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A.
Allgemeine Grundsätze

Die Teilnehmer an Jugendaustauschmaßnahmen können durch einen Gruppenversicherungsplan gedeckt werden, der ausdrücklich zu ihrem Schutz für die Dauer des Austauschprogramms entwickelt wurde. Die Deckung ist für die Teilnehmer kostenlos.

Der Zweck dieses Plans ist es, Ihnen Zugang zu einem Netzwerk von Versicherungen zu verschaffen, die Ihnen helfen können, wann immer sich ein ärztliches, zahnärztliches, Invaliditäts- oder Haftungsproblem ergibt. Was zu Hause ein geringfügiger Unfall oder Krankenhausaufenthalt sein mag, kann bedrohlich und unkontrollierbar erscheinen, wenn Sie sich weit weg von zu Hause in einem fremden Land aufhalten.

Die Rolle der AXA-Gruppe und European Benefits Administrators ist es, Sie mit der finanziellen Sicherheit einer starken Versicherungspolice, den administrativen Dienstleistungen eines Spezialisten für außerhalb ihres Herkunftslandes lebende Personengruppen und den Informationsdiensten, der ärztlichen Überweisung sowie der Rückführung nach Hause einer privaten Hilfsorganisation mit 35 Hilfetelefonen und 6.500 ärztlichen Korrespondenten in 180 Ländern auszustatten. In der Regel werden Sie Kontakt mit European Benefits aufnehmen, die sämtliche Dienstleistungen koordinieren - mit Ausnahme der Rückführung nach Hause und des Hilfsdienstes, die von AXA Assistance durchgeführt werden (siehe letzte Seite dieser Broschüre).
Alle Teilnehmer kommen für die Versicherung in Frage, sind aber nur unter der Voraussetzung gedeckt, dass das Anmeldeformular für den Gruppenversicherungsplan von den Teilnehmern und ihrer Partnergruppe/-organisation ausgefüllt und unterschrieben ist.

Die Deckung erfolgt weltweit, rund um die Uhr, vom Tag Ihrer Abreise von zu Hause, auf dem Weg ins Gastgeberland bis zum Tag Ihrer Heimkehr nach Hause am Ende des Austauschprogramms. Die Deckung erstreckt sich auch auf Vorbereitungs- und Follow-up-Termine in Verbindung mit dem eigentlichen Jugendaustausch.

B.
ÜBERSICHT: DER GRUPPENVERSICHERUNGSPLAN „JUGEND FÜR EUROPA“    

	Berechtigung 
	Teilnehmer (einschließlich Partner und Kinder) können für die Dauer des Austauschprogramms gedeckt sein, vorausgesetzt, das Anmeldeformular ist vollständig ausgefüllt.

	Deckung
	Weltweit, rund um die Uhr, ohne jegliche Abzüge und ohne  Wartefristen. Ein Gesundheitsnachweis ist nicht erforderlich.

	 Vorabgenehmigung
	Erforderlich 10 Tage im Voraus bei jedem Krankenhausaufenthalt (außer im Notfall), ärztlichen und zahnärztlichen Operationen, zahnärztlicher Behandlung oder Zahnersatz mit Kosten über 600 EUR; Geburt, wiederholten ärztlichen Behandlungen; Behandlung psychiatrischer, mentaler, nervöser Störungen, Alkoholismus oder Entzug nach Drogenmissbrauch mit Kosten über 300 EUR. Innerhalb 72 Stunden nach Notaufnahme in einem Krankenhaus.

	Ärztliche Versorgung 
	100 % der ordnungsgemäßen Kosten für notwendige ärztliche Behandlung, Krankenhausaufenthaltskosten, Arzthonorare, Laboruntersuchungen, Röntgenuntersuchungen, rezeptpflichtige Arzneimittel. Schwangerschaft und Geburt sind gedeckt. Keine Gesamthöchstsumme.

	Zahnärztliche Versorgung 
	Notwendige Grundversorgung und zahnärztliche Operationen. Nach einem Umfall oder im Notfall Zahnkronen bis zu 500 EUR pro Zahn und eine Höchstsumme von 1.000 EUR pro Person.

	Hilfsdienst
	Umfassendes Angebot an Dienstleistungen, einschließlich ärztlicher Rückführung nach Hause, ärztliche Informationen, Suche nach medizinischen und zahnärztlichen Dienstleistern, Versand dringender rezeptpflichtiger Medikamente, Vorschuss von Sicherheitsleistungen und Rechtsschutz bei einem Autounfall, Ersatz von Ausweispapieren und Flugscheinen bzw. Fahrkarten. Genehmigung im Voraus durch AXA Assistance ist erforderlich.

