Versicherungsantrag /
Application for insurance

Antragsteller [ Applicant:

mauwista reisecare

[ Herr / Mr. Vorname [ First name
D Frau [ Ms.

Name | Family name

StraBe, Hausnummer | Street, No.

Postleitzahl, Wohnort / Zip, Place of residence

Land [ Country

Telefon [ Phone

E-Mail [ e-mail

Versandart der Vertragsunterlagen [ Mailing Type of insurance documents:
O per Post [ by post

O per E-Mail | by e-mail

Versicherte Personen [ Insured persons:

1. Person [T Herr [ M. [ Frau [ Ms.

2. Person [T Herr [ M. [ Frau [ Ms.

Vorname |
First name

Name /
Family name

Geburtsdatum (tt.mm.jjjj) /
Date of birth (dd.mm.yyyy)

Reisepass-Nr. |
Passport No.

StraBe, Hausnummer /
Street, No.

Postleitzahl, Wohnort /
Zip, Place of residence

Land |
Country

Versicherungsbeginn (tt.mm.jjjj) /
Inception of insurance cover (dd.mm.yyyy)

Versicherungsende (tt.mm.jjjj) /
End of insurance cover (dd.mm.yyyy)

Tarife & Pramien je Tag [ Tariffs & premiums per day (min. 10 Tage [ days, max. 365 Tage / days):

[J Mawista reisecare bis 64 Jahre | up to 64 years €1,-
giiltig weltweit auBer USA [ Canada / valid worldwide without USA [ Canada 65 bis maximal 80 Jahre | 65 up to a maximum of 80 years €2,-

[J Mawista reisecare USA [ Canada bis 64 Jahre [ up to 64 years €3,-
giiltig weltweit inkl. USA [ Canada / valid worldwide incl. USA [ Canada 65 bis maximal 80 Jahre | 65 up to a maximum of 80 years €6,-

[] Mawista reisecare Unfall- & Haftpflichtschutz / accident & liability insurance bis 64 Jahre [ up to 64 years €0,40
weltweit / worldwide 65 bis maximal 80 Jahre / 65 up to a maximum of 80 years €0,40

Pramienzahlung [ Payment of premiums:

O Lastschrifteinzug vom deutschen Bankkonto / Direct debit from German bank account

Kontoinhaber | Account holder:

O Antragsteller [ Applicant [J Andere Person [Other person

Name, Vorname | Family name, first name

Name, Sitz des Geldinstituts / Bank, Address BLZ | Sort Code

Konto-Nr. [ Account No.

[JKreditkarte / Credit card: [ Mastercard visa

[CJ American Express

Karteninhaber / Card holder:

O Antragsteller | Applicant [J Andere Person [Other person

Name, Vorname | Family name, first name

Karten-Nummer / Card No. qgliltig bis [ valid until

Ja, ich mdchte die o.g. Versicherung abschlieBen.

Mir ist bekannt, dass MAWISTA reisecare u.a. keinen Versicherungsschutz bietet fiir

1. Heilbehandlungen und andere arztlich angeordnete MaBnahmen, die ein Anlass fiir die Reise sind;

2. Heilbehandlungen und andere &rztlich angeordnete MaBnahmen, deren Notwendigkeit der versicher-
ten Person vor Reiseantritt oder zur Zeit des Versicherungsabschlusses bekannt war oder mit denen sie
nach den ihr bekannten Umstanden rechnen musste (§ 3 Nr. 2 AVB RK).

Yes, | would like to take out the abovenamed insurance.

| am aware that MAWISTA reisecare amongst others does not provide insurance cover for

1. medical treatment and other therapies prescribed by a physician where the purpose of travel was to
seek such treatment.

2. medical treatment and other therapies prescribed by a physician that the insured person knew to be
necessary prior to departure or at the time of taking out the insurance, or that the insured person had
to have expected according to the circumstances known to him or her (§ 3 No. 2 AVB RK).

