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Foreign Travel Health Insurance Attestation / Bestätigung einer Reise-Krankenversicherung 

 

 

 

Travellers / Reisende 

 

Insurance details / Angaben zur Versicherung 

 

We are pleased to confirm to you that the insurance for your travel includes a travel health insurance. In line with the 

terms and conditions, insurance cover encompasses medical and hospitalisation costs, medication as well as the costs 

of patient repatriation transportation and the transportation of mortal remains in the event of death. A valid travel health 

insurance with minimum sum insured of €30,000 must be presented for a visa to be granted to citizens requiring a visa. 

Our travel health insurance meets this requirement. Insurance cover does not apply in the country in which the insured 

person has his or her permanent place of residence. 

Gerne bestätigen wir Ihnen, dass im Rahmen Ihrer Versicherung für Ihre Reise eine Reise-Krankenversicherung enthalten ist. 

Der Versicherungsschutz erstreckt sich bedingungsgemäß auf Arzt- und Krankenhauskosten, Arzneimittel sowie auf Kranken-

Rücktransport- und Überführungskosten im Todesfall. Für die Erteilung eines Visums für visumspflichtige Staatsangehörige ist die 

Vorlage einer gültigen Reise-Krankenversicherung mit einer Mindestdeckungssumme von € 30.000,- erforderlich. Unsere Reise-

Krankenversicherung erfüllt diese Voraussetzung. Versicherungsschutz gilt nicht in dem Land, in dem der Versicherungsnehmer einen 

ständigen Wohnsitz hat. 

 

 

 

 

 

 

 

Olaf Nink, CEO / Olaf Nink, Hauptbevollmächtigter

Date: / Datum: 

Last name: / Nachname:  

First name: / Vorname:  

Address: / Straße, Nummer:  

Zip code: / PLZ:  

City: / Ort:  

Country: / Land:  

Last name: / Nachname: First name: / Vorname: 

1.  

2.   

3.   

4.   

Insurance policy Nr: / Versicherungsschein-Nr.:  

Date of arrival: / Ankunftsdatum:  

Date of departure: / Abreisedatum:  

Destination: / Reiseziel:  

Type of travel: / Reiseart:  Privat trip / Privatreise  Business trip / Geschäftsreise 

Credit card: /  Kreditkarte:  yes / ja                       no / nein 


	Text2: Getmanski
	Text3: Alexander
	Text4: Wilhelmstr. 32
	Text5: 89231
	Text6: Neu-Ulm
	Text7: Deutschland
	Text25: 21.01.2015
	Text8: Getmanski
	Text9: Getmanski
	Text11: 
	Text10: 
	Text15: Alexander
	Text16: Nina
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 56751995
	Text20: 25.08.14
	Text21: 23.09.14
	Text22: Russland
	Kontrollkästchen1: Ja
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen4: Ja


