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International

Einige wichtige Informationen vorab:

Die Gesundheitskosten werden im Rahmen der tatsdéchlichen Kosten Gibernommen, die in dem Land, in dem sie anfallen, als
angemessen und Giblich gelten. Um Ihnen einen dauerhaften Versicherungsschutz und dauerhaft stabile Beitréige garantieren
zu kdnnen, achten wir auf die von den medizinischen Einrichtungen angewendeten Behandlungsgebuhren und stellen sicher,
dass diese nicht inkohé&rent mit den ortstblichen Kosten sind. Wir stellen Ihnen ein Netzwerk von zugelassenen medizinischen
Einrichtungen zur Verfligung, die keine Uberhéhten BehandlungsgebuUhren anwenden. Flr weitere Informationen Uber das APRIL
International Gesundheitsnetzwerk wenden Sie sich bitte an unsere Teams.

Fiir alle Behandlungen iiber 2.000 €/$ ist eine vorherige Kostenzusage erforderlich. Achten Sie bitte darauf, dass Sie uns Ihren
Antrag auf Kostenzusage spdtestens 5 Tage vor dem geplanten Behandlungsdatum zukommen lassen.

Wenn Sie die oben genannten Bedingungen nicht einhalten, missen Sie mit einer Selbstbeteiligung rechnen, die auf Ihre
Erstattung angewendet wird.

Im Falle einer stationdren oder teilstationdren Heilbehandlung im Krankenhaus profitieren Sie von einer Direktabrechnung
ohne Vorkasse, sofern eine vorherige Kostenzusage unsererseits vorliegt. Bitte beachten Sie, dass dieser Service nur
Versicherten angeboten werden kann, die den Vertrag als Krankenvollversicherung abgeschlossen haben. Er ist nicht
verflgbar, wenn Sie in Ergéinzung einer gesetzlichen Versicherung versichert sind.

Die in dieser Ubersicht aufgefuihrten Leistungen entsprechen einer 100%igen Kostentibernahme. Bitte beachten Sie, dass bei
Auswahl der Option fiir prozentuale Kostenerstattung (80% oder 90%) die Erstattungsséitze fur die Leistungsbausteine
L,Ambulante Heilbehandlung®, ,Sehhilfen und Zahnmedizin“ und ,Schwangerschaft® entsprechend angepasst werden.

Wie ist COVID-19 versichert?

MyHealth International garantiert Ihnen die Kostentbernahme fur alle COVID-19 bezogenen Behandlungen,

wie beijeder anderen gesundheitlichen Affektion oder Pathologie. Der Vertrag sieht weder einen Ausschluss

von COVID-19 noch eine sperzifische Hochstgrenze flr die Kostentbernahme vor (innerhalb der jéhrlichen COVID-19
Deckungssumme des gewdhlten Tarifs). RIS

Was ist der Unterschied zwischen teilstationéire Heilbehandlung und ambulante Heilbehandlung?

Teilstationd@re Heilbehandlung entspricht sémtlichen chirurgischen und medizinischen Eingriffen, die im Rahmen einer
Tagesaufenthalts in einer medizinischen Einrichtung durchgefthrt werden, und zwar far weniger als 24 Stunden. Ambulante
Heilbehandlung, auch als externe Behandlungen bezeichnet, sind alle Behandlungen, die von Gesundheitsfachkréften ohne
Krankenhauseinweisung bzw. Unterbringung in einer medizinischen Einrichtung vorgenommen werden.

Stationdre Heilbehandlung und Basis-Assistance-Versicherung

Im Rahmen des Leistungsbaustein « Stationére Heilbehandlung und Basis-Assistance-Versicherung » sind ambulante
Heilbehandlungen (einschl. Zahnbehandiungen und Prothesen — ausgenommen Zahnersatz und -implantate) bei Unfall und
bei Vorlage einer érztlichen Bescheinigung bis zu 75 €/US$ je medizinischem Verfahren und 1500 €/US$ pro Jahr und pro
Versicherten mitversichert.