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller

Der Versicherungsvertrag kommt mit Zusendung der vollstandigen Vertragsunterlagen und Versicherungs-
bedingungen und unter der Voraussetzung zustande, dass Sie den Vertrag nicht binnen 14 Tagen nach
Erhalt der Unterlagen per Erklarung in Textform ablehnen. Bei Ablehnung besteht von Anfang an kein
Versicherungsschutz. Versicherungsschutz besteht nur, wenn die Zahlung der Pramie erfolgt ist!

Zu senden oder faxen an [ Send or fax to:
MAWISTA GmbH - Albstr. 26 - 73240 Wendlingen - Fax: +49 (0) 70 24 - 4 69 51 - 20

Place, date Signature of applicant

The insurance contract shall be deemed to be concluded with the sending of the completed insurance
documents and the terms and conditions, provided that you do not retract the contract by declaration in
text form within 14 days after receiving the documents. In case of refusal, insurance cover shall be deemed
as invalid from the beginning. Insurance cover will only be provided, if the premium has been paid!
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Versicherer [ Insurer: Allianz Global Assistance
AGA International S.A., Ludmillastr. 26, D-81543 Miinchen
(im Folgenden AGA genannt [ hereinafter referred to as AGA)

Leistungsbeschreibung und Geltungsbereich

MAWISTA reisecare und MAWISTA reisecare USA | Canada bieten Versicherungs-
schutz im Rahmen der Reise-Krankenversicherung, des Kranken-Ricktransports und
der Reise-Assistance.

Optional kénnen auBerdem eine Reise-Unfall- und -Reisehaftpflichtversicherung
abgeschlossen werden.

Der Versicherungsschutz gilt firr die jeweils versicherte voriibergehende Reise ins
Ausland. Als Ausland gelten nicht die Ldnder, in denen die versicherte Person einen
stdndigen Wohnsitz hat oder in denen sie sich regelmaBig Idnger als drei Monate im
Jahr aufhdlt.

Reise-Krankenversicherung
Erstattet gemaB den Bedingungen die Kosten fiir akut notwendige arztliche Hilfe im
vereinbarten Geltungsbereich.

Kranken-Riicktransport

Erstattet die Kosten flir den medizinisch sinnvollen und vertretbaren Riicktransport
der versicherten Person in das dem Wohnort der versicherten Person nédchstgelegene,
geeignete Krankenhaus sowie im Todesfall die Uberfiihrungskosten.

Reise-Assistance

Bietet Innen weltweite Soforthilfe bei Notfillen wihrend der Reise: Bei Krankheit,
Unfall oder Tod, steht Ihnen unter einer zentralen Rufnummer die Assistance-
Notrufzentrale 24 Stunden tédglich zur Seite.

Reise-Unfallversicherung - nur sofern zusatzlich vereinbart

Flihrt ein Unfall im vereinbarten Geltungsbereich zu dauernder Invaliditat oder zum
Tod der versicherten Person, zahlt AGA eine Entschadigung in Héhe von € 10.000,-
bei Tod, bis € 40.000,- bei Invaliditdt und bis € 140.000,- bei Vollinvaliditat.

Reise-Haftpflichtversicherung - nur sofern zusétzlich vereinbart

AGA bietet Versicherungsschutz gegen gesetzliche Schadenersatzanspriiche Dritter
wegen Personen- und Sachschédden bis zu € 1 Mio.; einschlieBlich Mietsachschéaden
bis zu max. € 250.000,-.

Abschlussfristen und Wartezeiten

Die Versicherung kann jederzeit abgeschlossen werden. Wird die Versicherung nicht
vor Einreise in den Geltungsbereich oder vor Ablauf eines Versicherungsvertrages mit
Geltung ab Einreise als Folgeversicherung abgeschlossen, so besteht eine Wartezeit
von 7 Tagen. Diese Wartezeit gilt jedoch nicht bei Unfall.

