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Internationale Private Krankenversicherung
Informationsblatt zu Versicherungsprodukten

Firma: Foyer Global Health S.A., R.C.S. Luxembourg B 134.471
Produkt: Globality YouGenio® World Plus

Folgendes dient ausschlieflich Informationszwecken. Vollstandige vertragliche und vorvertragliche Informationen finden Sie
im Antragsformular und in den Allgemeinen Versicherungsbedingungen.

Um welche Art von Versicherung handelt es sich?
Umfassende private Krankenversicherung fur Expatriates.

lf\ Was ist versichert? E Was ist nicht versichert?
v/ Stationére Heilbehandlung ® Handeln oder Reisen entgegen arztlichem Rat/Verzicht auf
v/ Ambulante Heilbehandlung medizinische Beratung
v/ Chirurgie und Anasthesie ¥ Komplikationen durch von der Leistung ausgeschlossene
v/ Knochenmark- und Organtransplantationen Ereignisse
v/ Mutterschaft und Geburt ¥ Kosmetische und plastische Chirurgie und Heilbehandlung
v Neugeborenenpflege % Entziehungsmalnahmen einschlieflich Entziehungskuren
v/ Angeborene Krankheiten ®  Entwicklungsstorungen
v/ Krebsbehandlung ¥ Experimentelle Heilbehandlungen
/ Dialyse ®  Sehkorrektur durch Laserbehandlung
v/ Hospizpflege ®  Hohere Gewalt
v/ Elternunterkunft wihrend der stationdren Heilbehandlung % Genetische Tests
eines minderjahrigen Kindes ¥ Vorsatzlich herbeigefiihrte Krankheiten, Unfalle und deren
v/ Transport zum oder vom Krankenhaus nach einem Unfall « E?Jlffhnden Militérdienst verursachte Verletzungen
oder Notfall
v/ Arznei- und Verbandmittel ¥ Unterkunft im Pflegeheim
/ Gesundheitschecks % Nicht-medizinische Krankenhauskosten
/  Physiotherapie % Nukleare, chemische und biologische Kontamination
v/ Therapien, einschlieflich Ergotherapie, Lichttherapie, : I'Z?s:i:a?rlte Kurse
Hydrotherapie, Inhalation, Packungen, medizinische Bader, ® GeschFI)echtsumwandIung
Kryotherapie, Thermotherapie, Elektrotherapie .
7 Sprachtherapie % Schlafstérungen
- . . ¥ Bade- und Wellnessmassagen
¥/ Psychiatrische Heilbehandlung und Psychotherapie % Sterilisation, sexuelle Funktionsstorungen und Empfangnis-
v/ Impfungen hiitun ! g prang
v Akupgnktur, Ho'méqpathie, Os't('aopathie, Chiropraktik und ® \Ifgirh;;lttgrschaft
tradlponelle Chinesische Medizin % Schwangerschaftsabbruch
v/ Sehhilfen . % Therapien und Heilbehandlungen in Sanatorien, Erholungs-
v/ Unfruchtbarkeitsbehandlung und Pflegeheimen sowie spezifische RehabilitationsmaR-
v/ Zahnarztliche Heilbehandlung nahmen
v/ Hilfsmittel % Transportkosten, die nicht mit einem medizinischen Notfall
v Medizinischer Kranken- und R.l}'lcktransport verbunden sind
v/ Uberfuhrung der sterblichen Uberreste % Heilbehandlung von Ehefrauen, Eheméannern, nicht-eheli-
chen Lebenspartnern, Eltern oder Kindern der versicherten
Personen
¥ Vitamine und Mineralien
% Krieg, innere Unruhen und Terrorismus

E Gibt es Deckungsbeschriankungen?

! Jahreshéchstbetrag von € 5.000.000/ $ 6.500.000/ £ 4.200.000.

! Detaillierte Leistungsgrenzen finden Sie in den Allgemeinen Versicherungsbedingungen.

! Die Heilbehandlung ist auf die ausgewahlte Zielregion beschrankt.