* Fur jede stationdre Heilbehandlung ist zundchst eine vorherige Kostenzusage einzuholen. Bei Nichteinhaltung dieser Bedingungen vor einer
stationdren Heilbehandlung wird eine Selbstbeteiligung von 50 % angewendet.

** Vorbehaltlich einer vorherigen Kostenzusage.

*** Die Wartezeit wird aufgehoben, wenn Sie zuvor gleichwertigen oder héheren Versicherungsschutz hatten, der vor weniger als einem Monat gektindigt wurde,
bei Vorlage einer nachweisenden Leistungstibersicht sowie der entsprechenden Kindigungsbescheinigung.

Tarife Emergency Comfort
Bahamas, Japan, Bahamas, Japan,
Hoéchstdeckungssumme Puerto Rico, Puerto Rico,
der Krankenversicherun Singapur, USA: Singapur, USA:
9 250.000 €/US$ 500.000 €/US$ 1.000.000 €/US$ gap 9ap
pro Jahr und pro 1.500.000 €/US$ 3.000.000 €/US$
Versicherten Rest der Welt: Rest der Welt:
unbegrenzt unbegrenzt
Medizinische und chirurgische
stationdrre und teilstationdre
Heilbehandlung: Transport im
Krankenwagen (wenn die
stationdren Heilbehandlungs- 100 %
kosten von APRIL International . )
N nur bei Unfall oder
Ubernommen Werden) . 100% 100% 100% 100%
medizinischem
Aufenthaltskosten, Honorare
. s Notfall
fur medizinische und
chirurgische Leistungen,
Untersuchungen,
Laboranalysen, Arzneimittel,
Medizinische Untersuchungen
Standard- Standard-
Standard-

Krankenzimmer

Zweibettzimmer

Zweibettzimmer

Einzelzimmer, bis zu
75€/US$ pro Tag

Einzelzimmer (inkl.

Kosten fur TV und

Einzelzimmer (inkl.
Kosten fur TV und

Internet) Internet)
Hochauflésende medizinische
Abbildungsverfahren (MRT, CT) Bis 4.000 €/USS pro
im Rahmen einer stationéren ) P 100% 100% 100% 100%
) Jahr
Heilbehandlung
Externe Arztbesuche,
Behandlungen, Laboranalysen 100 % nur nach einer
und medizinische Leistungen, stationdren
die mit einer stationdren oder Heilbehandlung,
teilstationdéren Heilbehandlung dessen Kosten
. 100% 100% 100% 100%

verbunden sind (30 Tage vor durch APRIL
und nach der stationdren International
Heilbehandlung und bei Ubernommen
Vorlage einer Bescheinigung werden
des Krankenhauses)
Stationdre Heilbehandlung in . .

. Nicht versichert 100% 100% 100% 100%
hé&uslicher Umgebung
Elternbett bei stationdrer
Heilbehandlung des Kindes Nicht versichert Nicht versichert Nicht versichert 100% 100%

(Kinder unter 18 Jahren)

Stationdre Heilbehandlung
psychischer oder
neurologischer Stérungen

Rehabilitation in Verbindung
und infolge einer von APRIL
International tUbernommenen
stationdren Heilbehandlung,
die innerhalb von 3 Monaten
nach dem Krankenhaus-
entlassung beginnt

Zahndrztliche plastische
Chirurgie infolge eines Unfalls

Nicht versichert

Bis zu 20 Tage

100%

Nicht versichert

Bis zu 20 Tage

100%

Nicht versichert

Bis zu 20 Tage

100%

bis zu 8.000 €/US$ pro

Jahr, max. 15 Tage pro bis zu 30 Tage pro Jahr

Jahr

Bis zu 30 Tage

100%

Bis zu 60 Tage

100%



Krebsbehandlung (Stationare,

teilstationdre oder ambulante

Heilbehandlung im

Krankenhaus, Chemotherapie, Nicht versichert 100% 100% 100% 100%
Strahlentherapie, Onkologie,