Schweigepflichtentbindung

Mir ist bekannt, dass der Versicherer zur Beurteilung seiner Leistungspflicht
Angaben Uberpriift, die ich zur Begriindung meines Anspruchs mache. Zu diesem
Zweck befreie ich hiermit - mit Wirkung flr die Zukunft jederzeit widerrufbar -

die Angehorigen von Heilberufen oder Krankenanstalten, die in den vorgelegten
Unterlagen genannt sind oder die an der Heilbehandlung beteiligt waren, von ihrer
Schweigepflicht gegentiber der AGA International S.A. insbesondere hinsichtlich der
Gesundheitsdaten. Diese Erklarung gilt zur Priifung von Leistungsanspriichen tber
meinen Tod hinaus. Diese Schweigepflichtentbindung gilt auch fir Behérden; ferner
fur die Angehorigen von anderen Unfall- sowie Kranken- und Reise-Rucktrittskosten-
Versicherern, die nach dort bestehenden Versicherungen einschlieBlich der dazu
gespeicherten Gesundheitsdaten befragt werden dirfen.

Zu senden oder faxen an:

MAWISTA GmbH

Albstr. 26

73240 Wendlingen

Tel.: 08 00 - 6 29 47 82 (freecall)
Tel.: +49 (0) 70 24 - 469 51 -0

Fax: +49 (0) 70 24 - 469 51 - 20
E-Mail: info@mawista.com

mawista

Description of insurance benefits and area of validity

MAWISTA reisecare and MAWISTA reisecare USA | Canada offer insurance cover
within the Travel Health Insurance, Patient Repatriation Transportation and Travel
Assistance. The Travel Liability Insurance and Travel Accident Insurance may be taken
out on an optional basis.

Insurance cover applies to the respectively insured temporary travel abroad. The country
in which the cardholder has his permanent residence or in which the cardholder stays
reqularly for more than three months per insurance year is not considered to be a
foreign country.

Travel Health Insurance
Reimburses the costs of urgent necessary medical treatment according to the policy
conditions in the agreed area of validity.

Patient Repatriation Transportation

Reimburses the costs of the medically advisable and appropriate return transportation
of the insured person to the nearest suitable hospital to the insured person's place of
residence and, in the event of death, the repatriation of the insured person's mortal
remains.

Travel Assistance

Provides you with worldwide assistance, in case of emergencies abroad. In the event
of illness, accident or death the Assistance Emergency Call Centre is available 24
hours a day.

Travel Accident Insurance - if specifically agreed

If an accident during travel leads to permanent disability or death of the insured
person, AGA will pay compensation of € 10,000.- upon death, € 40,000.- upon
disability and € 140,000.- upon total disability.

Travel Liability Insurance - if specifically agreed

AGA provides cover for claims for damages at law by third parties based on personal
injury and damage to property up to an amount of € 1 million; including damages
caused to rented property up to a maximum of € 250,000.-.

Purchase and waiting period

Insurance can be taken out at any time. If insurance contracts are taken out after
the entry to a country included in the area of validity or after the expiration of an
insurance contract with validity from the date of entry, insurance cover commences
only after a waiting period of 7 days from the inception date. In case of an accident,
insurance cover shall apply from the inception of insurance cover.

Medical secrecy release

| am aware that, to assess its duty to indemnify, the insurer will check the information
that | provide to substantiate my claim. For this purpose, | hereby release - for the
future at any time revocable - those persons working in the medical profession or
at hospitals who have been named in the documents submitted by me or who were
involved in the medical treatment from their duty to maintain secrecy and allow
AGA International S.A. access to my medical data. This release from medical secrecy
is applicable for the enquiry of a claim for benefits even after my death. This release
also applies to authorities; moreover for those persons working for other Accident-,
Health- and Travel-Cancellation-Insurers, who may be consulted about existing
insurances and for that purpose stored medical information.

Send or fax to:

MAWISTA GmbH

Albstr. 26

73240 Wendlingen

Phone:08 00 - 6 29 47 82 (freecall)
Phone:+49 (0) 70 24 - 469 51 - 0

Fax:  +49(0) 70 24 - 469 51 - 20
e-mail: info@mawista.com
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