! Wartezeiten bestehen fiir Schwangerschaft, Geburt, psychiatrische Leistungen, Psychotherapie, Unfruchtbarkeitsbehandlung und
umfassende zahnarztliche Leistungen.

IPID Globality YouGenio® World Plus | V 24.01 Foyer Global Health S.A., 12, rue Léon Laval, L-3372 Leudelange, R.C.S. Luxembourg B 134.471 Page 1



Wo bin ich versichert?

Der Versicherungsschutz gilt fur die ausgewahlte Zielregion.
v/ Weltweit
v/ Weltweit ohne USA

Welche Verpflichtungen habe ich?

Versicherte Mitglieder miissen die im Mitgliedschaftsformular enthaltenen Gesundheitsfragen vollstandig und korrekt beantworten.

Es ist Ihre Pflicht, die Einhaltung lokaler Sozialversicherungsbestimmungen und -regelungen fiir alle im Versicherungsvertrag erfass-
ten versicherten Personen sicherzustellen.

Jede versicherte Person muss uns alle Informationen bereitstellen und uns erlauben, Informationen zu sammeln, die fiir die Bear-
beitung von Leistungsanspriichen benotigt werden (besonders im Hinblick auf die Entbindung der arztlichen Schweigepflicht).

Sie missen uns unverziiglich iiber jede Adressénderung informieren, besonders iiber eine Anderung des Aufenthaltslands, der
Zielregion, Anderung der Staatsangehdrigkeit oder des Namens fiir Sie und jede versicherte Person.

Sie oder eine versicherte Person mussen uns unverziglich, spatestens jedoch innerhalb von sieben Tagen nach Behandlungsbeginn,
eine Krankenhausbehandlung melden.

Sie missen jeden Leistungsanspruch geltend machen und uns die entsprechenden Rechnungen sofort nach Beendigung der Heilbe-
handlung zusenden

Sie und die versicherten Personen mussen alle erforderlichen Anstrengungen unternehmen, um Schaden so gering wie moglich zu
halten und alles unterlassen, was lhre Genesung beeintrachtigen kénnte.

Im Fall einer Kiindigung miissen Sie uns den Nachweis vorlegen, dass alle versicherten Personen tber die Beendigung des Versiche-
rungsvertrags informiert wurden.

Wann und wie zahle ich?

Der erste Beitrag bzw. die erste Beitragsrate wird fallig, sobald wir lhren Versicherungsantrag durch Versendung des Versicherungs-
vertrags angenommen haben.

Die Beitrage konnen monatlich, vierteljahrlich, halbjahrlich oder jahrlich gezahlt werden.
Beitrdage konnen per Kreditkarte, Bankiiberweisung oder SEPA-Mandat (nur EU) bezahlt werden.
Der Beitrag ist im Voraus féllig.

E Wann beginnt und endet die Deckung?

v/ Der Versicherungsschutz beginnt mit dem im Versicherungsvertrag angegebenen Datum (Versicherungsbeginn), jedoch nicht vor
der ersten Beitragszahlung und nicht vor Ablauf der Wartezeiten.

Der Versicherungsschutz endet in folgenden Situationen:

Wenn lhr Heimatland Ihr Aufenthaltsland wird und wir einer Fortsetzung lhres Versicherungsvertrags nicht zustimmen.
Nach dem Tod eines Versicherten.

Wenn wir die Allgemeinen Versicherungsbedingungen andern und Sie Ihren Versicherungsvertrag nicht verlangern mochten.
Wenn der Versicherungsvertrag gekiindigt oder flr ungultig erklart wird.

Wenn Sie schriftlich erklaren, dass Sie Ihren Versicherungsschutz vor dem Erneuerungsdatum lhres Versicherungsvertrags beenden
mochten.

NSNS SN S

@ Wie kann ich den Vertrag kiindigen?

v/ Wenn Sie lhren Versicherungsvertrag nicht verlangern mochten, konnen Sie dies vor dem Verlangerungsdatum schriftlich mitteilen.
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