Diagnosetests und

Arzneimittel)

Organtransplantation 100% 100% 100% 100% 100%
Nierendialyse Nicht versichert 100% 100% 100% 100%
quliqt?vmedizin und Bis zu Bis zu Bis zu 100% 100%
Palliativpflege 10.000 €/US$ 25.000 €/US$ 50.000 €/US$

Interne Hilfsmittel und Bis zu 1.000 € pro

Prothesen im Rahmen einer stationdrre 100% 100% 100% 100%
stationdren Heilbehandlung Heilbehandlung

Krankenrticktransport in das
Land der Staatsangehorigkeit
(oder ins Heimatland falls

100% 100% 100% 100% 100%
abweichend) oder ambulanter
Transport in das am besten
geeignete Krankenhaus
Ruckfuhrung der anderen Einfaches Flugticket

Einfaches Flugticket  Einfaches Flugticket  Einfaches Flugticket ~ Einfaches Flugticket

Begunstigten im Falle einer Economy- Klasse
N e B Economy-Klasse oder Economy-Klasse oder Economy-Klasse oder Economy-Klasse oder
medizinischen Ruckfuhrung oder Zugticket ) . . .
. : Zugticket 1. Klasse Zugticket 1. Klasse Zugticket 1. Klasse Zugticket 1. Klasse
eines Versicherten 1. Klasse

Flugticket Economy-
° Y Flugticket Economy-  Flugticket Economy-  Flugticket Economy-  Flugticket Economy-

Klasse oder . . ) :
Zugticket Klasse oder Zugticket = Klasse oder Zugticket =~ Klasse oder Zugticket =~ Klasse oder Zugticket
Begleitung der Kinder . chtssegf(;lr die Hin 1. Klasse fur die Hin- 1. Klasse fur die Hin- 1. Klasse fur die Hin- 1. Klasse fur die Hin-
' und Ruckfahrt und Ruckfahrt und Ruckfahrt und Ruckfahrt

und Ruckfahrt

Emergency Essential

Ambulante Heilbehqndlung (ausgenommen Schwangerschaft, medizinisch assistierte Reproduktion und Zahnmedizin)

Medizinische Telekonsultation

24/7 tiber Teladoc Unbegrenzt Unbegrenzt Unbegrenzt Unbegrenzt Unbegrenzt
100%ige 100%ige 100%ige
Kostenlbernahme flr KostenUbernahme fur KostenUbernahme far

Arztbesuche bei 2 Arztbesuche pro 5 Arztbesuche pro 10 Arztbesuche pro
Allgemeinmedizinern und Jahr. Ab dem 3. Jahr. Ab dem 6. Jahr. Ab dem 1.
Fachérzten einschlieBlich der Arztbesuch, Arztbesuch, Arztbesuch,
Betreuung chronischer Ubernahme von bis zu Ubernahme von bis zu Ubernahme von bis zu 100%
Krankheiten 80 €/Us$ pro 100 €/US$ pro 200 €/US$ pro

Arztbesuch Arztbesuch Arztbesuch

Bis zu 4 Biszu 5 Bis zu 20

Psychiatrie, Psychologie und . . Sitzungen pro Sitzungen pro Sitzungen pro
Psychotherapie Nicht versichert Jahr, max. Jahr, max. Jahr, max.

