union Nichtbewohner der Europaischen Union

Unfélle

Reisegepackversicherung

Option der Studienunterbrechung

Bestellen Sie gratis unsere Kataloge

Miinchen 089 232 391 60

Antragsformular

Bitte in Grossbuchstaben ausfillen

Wenn Sie die ASSISTANCE ETUDIANTS-Versicherungsplan von Globe Partner gerne abs-
chlieBen maochten, dann schicken Sie dieses Formular bitte ordnungsgemaB ausgefiillt
(Vorder- u. Riickseite) zusammen mit lhrer Beitragszahlung an ASSISTANCE ETUDIANTS,
an uns zuriick.

Geschlecht: O ménnlich O weiblich
Name

Vorname

Geburtsdatum

Nationalitét

Adresse, Strasse, N °

PLZ

Telefon

E-mail

Wohnsitzadresse im Ausland:

Bildungseinrichtung in Deutschland:

Kontaktperson in Deutschland (Name, Adresse und Telefon):

Dauer des Versicherungsschutzes ab
vom Abreisedatum

Versicherungsschutz O weltweit O Europaische Union
Berechnung des Beitrags:

Anzahl der Monate X EUR = EUR
NICHT-KUMULIERBARE TARIFE

Option der Studienunterbrechung:

Studiengebiihren = X1% =

(Mindestbeitrag = EUR 50)

Gesamtbetrag =