	Bleibende Invalidität
	Schadensersatzpauschale von bis zu 60.000 EUR, vorausgesetzt, der Invaliditätsgrad entspricht 33 % oder mehr.

	Lebensversicherung
	Schadensersatzpauschale von 20.000 EUR, die auch im Falle einer schweren bleibenden Invalidität bezahlt werden kann.

	Gesetzliche Haftpflicht 
	Folgekosten aus der gesetzlichen Haftpflicht für Personenschäden, Sachschäden und der sich daraus ergebende finanzielle Verlust für Dritte bis zu spezifischen Höchstgrenzen pro Schadensfall.

	Währung der Rückerstattungen
	Die Währung des Plans ist der Euro (EUR), Arzt- und Zahnarztrechnungen können jedoch in jeder Währung eingereicht werden. Die Erstattung medizinischer Versorgungskosten erfolgt normalerweise in EUR.

	Versicherungskarte 
	Zum Zeitpunkt der Anmeldung wird jedem Teilnehmer eine Versicherungskarte ausgehändigt. Bitte tragen Sie Ihre persönliche Versicherungskarte zur Erleichterung einer Notfallaufnahme in einem Krankenhaus und, falls erforderlich, zur Kontaktaufnahme mit dem Rückführungsdienst stets in Ihrer Brieftasche bei sich.




C.
ÄRZTLICHE UND ZAHNÄRZTLICHE VERSORGUNG
Sie sind bezüglich der Kosten infolge eines Krankenhausaufenthalts, von Operationen sowie einer ärztlichen und zahnärztlichen Behandlung überall in der Welt gedeckt - unter der Bedingung, dass diese Behandlungen und/oder Leistungen durch die medizinischen Behörden/Stellen vor Ort als unerlässlich zur Behandlung der Krankheit, Verletzung oder Schwangerschaft anerkannt sind.

Keine Einschränkungen sind bezüglich der Wahl des Arztes, Labors, Krankenhauses, der Klinik usw. auferlegt - mit der Ausnahme, dass diese Einrichtungen zugelassen sein müssen und die Behandlung von rechtmäßig qualifizierten, innerhalb des Umfanges ihrer Zulassung praktizierenden Ärzten durchgeführt wird. Es steht Ihnen frei, sowohl den öffentlichen als auch privaten Sektor zu nutzen.

Die Leistungen werden vom Versicherer nur unter der Bedingung bezahlt, dass die ärztlichen und zahnärztlichen Dienstleistungen:

· den Symptomen und der Diagnose entsprechen und

· zur Behandlung der Krankheit, der Verletzung oder der Schwangerschaft notwendig und geeignet sind und

· dass die Kosten der Dienstleistungen ordnungsgemäß und tatsächlich entstanden sind.

Falls Sie durch ein öffentliches Programm (beispielsweise Sozialfürsorge, E 111-Deckung, öffentliche Krankenkasse usw.) oder einen anderen Gruppengesundheitsversorgungsplan gedeckt sind, sollten Sie zuerst versuchen, diese Programme in Anspruch zu nehmen, bevor Sie sich an den Gruppenplan Jugend für Europa wenden.

Im Falle eines vom Plan gedeckten Krankenhausaufenthalts kann European Benefits die Krankenhauskosten im Voraus genehmigen und das Krankenhaus direkt bezahlen. Zahnarzt- und Arztrechnungen für eine ambulante Behandlung werden an European Benefits eingereicht, und korrekt belegte Ansprüche werden innerhalb von fünf Werktagen beglichen.