60 €/US$ pro Sitzung 200 €/US$ pro Sitzung 200 €/US$ pro Sitzung

Sprachtherapie, Orthoptik Nicht versichert ) ) ) )

L Bis zu 10 Sitzungen pro  bis zu 15 Sitzungen pro
medizinische Fufpflege, Jahr Jahr 100% 100%
Logopddie

Physiotherapie, Osteopathie,
Chiropraktik, Krankenpflege,
Ergotherapie, Psychomotorik

Bis zu 1.000 €/US$ pro  Bis zu 2.000 €/US$ pro  Bis zu 4.000 €/US$ pro

100%
Jahr Jahr Jahr



Homoopathie, Akupunktur,
Phytotherapie und traditionelle Nicht versichert
chinesische Medizin

Bis zu 500 €/US$ pro  Bis zu 1.000 €/US$ pro  Bis zu 2.000 €/US$ pro
Jahr Jahr Jahr

Arzneimittel, die

im Fall einer stationdren
Heilbehandlung fur eine
Verwendung zu Hause oder bei
chronischen Erkrankungen
verordnet werden

100% 100% 100% 100%

Ambulant verordnete

Arzneimittel (einschlieRlich

Verhttungsmittel, ) ) Bis zu 2.500 €/USS pro . . .
Hom(")opcihie, Phytotherapie, Nicht versichert Jahr i 100% 100% 100%
Impfungen und

Malariabehandlungen)

Analysen, Réntgenaufnahmen

und andere medizinisch-

technische Verfahren 100% 100% 100% 100%
auferhalb von

Krankenhé&usern

Hochauflésende medizinische
Abbildungsverfahren (MRT,CT)
im Rahmen einer ambulanten
Behandlung

Bis zu 2.000 €/US$ pro  Bis zu 4000 €/US$ pro  Bis zu 8.000 €/US$ pro 100%
Jahr Jahr Jahr

Hilfsmittel und externe
Prothesen, einschlieBlich
Horgerdte (auker Zahnersatz)

Bis zu 1,000 €/USS$ pro  Bis zu 2.000 €/US$ pro  Bis zu 3.500 €/US$ pro  Bis zu 5.000 €/US$ pro
Jahr Jahr Jahr Jahr

Vorsorge

Friherkennungsuntersuchung
- 100% 100% 100% 100%
(Krebs, Hepatitis B, HIV-Tests...)
Pauschale far Selbstmedikation
rezeptfreie Medikamente, Hilfe
bei der Raucherentwéhnung,
Selbsttests COVID-19

Bis zu 50 €/US$ pro Bis zu150 €/US$ pro  Bis zu 300 €/US$ pro
Nicht versichert Jahr Jahr Jahr

Nicht versichert
Allgemeiner Gesundheitscheck

(Blutuntersuchung,

Urinuntersuchung, Hortest, Nicht versichert Bis zu 200 €/US$ Bis zu 800 €/US$ Bis zu 2.000 €/US$
Herz—Lungen—Untersuchung) -

ein Check alle zwei Jahre

Bis zu 5 Sitzungen pro

Ern&ihrungsberatung Nicht versichert Nicht versichert Nicht versichert Jahr



Schwangerschaft** (optional)

Wartezeit von 12 Monaten

> Wenn Sie Sie sich fur den ESSENTIAL Tarif entscheiden, ist der Versicherungsbaustein
,Schwangerschaftsleistungen® fur die Tarifzonen 3, 4 und 5 verfugbar. Weitere Informationen zu der Lénder- und
Zonenaufteilung finden Sie unter Abschnitt 2.2 der Allgemeinen Versicherungsbedingungen

Tarife

Entbindungskosten:

Stationdre Heilbehandlung,

Einzelzimmer,

Aufenthaltskosten, Honorare

fUr medizinische und
chirurgische Leistungen

Hausgeburt

Arztliche Beratung,
Arzneimittel, pré- und
postnatale Versorgung

Kurse zur

Geburtsvorbereitung (nur,
wenn sie von einem Arzt oder
einer Hebamme verordnet

werden)

Diagnose von

Chromosomenanomalien

Neugeborenenuntersuchung

Komplikationen wdhrend der
Schwangerschaft und bei

der Entbindung

Emergency

Nicht versichert

Nicht versichert

Nicht versichert

Nicht versichert

Medizinisch unterstutzte Reproduktion

Wartezeit von 12 Monaten

Essential

Bis zu 3.000 €/US$
pro
Schwangerschaft
(bis zu 6.000 €/US$
pro
Schwangerschaft
bei Entbindung
durch
Kaiserschnitt)

100% gemdB den
Bedingungen des
Leistungsbausteins
"Stationdire
Heilbehandlung”

Comfort

Bis zu 6.000 €/US$
pro
Schwangerschaft
(bis zu12.000 €US/$
pro
Schwangerschaft
bei Entbindung
durch
Kaiserschnitt)

100% gemdB den
Bedingungen des
Leistungsbausteins
"Stationdire
Heilbehandlung”

Premium

Bis zu 12.000 €/US$
pro
Schwangerschaft
(bis zu 20.000 €/US$
pro
Schwangerschaft
bei Entbindung
durch
Kaiserschnitt)

100% gemdB den
Bedingungen des
Leistungsbausteins
"Stationdire
Heilbehandlung”

Arzneimittel, In-vitro-

Fertilisation, Laboranalysen

und Verlaufs- und
Nachkontrolle

Nicht versichert

Bis zu 1.500 €/USS$ je
Versuch

Bis zu 2.500 €/US$ je
Versuch



Sehhilfen — Zahnmedizin (optional)

Tarife Emergency Essential Comfort Premium

Zahnmedizin

Wartezeit von 3 Monaten*** fir Zahnbehandlungen, Parodontologie und Endodontie
und von 6 Monaten*** fUr Zahnrekonstruktionsbehandlungen und Kieferorthopd&die

1.und 2. Jahr: 1.und 2. Jahr:
2.000 €/Uss 4.000 €/Uss
Deckungssumme pro Jahr Nicht versichert 500 €/US$ 1.000 €/Us$ ab dem 3. Jahr: ab dem 3. Jahr:
3.000 €/US$ pro 5.000 €/US$ pro
Jahr Jahr
Behandlung far
Zahnvorsorge
Zahnkontrolle,
( ) ) 100% 100% 100% 100%
Radiographie,
Zahnsteinentfernung und
Zahnpolitur, Zahnschutz)
Routinezahnbehandlung
(Extraktionen,
Kariesbehandlung, 100% 100% 100% 100%
Parodontologie, Nicht ichert
Endodontie...) lehtversicher
Grofere rekonstruktive
Zahnbehandlungen . o o o
(Prothesen, Kronen und 100% 100% 100% 100%
Implqntqte)
Kieferorthopddie fur Kind
o fur?; [opadiernest Bis 2U1.000 €/USS Bis u 1500 €/US$
) Nicht versichert Nicht versichert pro Jahr, pro Jahr,
(Behandlungsbeginn vor
max. 3 Jahre max. 3 Jahre

dem 16. Lebensjahr)

Sehhilfen

Wartezeit von 6 Monaten***

Laserbehandlung zur

Korrektur von

Fehlsichtigkeit

(Kurzsichtigkeit, Nicht versichert Nicht versichert

Weitsichtigkeit,
Astigmatismus, Bis zu 500 €/US$ pro  Bis zu 700 €/US$ pro

Keratokonus) Jahr Jahr

Nicht versichert
Brillenfassung und Gléser Bis zu 250 €/US$ pro
(max.1Paar alle 2 Jahre) Jahr

Bis zu 150 €/US$ pro
Jahr

Bis zu 200 €/US$ pro  Biszu 300 €/US$ pro  Bis zu 400 €/US$ pro

Kontaktlinsen
Jahr Jahr Jahr



Fur einen umfassenden Schutz im Ausland bieten wir hnen als Ergénzung Ihrer Krankenversicherung die folgenden optionalen

Versicherungen an:

Umfassende Assistance- und Privathaftpflichtversicherung

Sterbe- und Pflegekapital
Lohnfortzahlung im Krankheitsfall

Umfassende Assistance-Versicherung

Bei Unfall oder Krankheit:

Such- und Rettungskosten

Ruckreise eines Versicherten in das bei Versicherungsabschluss
ausgewdhlte Zielland nach Stabilisierung seines
Gesundheitszustands

Kosten flr Transport und Unterkunft eines Familienmitglieds bei einer
stationdren Heilbehandlung im Krankenhaus von mehr als 6 Tagen
des Versicherten, sofern sich dieser allein vor Ort befindet

Ermittlung und Versand von Medikamenten, die vor Ort nicht
verfugbar sind
Beaufsichtigung unterhaltspflichtiger Kinder unter 18 Jahren

RUcktransport oder Beaufsichtigung des Haustieres bei
Rucktransport in das Land der Staatsangehérigkeit aller
Familienmitglieder

Haushaltshilfe

Bei Ableben des Versicherten:

Bis 5.000 €/US$ je Person und 15.000 €/US$ je Ereignis

Einfaches Flugticket Economy-Klasse oder Zugticket 1. Klasse

Flugticket Economy-Klasse oder Zugticket
1. Klasse fur den Hin- und Ruckfahrt und 80€/$ pro Ubernachtung
fUr10 Nachte

100%

Erstattung bis 20 Std. pro Jahr, max. 500 €/US$

Bis 500 €/US$ pro Jahr

Erstattung bis 10 Std. max. 250 €/US$

Uberfuhrung der sterblichen Uberreste

Ubernahme des Transportsargs bei einer Rckfuhrung des
Leichnams auf dem Luftweg

Kosten flr Transport und Unterkunft eines Angehdérigen bei einer
Beisetzung vor Ort, wenn sich der verstorbene Versicherte allein
im Ausland befindet

Rucktransport der anderen Begunstigten: der Familienmitglieder
(Lebenspartner und Kinder), die mit dem Versicherten
zusammenlebten

100%

Bis 2.000 €/US$

Flugticket Economy-Klasse oder Zugticket
1. Klasse fur den Hin- und Ruckfahrt und 50€/$ pro Ubernachtung
far 4 Néchte

Einfaches Flugticket Economy-Klasse oder Zugticket 1. Klasse

Bei Attentat oder Naturkatastrophe:

Rucktransport bei terroristischen oder Sabotageakten, Attentat
oder Aggression

Evakuierung aus politischen Grinden oder aufgrund von
Naturkatastrophen

100%

Einfaches Flugticket Economy-Klasse oder Zugticket 1. Klasse



Bei Verlust oder Diebstahl von Ausweispapieren, Gepéick, Beférderungsunterlagen oder persénlichen

Gegenstéinden:

Verlust, Beschadigung oder Zerstérung des persénlichen Gepcicks Bis zu 1.000 €/US$
Vorschuss von Geldmitteln im Ausland Bis zu 1500 €/US$
Vorschuss fUr den Erwerb eines neuen Reisetickets im Ausland Einfaches Flugticket Economy-Klasse oder Zugticket 1. Klasse
Uberfall oder EntreiRdiebstahl des Mobiltelefons, Smartphones X
Bis zu 500 €/US$
oder Tablets
Missbréuchliche Benutzung der SIM-Karte 100%
Ubermittlung dringender Nachrichten 100%

Bei Reisezwischenfall:

Unmégliche Ein- bzw. Rickreise in das Zielland 80 €/US$ pro Nacht, max. 5 Néchte
Flugverspdtung oder -ausfall Bis zu 300 €/US$
Verpassen einer Flugverbindung Bis zu 300 €/US$

Erstattung bereits gezahlter Aufenthaltskosten im Fall einer - X L
Anteilige Erstattung bis zu max. 5.000 €/US$ der tatséchlichen

Unterbrechung des Auslandsaufenthalts aufgrund eines .
Kosten und bis maix. 250 € pro Tag