Was ist gedeckt?
Der Plan trägt 100 % der ordnungsgemäßen Kosten für eine notwendige ärztliche oder zahnärztliche Behandlung wie folgt:

(
KRANKENHAUSAUFENTHALT
•
Unterbringung und Verpflegung (einschließlich Privatzimmer) 

•
Chirurgen- und Anästhesistenhonorare

•
Operationssaalkosten

•
Arztbesuche/-visiten

•
Honorare von Physiotherapeuten und zugelassenem Pflegepersonal

•
Laboruntersuchungen

•
Röntgenuntersuchungen

•
rezeptpflichtige Arzneimittel

•
ambulante Operationen 

•
Krankenwagentransport

(
AMBULANTE ÄRZTLICHE BEHANDLUNG 

•
Allgemeinmediziner- und Facharzthonorare

•
ambulante Operationen

•
Honorare von Physiotherapeuten und zugelassenem Pflegepersonal 

•
Laboruntersuchungen

•
Röntgenuntersuchungen

•
rezeptpflichtige Arzneimittel

•
ambulante ärztliche Behandlung in einem Krankenhaus

•
Krankenwagentransport

(
SCHWANGERSCHAFT UND GEBURT
•
Schwangerschaft: die gesamte notwendige ärztliche Versorgung sowie Untersuchungen

•
Geburt: Krankenhauskosten und Unterbringung, einschließlich Hebammen und Arzthonorare für Geburt und Kaiserschnitt

(
BEHANDLUNG BEI PSYCHIATRISCHEN, MENTALEN UND NERVÖSEN STÖRUNGEN SOWIE STÖRUNGEN NACH ALKOHOL- ODER DROGENMISSBRAUCH 
•
Stationäre und ambulante Diagnose, Auswertung und effektive Behandlung im Gastgeberland durch einen Arzt oder als Teil eines von einem Arzt verschriebenen und beaufsichtigten Behandlungsprogramms für eine Höchstdauer von 30 aufeinander folgenden Tagen pro Person.

(
BRILLENERSATZ UND AUGENÄRZTLICHE VERSORGUNG
•
Augenuntersuchung

•
Nach einem Unfall Ersatz einer zerbrochenen Brille, die nach einer Augenuntersuchung zur Korrektur einer Fehlsicht verschrieben wurde (vorausgesetzt der Bruch passiert während des Austauschprogramms): bis zu 300 EUR pro Person). Sonnenbrillen werden nicht erstattet.

(
ZAHNÄRZTLICHE VERSORGUNG
•
Notwendige allgemeine zahnärztliche Versorgung und Kieferoperationen, einschließlich normaler Zahnsteinentfernung, diagnostischer Verfahren, periodontaler Behandlung, Extraktionen, restaurativer Behandlung und zahnärztlicher Röntgenuntersuchungen.

•
Nach einem Unfall oder einem zahnmedizinischen Notfall während der Dauer des Austausches Zahnkronen bis zu 500 EUR pro Zahn und 1.000 EUR pro Person.

Was ist nicht gedeckt?
Der Plan deckt nicht bestimmte ärztliche und zahnärztliche Kosten:

•
Eine Behandlung, die medizinisch nicht notwendig ist, wie ästhetische Behandlungen, orthodontologische Behandlung, Schönheitsoperationen, nicht rezeptpflichtige pharmazeutische Produkte, persönliche Unkosten im Krankenhaus (Telefon, Fernseher, Zeitungen usw.)

•
Psychoanalyse

•
Behandlung psychiatrischer, mentaler und nervöser Störungen sowie Störungen nach Alkohol- oder Drogenmissbrauch außerhalb des Gastgeberlandes

•
Sonnenbrillen

•
Hydropatische Bäder und Thermalkuren

•
Krankenhauskosten oder Arzthonorare, die eindeutig überhöht oder ungewöhnlich sind, können abgelehnt oder nur teilweise erstattet werden.

Wie lasse ich einen Krankenhausaufenthalt oder größere Umkosten im Voraus genehmigen?
Sie müssen Kontakt mit European Benefits aufnehmen und eine Vorabgenehmigung  für die folgenden Behandlungsarten einholen:

· Krankenhausaufenthalt und ambulante Operationen

· Geburt

· Behandlung psychiatrischer, mentaler und nervöser Störungen sowie Störungen nach Alkohol- oder Drogenmissbrauch, wenn die zu erwartenden Kosten mehr als 300 EUR betragen

· Sämtliche Behandlungsserien, bei denen fünf oder mehr Arztbesuche erforderlich sind

· Zahnärztliche Operationen, zahnärztliche Kronen und eine zahnärztliche Behandlung, wenn die zu erwartenden Kosten mehr als 600 EUR betragen

Bitte rufen Sie European Benefits mindestens 10 Tage, bevor Sie sich ins Krankenhaus begeben (einschließlich Geburt), sich ärztlichen oder zahnärztlichen Operationen unterziehen oder eine Reihe kostspieliger ärztlicher Behandlungen beginnen, an. Die Telefon- und Faxnummern von European Benefits sind auf der Versicherungskarte, die Sie in Ihrer Brieftasche aufbewahren sollten, aufgelistet.