KrankenrUcktransports

Bei Ableben oder Krankenhausaufenthalt eines Familienmitglieds:

Vorzeitige Ruckreise bei Ableben eines Familienmitglieds in das Flugticket Economy-Klasse oder Zugticket
Land der Staatsagehoérigkeit 1. Klasse fur den Hin- und Ruckfahrt

Vorzeitige Ruckreise in das Land der Staatsagehdrigkeit bei

einem Krankenhausaufenthalt von mehr als 5 Tagen eines Flugticket Economy-Klasse oder Zugticket
Familienmitglieds 1. Klasse fur den Hin- und Ruckfahrt

Bei einem unbeabsichtigten VerstoB gegen die Gesetze eines Landes:

Anwalltskosten im Ausland Bis zu 1500 €/USS$ je Ereignis

Vorschuss einer Kaution bei einem Strafverfahren im Ausland Bis zu 15.000 €/USS$ je Ereignis

Fremdsprachenunterstitzung:

Ubersetzung von rechtlich oder administrativ relevanten Dokumenten Bis zu 500 €/US$ pro Jahr

Psychologische Unterstltzung:

Gesprdche mit einem Psychologen Bis zu 3 Gesprdche

Privathaftpflichtversicherung

Versicherungsleistungen Deckungssummen
Personen- und Sachschéden sowie immaterielle Folgeschdden Bis zu 7.500.000 €/US$ pro Schadenfall und pro Versicherungsjahr
darunter far:

Bis zu 750.000 €/US$ pro Schadenfall und pro Versicherungsjahr
Sachschdéden und immaterielle Folgeschéiden fuss p P 9l

(selbstbehalt von 150 €/US$ pro Schadenfall)
Folgeschéden durch Brand, Explosion und Wasserschdden an
Gebduden, die von einem Versicherten fur die Veranstaltung von
Familienfeiern gemietet oder geliehen wurden.

Bis zu 150.000 €/US$ pro Schadenfall und pro Versicherungsjahr
(selbstbehalt von 150 €/US$ pro Schadenfall)



Diese Versicherungsleistung sieht im Todesfall durch Krankheit die Zahlung eines Kapitals an den/die Begunstigten vor, den/die
Sie bei Ihrem Vertragsabschluss festlegen. Die Hohe des Kapitals im Todesfall durch Krankheit kann zwischen 20.000 €/US$ und
500.000 €/US$ frei festgelegt werden. Die Hohe des ausgezahlten Kapitals wird verdoppelt, wenn der Tod durch einen Unfall
verursacht wurde.

AuRerdem wird das Kapital bei vollsténdiger und unwiderruflicher Pflegebedurftigkeit sPonton jn voller Hohe ausgezanhlt.

Medizinische Formalitéten

Je nach gewdhlter Hohe des Sterbekapitals mussen folgende medizinische Formalitéten bereitgestellt bzw. erfullt werden:

<45 Jahre 1 1 1 2
Von 46 bis 55 Jahre 1 1 2 2

Von 56 bis 65 Jahre 1 2 2 3

1: Gesundheitsfragebogen

2: Gesundheitsfragebogen + Arztbericht* + Blutuntersuchungen* (Cholesterin, Triglyceride, Transaminasen SGO und SGP, HIV 1-
und -2-Test, Marker fr Hepatitis Ac HCV)

3: Gesundheitsfragebogen + Arztbericht* + EKG* + Blutuntersuchungen* (Hamogramm, Blutplattchen, VS, Glykémie, Cholesterin,
HDL, Triglyceride, Kreatinin, Gamma GT, Transaminasen SGO und SGP, HIV - und -2-Test, Marker fUr Hepatitis Ac HCV, PSA-Wert bei
Mdannern 2 55 Jahren)

* Erstattung durch APRIL International bei Annahme und Abschluss des Vertrags.