Falls es zu einer Notaufnahme in einem Krankenhaus kommt, muss European Benefits innerhalb 72 Stunden nach der Einweisung benachrichtigt werden. In einem Notfall können Sie Ihre Versicherungskarte dem Aufnahmepersonal des Krankenhauses vorzeigen und sie bitten, zur Bestätigung der Deckung telefonisch Kontakt mit European Benefits oder AXA Assistance  aufzunehmen. Ein Kundendienstmanager von European Benefits wird dann mit dem Aufnahmepersonal sprechen und ihnen eine Deckungsbestätigung per Fax zusenden.

Der Zweck der erforderlichen Vorabgenehmigung ist es, Ihnen Zugang zum Hilfsdienst von AXA und European Benefits zu geben, wenn Sie diesen am dringendsten benötigen; außerdem sollen  größere Kosten von Programmen noch vor deren Durchführung überwacht werden. Manche Fälle eines Krankenhausaufenthalts sind eindeutig erforderlich. In anderen Fällen gibt es medizinisch erprobte Alternativen anstelle von Operationen. Eine Rückführung nach Hause kann wiederum in anderen Situationen ratsam sein.

In der Regel bezahlt European Benefits das Krankenhaus direkt als Teil der Vorabgenehmigung. Sie bezahlen nur die nicht im Voraus genehmigten Kosten (beispielsweise Telefon oder Fernsehermiete).

Falls Sie eine Deckung der Sozialfürsorge (E 111 usw.) haben, sollten Sie die Zahlung auf  Grundlage der E 111-Bestimmungen handhaben, und der Plan erstattet Ihnen anschließend alle gedeckten Kosten, nachdem die nationalen Sozialfürsorgestellen ihren Anteil der Rechnungen beglichen haben. In vielen Fällen ermöglicht die Vorabgenehmigung European Benefits, direkt eine ergänzende Erstattung vorzunehmen.

Wie erhalte ich eine Erstattung?
Reichen Sie bitte Ihren Erstattungsanspruch direkt an European Benefits laut den Anweisungen auf dem Anspruchsformular für den Plan Jugend für Europa  ein.

Falls Sie durch ein  öffentliches Programm versichert sind, sollten Sie bezüglich der Erstattung zuerst die Ihnen zustehenden Leistungen des Sozialfürsorgesystems vor Ort in Anspruch nehmen und dann Ihren Erstattungsanspruch an European Benefits laut den Anweisungen auf dem Anspruchsformular für den Plan einreichen. Falls Ihnen aus irgendeinem Grund die Leistungen des Sozialfürsorgesystems vor Ort verweigert werden, obwohl Sie im Besitz eines E 111-Formulars sind, können Sie Ihren Erstattungsanspruch an European Benefits mit einem Begleitschreiben einreichen. Dies mit einer entsprechenden Erklärung zu dem Vorfall und einer Kopie des Ablehnungsschreibens der Sozialfürsorgeorganisation vor Ort.

Folgen Sie diesen allgemeinen Anweisungen zur Einreichung ärztlicher und zahnärztlicher Erstattungsansprüche:

1.
Vermeiden Sie bitte die Einreichung einzelner kleiner Ansprüche. Es ist sinnvoll, Ihre kleinen Arzt- und Zahnarztrechnungen zu sammeln, bis Sie s eine bestimmte Anzahl besitzen, um eine Sammelerstattung zu ermöglichen; fertigen Sie  sicherheitshalber Fotokopien aller Unterlagen an, bevor Sie die Originale an European Benefits abschicken.
2.
Falls Sie durch die Sozialfürsorge, einen anderen staatlichen Plan oder eine andere Gruppenversicherungspolice gedeckt sind, müssen Sie die Ihnen zustehende Erstattung in Anspruch nehmen, bevor Sie den Erstattungsanspruch für den Plan Jugend für Europa ausfüllen. In diesem Fall legen Sie Ihrem Erstattungsanspruch Kopien sämtlicher mit dem Erstattungsanspruch verbundenen Arzt- und Zahnarztrechnungen bei, sowie die ursprüngliche Erklärung der Sozialfürsorge oder der vorausgegangenen Erstattung des anderen Plans.
3.
Beantworten Sie alle Fragen auf beiden Seiten des Anspruchsformulars und legen Sie es den Originalen aller zu erstattenden Rechnungen bei. Die Rechnungen sollten den Namen und das Geburtsdatum des Patienten, das Behandlungsdatum, eine detaillierte Beschreibung der ärztlichen Leistungen und jeweils das Honorar für jede Art der Behandlung oder Leistung enthalten. Apothekenrechnungen sollten die gekauften Arzneimittel (Name und Kosten pro Posten) nennen. Auf den Rechnungen muss der Name und die Anschrift des ärztlichen Dienstleisters bzw. der Apotheke vermerkt sein. Quittungen, die diese Informationen nicht enthalten, werden nicht akzeptiert.

4.
Einer Rechnung für rezeptpflichtige Arzneimittel, Laboruntersuchungen, Brillen oder eine physikalische Behandlung muss eine Kopie des ärztlichen Rezeptes beiliegen.

5.
Falls eine Behandlung Kosten von mehr als 300 EUR verursacht, sollten Sie den Arzt auffordern, Abschnitt E des Anspruchsformulars auszufüllen und zu unterschreiben.

6.
Füllen Sie das Anspruchsformular sorgfältig aus und senden Sie es innerhalb einer Frist von 12 Monaten nach der Behandlung an:

EUROPEAN BENEFITS (PLAN „JUGEND FÜR EUROPA”)

59, RUE DE CHATEAUDUN

F-75009 PARIS

D.
RÜCKFÜHRUNG NACH HAUSE UND HILFSDIENST
Welche Dienstleistungen sind erhältlich?

Bitte nehmen Sie mit AXA Assistance bezüglich folgender Dienstleistungen Kontakt auf:

(
INFORMATIONSDIENSTE

•
Medizinische und administrative Informationen über das Gastgeberland (Impfungen, medizinische Bedingungen, rezeptpflichtige Arzneimittel, Wetter, Visabestimmungen usw.).

•
Suche nach Krankenhäusern, ärztlichen und zahnärztlichen Dienstleistern im Gastgeberland.

•
Informationen und Beratung bei Diebstahl oder Verlust von Ausweispapieren, Kreditkarten, Schecks, Flugscheinen/Fahrkarten, einschließlich Kosten bis zu 400 EUR zum Ersatz dieser Dokumente.

(
REISEHILFSDIENST
•
Versand von dringend benötigten rezeptpflichtigen Medikamenten, die im Gastgeberland nicht erhältlich sind

•
Weiterleitung dringender Nachrichten

•
Vorschuss für eine Sicherheitsleistung bei einem Autounfall (Höchstsumme 15.000 EUR) im Gastgeberland

•
Rechtsschutz bei einem Autounfall (Höchstsumme 770 EUR) im Gastgeberland
(
DIENSTLEISTUNGEN BEI EINEM UNFALL ODER MEDIZINISCHEN NOTFALL IM GASTGEBERLAND


Die folgenden Dienstleistungen sind in Fällen einer plötzlichen, unvorhergesehenen Erkrankung, einer schweren Verletzung oder im Todesfall verfügbar. Wenn Sie glauben, dass Sie eine dieser Dienstleistungen benötigen, sollten Sie unverzüglich Kontakt mit AXA Assistance aufnehmen. Man wird Ihnen erklären, was getan werden kann und die erforderlichen, von den Ärzten von AXA Assistance beschlossenen Transportvorkehrungen treffen.

•
Ärztliche Rückführung nach Hause zurück zum Ausgangsland 

•
Rückkehr ins Gastgeberland nach Genesung zur Fortführung Ihres Programms

•
Unterbringungskosten (bis zu 50 EUR pro Tag, Höchstdauer 10 Tage), falls sich Ihre Rückkehr ins Ausgangsland am Ende des Austauschprogramms wegen einer schweren Erkrankung oder eines Unfalls verzögert

•
Reisekosten für den Besuch eines nahen Verwandten bei Ihnen (Flugscheine/Fahrkarten, Hotelunterbringung bis zu 50 EUR pro Tag, Höchstsumme 10 Tage), falls Sie länger als 10 Tage im Krankenhaus liegen

•
Flugschein/Fahrkarte für Ihre Rückkehr nach Hause im Todesfall oder bei plötzlicher Erkrankung und Krankenhausaufenthalt (von mehr als 10 Tagen) eines nahen Familienmitglieds

•
Rückführung der sterblichen Überreste nach Hause (1.000 EUR Höchstsumme für den Sarg) und Reisekosten für die Eltern (Flugscheine/Fahrkarten, Hotelunterbringung bis zu 76 EUR pro Tag für 3 Tage)


European Benefits deckt die Arztkosten nach der Rückführung nach Hause durch AXA Assistance auf der Grundlage der medizinischen Deckungsbestimmungen von Jugend für Europa.