Die im Rahmen des Sterbekapitals gezahlten Betréige unterliegen nicht der Erbschaftssteuer, sofern die geltenden Gesetze
nichts anderes bestimmen.

Definition

Vollstéindige und unwiderrufliche Pflegebedurftigkeit: aérztlich festgestellte vollstéindige und unwiderrufliche Unfahigkeit
des Versicherten, einer Arbeit oder einer Beschdéftigung nachzugehen, die ihm ein Einkommen oder einen Gewinn
einbringen kénnte, und die die Hilfe einer dritten Person erfordert, um die Handlungen des gewéhnlichen Lebens
auszufthren.

Der Abschluss dieser Versicherung setzt den Abschluss des Sterbe- und Pflegekapitals voraus.

Das Krankentagegeld und die Invaliditéitsrente schiitzen Sie vor den Auswirkungen einer Krankheit oder eines Unfalls auf Ihr
Einkommen. Die Auswahl dieser Versicherung sichert die Fortzahlung eines Teils lhres Gehalts flr einen bestimmten Zeitraum.

Die Hohe des Tagegelds (von 20 €/US$ bis 500 €/US$) kann frei gewdhlt werden, sofern die folgenden Regeln eingehalten werden:

Die monatliche Gesamtsumme des Tagegelds darf 100% Ihres monatlichen Nettogehalts nicht Gberschreiten (70% Ihres
monatlichen Nettoeinkommens im Falle einer Unternehmensgriindung oder einer Wiederaufnahme der Tétigkeit vor
weniger als einem Jahr).

Die Héhe des gewdhlten Tagegelds héngt von der Héhe des gewdhlten Sterbekapitals ab: Fur ein Tagegeld von 20 €/US$
muss das versicherte Sterbekapital mindestens 20.000 €/US$ betragen. Die verlangten medizinischen Formalitéiten
entsprechen denen fur das gewdihlte Sterbekapital.

Bei drztlich festgestellter Arbeitsunféhigkeit missen Sie eine bezahlte Berufstatigkeit nachweisen.



Definitionen

Krankentagegeld:

Das Tagegeld kann je nach gewdhlter Option ab dem 31. oder 61. Tag fur eine maximale Dauer von 3 Jahren gezahlt werden. Die
Anzahl der monatlich berUcksichtigten Entschédigungstage betrédgt immer 30 Tage. Mit dem Abschluss der Lohnfortzahlung im
Krankheitsfall ab dem 31. oder 61. Tag profitieren Sie von einer Beitragsbefreiung: Bei finanziellen Schwierigkeiten aufgrund von
Arbeitsausfall, der normalerweise zum Bezug von Tagegeldern berechtigt, bleiben Sie flr Inre gesamten Vorsorgeleistungen
beitragsfrei versichert. Diese Versicherungsleistung endet mit 65 Jahren.

Invaliditéitsrente:

Die Invaliditatsrente schitzt Sie bei Invaliditét bzw. PflegebedUrftigkeit aufgrund einer Krankheit oder eines Unfalls. Das Tagegeld
wird nach maximal 3-jéhriger Zahlung in eine Jahresrente umgewandelt. Diese Rente wird ab der Umwandlung bis zur Altersrente
und langstens bis 65 Jahre gezahlt. Die Rentenhdhe ist proportional zur tatséchlichen Pflegebedurftigkeit.

APRIL International Care France

14 rue Gerty Archiméde - 75012 Paris - FRANCE . 0 r' I L
www.april-international.com

SAS. (frz. Vereinfachte Aktiengesellschaft) mit einem Kapital von 200.000 € Handelsregister Paris .

309 707 72 - Versicherungsvermittler International
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Autorité de Contréle Prudentiel et de Résolution (ACPR) (Aufsichts- und Kontrollbehérde) 4 place
de Budapest - CS 92459 - 75436 PARIS CEDEX 09 - FRANCE.
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