Was ist nicht gedeckt?

Es ist wichtig zu wissen, dass die Leistungen Folgendes nicht decken:

•
ohne Vorabgenehmigung von AXA Assistance entstandene Kosten

•
Kosten auf Grund gestohlener oder verlorener Flugscheine/Fahrkarten, Ausweispapiere oder Reisegepäck; Taxi- und Restaurantkosten, wenn nicht durch AXA Assistance genehmigt

•
die Folgekosten einer selbst verschuldeten Tat, mit Ausnahme von Selbstmord oder eines versuchten Selbstmords

•
Unfälle bei Sportwettbewerben

•
Organisation und Kosten einer Rettung durch Berg- oder Seewacht 

Sie sollten sich an die betreffenden Sportverbände oder ortsansässigen Versicherungen zur Deckung dieser sportlichen Risiken wenden.

AXA Assistance ist nicht zuständig für die folgenden medizinischen Umstände, von denen einige anderswo durch die Krankenversicherungen gedeckt sind:

•
geringfügige Erkrankungen oder Verletzungen, die ausreichend vor Ort behandelt werden können

•
eine fortdauernde Behandlung, Rückfälle und die Genesung von bekannten Krankheiten, deren Zustand sich noch nicht stabilisiert hat und die vor Beginn der Deckung behandelt worden waren

•
ärztliche Behandlung nach der Rückführung nach Hause

•
diagnostische Untersuchungen

•
Schwangerschaft, außer bei nicht zu erwartenden Komplikationen vor dem siebten Monat

•
Geburt, Abtreibung, Schwangerschaften durch künstliche Befruchtung

•
Schönheitsoperationen

Was muss ich tun, wenn ich AXA Assistance benötige?
1.
In einem Notfall oder in einer lebensbedrohlichen Situation nehmen Sie unverzüglich Kontakt mit dem Ambulanzdienst/Ärzten/Krankenhaus/Feuerwehr/Polizei auf, um mit den unmittelbaren Notfall abzuwickeln. Notfälle vor Ort werden am besten vor Ort behandelt.

2.
Anschließend rufen  Sie AXA Assistance in Paris an: + 33 1 55 92 26 06
3.
Weisen Sie sich als ein Teilnehmer am Plan Jugend für Europa aus und geben Sie die Nummer Ihrer Versicherungskarte an; dann geben Sie AXA Assistance folgende Informationen:

•
Ihren Namen und die Nummer des Telefons, von dem aus Sie anrufen 

•
eine Beschreibung der Art der Schwierigkeiten, die zu dem Anruf führten, und was bisher getan wurde sowie auch Ihren gegenwärtigen Standort

•
gegebenenfalls Name und Telefonnummer des behandelnden Arztes.

4.
Folgen Sie den Anweisungen des ärztlichen Teams von AXA Assistance.

Die oben stehenden Anweisungen sind für einen medizinischen Notfall bestimmt. Falls kein Notfall vorliegt, rufen Sie AXA Assistance unter oben genannter Nummer an, teilen Ihren Namen und die Versicherungsnummer (auf Ihrer Versicherungskarte) mit und fragen nach der Dienstleistung, die Sie benötigen.

E.
BLEIBENDE INVALIDITÄT UND LEBENSVERSICHERUNG

Was sind die Leistungen bei bleibender Invalidität?
Der Versicherer bezahlt eine Pauschalleistung im Falle einer bleibenden Invalidität, welche die Folge einer während der Dauer der Versicherung erlittenen Erkrankung oder eines Unfalls ist, vorausgesetzt, der Invaliditätsgrad entspricht 33 % oder mehr. Der Invaliditätsgrad wird auf Grundlage der Tabelle für bleibende Invalidität in der Versicherungspolice bestimmt.

Die Hauptsumme beträgt 60.000 EUR. Der Betrag der Pauschalzahlung wird errechnet, indem die Hauptsumme mit der bleibenden Invaliditätsrate multipliziert wird.

Die Leistung für bleibende Invalidität deckt nicht die Folgekosten irgendeines der im folgenden genannten Umstände:

•
selbst verursachte Verletzungen, mit Ausnahme von Selbstmord oder versuchtem Selbstmord

•
Bürgerkriege oder Kriege im Ausland, Rebellionen, Aufstände, terroristische Aktionen oder Kämpfe, ausgenommen im legitimen Verteidigungsfall oder bei der Rettung einer Person in Gefahr

•
Nuklearstrahlung

Eine Leistung von 20.000 EUR wird auch im Falle einer schweren Invalidität bezahlt, durch die Sie auf Grund einer während der Versicherungsdauer erlittenen Erkrankung oder eines Unfalles völlig und permanent behindert sind und durch die Sie Ihren Lebensunterhalt nicht mehr selbst verdienen  können wie auch zur Ausübung Ihrer täglichen Aktivitäten Hilfe von einer anderen Person benötigen.

Die Zahlung dieser Invaliditätsleistung beendet die unten beschriebene Lebensversicherung. Diese Invaliditätsleistung für den Katastrophenfall ist unabhängig von der bereits beschriebenen bleibenden Invaliditätsleistung, die in bestimmten Fällen ebenfalls gezahlt werden kann.

Eine bleibende Invalidität jeglicher Art sollte European Benefits innerhalb einer Frist von 12 Monaten nach Eintritt des Ereignisses, das sie verursachte, mitgeteilt werden. European Benefits wird Sie beraten, ob der Umfang der Versicherung dies deckt und wird Ihnen bei der Vorbereitung des Erstattungsanspruchs, der beim Versicherer eingereicht werden muss, helfen.

Was wird durch die Lebensversicherung gedeckt?
Falls ein Teilnehmer während der Dauer der Versicherung infolge einer Erkrankung oder eines Unfalls verstirbt, zahlt der Versicherer eine Pauschalsumme von 20.000 EUR. Die Pauschalleistung im Todesfall wird an den auf dem Anmeldeformular genannten Bezugsberechtigten ausbezahlt. Falls der Teilnehmer keinen Bezugsberechtigten genannt hat oder der Bezugsberechtigte vor dem Teilnehmer stirbt, erfolgt die Zahlung an den nächsten Überlebenden in der auf der Versicherungspolice angegebenen Reihenfolge.

F. GESETZLICHE HAFTPFLICHT
Was ist gedeckt?
Der Versicherer deckt Sie für die Folgekosten aus Ihrer gesetzlichen Haftpflicht für Personenschäden, Sachschäden und den sich daraus ergebenden finanziellen Verlust für Dritte - unter der Bedingung, dass keine andere Versicherung vor Ort dafür zuständig ist. Die Deckung gilt weltweit bei folgenden Höchstgrenzen pro Schadensfall:

•
Personenschäden: 5.000.000 EUR

•
Sachschäden und der sich daraus ergebende finanzielle Verlust: 500.000 EUR

Diese Beträge schließen ein:

•
Ihre Haftung als Mieter, Bewohner oder Nachbar für Schäden infolge von Feuer, Explosion oder elektrischem Schaden mit Auswirkung auf die Gebäude, die Sie mieten oder bewohnen oder der anliegenden Gebäude bis zu 75.000 EUR

•
die Umweltschädenhaftung bis zu 125.000 EUR

•
Verteidigungskosten und Regressansprüche bis zu 15.000 EUR.. Verteidigungskosten schließen ein sowohl Strafverteidigung (Ihre Verteidigung in einem Gerichtsprozess) als auch Regressansprüche (Schadensersatzforderung gegenüber anderen für von Ihnen erlittene Verluste) mit einem Schwellenbetrag von 200 EUR pro Ereignis.

Was ist nicht gedeckt?
Die wichtigsten Ausschlüsse betreffen Verluste infolge:

•
einer Haftung, die gesetzlich einer Pflichtversicherungen unterliegt (wie durch die gesetzlichen Bestimmungen des Landes, in dem der Verlust eintrat, vorgeschrieben). Überprüfen Sie bitte vor Nutzung eines Fahrzeuges, ob die Kfz-Versicherung Ihre Haftpflicht deckt

•
Jagd, Segeln, Motorboote, Sportfliegen, Extremsportarten und  unnötiger Gefährdungen.

•
absichtlich herbeigeführter, grob fahrlässiger Schäden oder Schäden infolge von Trunkenheit durch Alkohol oder Drogen

•
Sachschäden infolge von Feuer, Explosion, elektrische Schäden, mit oben genannten Ausnahmen

•
unrechtmäßiger Finanzgeschäfte, Unterschlagung, Betrug usw.

•
Geldbußen oder Geldstrafen jeglicher Art

•
Teilnahme an Wettgeschäften oder Wettkämpfen

•
Teilnahme an Aktionen kollektiver Gewalt (Krieg, Aufruhr, Terrorismus, Streiks, Aufstände usw.)

•
eines Produkts, das von Ihnen geliefert wurde, oder Arbeiten, die Sie ausgeführt haben

•
Ihrer Haftung als Angehöriger der Unternehmensleitung oder leitender Angestellter einer rechtlichen Körperschaft

•
Ihrer Fahrlässigkeit bei der Leitung einer versicherten Organisation.

Die Deckung gegen Regressansprüche schließt auch Verluste aus, wenn Sie als Eigner, Mieter oder Bewohner von Gebäuden auftreten - mit Ausnahme der Gebäude, die Sie während des Austauschprogramms bewohnen.

Falls Sie weitere Informationen wünschen, setzen Sie sich bitte mit European Benefits in Verbindung.


INFORMATIONEN – BERATUNG – DIENSTLEISTUNG
Sollten Sie irgendwelche Fragen haben oder Hilfe benötigen zum Verständnis, wie die Versicherungsdeckung sich auf Ihre Situation erstreckt, setzen Sie sich bitte mit den beiden Organisationen, welche die Dienstleistungen anbieten und den Plan verwalten, in Verbindung.

European Benefits Administrators
Falls Sie Zugang zu allen administrativen Diensten wünschen, setzen Sie sich bitte mit uns während der üblichen Geschäftszeiten (9.00 – 19.00 Uhr – montags bis freitags) in Verbindung und fragen Sie nach Fanny Krummenacker, Jean-François Martin oder Vanny Chou. Wir sind in einem Notfall auch rund um die Uhr zu erreichen.

Zu dem für den Plan Jugend für Europa zuständigen Team gehören Muttersprachler fast aller europäischen Sprachen sowie von Arabisch, Farsi, Kantonesisch und Mandarin. Gegebenenfalls kann ein Zugang zu anderen Sprachen von AXA angeboten werden.

Zögern Sie bitte nicht mit uns per Telefon, Fax, E-Mail, brieflich oder durch  Besuch Kontakt aufzunehmen, wann immer Sie eine Frage oder ein Problem haben, von dem Sie glauben, dass wir  Ihrer Meinung nach lösen können,  oder wann immer Sie eine Vorabgenehmigung bzw.  ein Anspruchsformular benötigen oder Sie Ihre Versicherungskarte verloren haben usw. Wir helfen Ihnen gerne nach besten Kräften.

European Benefits (Plan „Jugend für Europa“)

59, rue de Châteaudun,

F-75009 Paris


Tel.:
+33 1 42 81 97 00


Fax:
+33 1 42 81 93 92


E-Mail:
yfe@euroben.com

Für Besucher: die nächst liegenden Metrostationen sind „Trinité“ und „Chaussée d'Antin“.

Freephone oder 800-Nummern existieren in vielen Ländern. Die aktuellsten Nummern sind auf einem getrennten Blatt aufgelistet, das regelmäßig auf den neuesten Stand gebracht wird.

AXA Assistance
Falls Sie Zugang zu einem der unter „D. Rückführung nach Hause und Hilfsdienst“ beschriebenen Dienste wünschen, setzen Sie sich bitte mit AXA Assistance unter der folgenden Telefonnummer in Frankreich in Verbindung:

+ 33 1 55 92 26 06

und weisen Sie sich als Teilnehmer am Programm Jugend für Europa aus. Das mehrsprachige Team von AXA Assistance ist rund um die Uhr für Sie da, und ein Arzt ist immer in Bereitschaft.

( ( (
Dieser Leitfaden fasst die Konditionen und Bedingungen der Gruppenversicherungspolice Nr. 730.118.707 zusammen, die von der Europäischen Kommission für das Programm Jugend für Europa in Auftrag gegeben und von AXA Royale Belge unterschrieben wurde. Falls jegliche Erklärungen in diesem Leitfaden von Bestimmungen in der Police abweichen, hat der Wortlaut der Police Vorrang.








