Liebe/-r Study Nelson-Teilnehmer/-in,

nachdem Deine Anmeldung fUr das Study Nelson Auslandsprogramm bei uns eingegangen ist, werden wir
eine Versicherung, die die medizinische Versorgung, Transportkosten und SchulgebUthren in Neuseeland
sowie die Reiseaufwendungen abdecken, fur Dich abschlieBen. Eine solche Versicherung, die ,,Student
Care Insurance”, ist im Programmpreis von Study Nelson eingeschlossen. Dazu bitten wir Dich das angefiigte
Antragsformular in englischer Sprache auszufillen und an uns per Email, Fax oder Post zurickzusenden.

Der Versicherungsabschluss, bei dem die SchulgebUhren mit abgedeckt sind, wird seitens der Schulen in
Neuseeland fUr Gastschuler aus dem Ausland vorausgesetzt und ist somit Pflicht. Die Auslandskranken-
versicherung ist im Versicherungspaket auch bereits inkludiert und kann nicht ausgeschlossen werden.
Solltest Du bereits eine private Auslandskrankenversicherung in Deinem Heimatland abgeschlossen haben,
bist Du doppelt versichert und in Krankheitsfallen, mUsstest Du Dich fUr einen Versicherer entscheiden.

Das Versicherungsunternehmen InterGlobal bietet mit seinem Versicherungsangebot ,,StudentCare” ein
Rundum-Paket fur Gastschuiler in Neuseeland. InterGlobal ist ein eigensténdiges Unternehmen und steht mit
Study Nelson nicht in direkter Verbindung. FUr mehr Details zur ,StudentCare" Versicherung wenden Sie sich
bitte an folgende Internetadresse: www.studentcare.biz

Auf dieser Internetadresse sind auch weitere Details zu den Leistungen der Versicherung einzusehen. Die
nachfolgende Aufstellung ist eine reine Ubersetzung des Versicherungsantrages der ,,Student Care
Insurance*, Study Nelson Ubernimmt keine Haftung fur die angegebenen Informationen.

Folgende Leistungen werden mit dem Versicherungsabschluss abgedeckt:

Medizinische Alle Modelle versichern Dich mit stationdrer-, ambulanter- und

Versorgung Tagesbetreuung in Deinem Studienland. Du brauchst Dir keine Sorgen um
die Bezahlung teurer Behandlungen im plétzlichen Krankheitsfall oder bei
Stationierung ins Krankenhaus machen - konzentriere Dich einfach aufs
Gesundwerden.

Transportkosten Unter extremen Umstdnden kann es notwendig sein, dass Du fUr arztliche
Behandlung oder aus gesundheitlichen Grinden Dein Studienland verlassen
musst. In dieser stressigen Zeit wird sich der Versicherer um die aufiretenden
Kosten kimmern.

Studiengebuihren/ Hdaufig musst Du Dich nicht nur um die medizinischen Kosten in einem

Schulgeld Krankheitsfall sorgen. Dieses Modell deckt die Kostenerstattung Deiner
Studien-/SchulgebUhren ab, solltest Du aus unvorhersehbaren Umsténden
Deine Kurse absagen mussen.

Reiseversicherung Selbstversténdlich ist Dein Schulbesuch anders als die der einheimischen
Mitschuler, da Du aus dem Ausland angereist bist, um an Deinen Kursen
teilzunehmen. Deinen BedUrfnissen entsprechend, schlieBt dieses Modell
eine Reiseversicherung ein, so dass Du nicht zwei separate Versicherungen
abschlieBen musst.
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Ubersetzung des auszufilllenden Versicherungsantrages der ,Student Care Insurance*:

a) Details of insured -- Angaben des Versicherten
¢ Name des Versicherten: Vorname, Nachname, Staatsangehdérigkeit
(wie im Pass angegeben)
e Geburtsdatum: Tag/Monat/Jahr (z. B. 09/08/93)
¢ Name der Schule, die Du in Neuseeland besuchst

b) Personal belongings — Persdnliche Gegenstdnde
Persdnliche Gegensténde sind automatisch bis zu einem Gesamtwert von $25.000 versichert.
Die Versicherungsgrenze fUr jedes einzelne Zubehor betrégt $2.500.

e Mobchtest Du sperzielle Gegenstdnde mit einem Gesamtwert von mehr als $2.500 versichern?
(z. B. Laptop) Oja oOnein

¢ Um individuelle Aufschlage fUr Versicherungsgegenstdnde zu berechnen, multipliziere den
Gesamtwert des Gegenstands mit 0.015:
Aufpreisin $ (insofern gewUinscht:)

c) Pre-existing medical conditions — Bereits bestehende Krankheiten/Beschwerden
Hat einer der versicherten Personen innerhalb des letzten Jahres regelmdaBig einen Arzt aufsuchen mussen,
eine medizinsche Behandlung erhalten oder Symptome von Zahnkrankheiten oder anderen Krankheiten,
egal ob diagnostiziert oder nicht, aufgezeigte

e Oja Onein Falls ja, bitten wir um Beschreibung:

(FUge bitte Blatter hinzu, wenn notwendig.)

d) Insured details — Versicherungsangaben
e Versicherungszeitraum:
Anfangsdatum: Tag/Monat/Jahr Monatsanzahil:

e) Please read and sign — Bitte durchlesen und unterschreiben

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den InterGlobal Limited StudentCare Plan und akzeptiere die
Allgemeinen Geschdaftsbedingungen, die an diese Versicherung gebunden sind. Ich versichere, dass alle
angegebenen Informationen beziglich dieses Antrags, sowie medizinischen Angaben meines Wissens und
meiner Uberzeugung nach korrekt und komplett sind.

Mir ist bewusst, dass das StudentCare Modell nicht fUr bereits vor der Abreise vorhandenen Kranheits-
umstdnde oder Schéaden aufkommt.

Ich berechtige jegliche Person, Krankenhaus oder Institution InNformationen (auch medizinische) an den
Versicherer oder dessen Verireter weiterzugeben.

Ich verpflichte mich dazu, dem Versicherer oder dessen Vertretern simtliche relevanten Informationen
bezUglich aktueller oder vergangener Rickerstattungsformulare zu geben. Ich befuge den Versicherer und
dessen Vertreter dazu, Informationen aus diesen Formularen, inklusive Versicherungsschutzangaben an
andere Beteiligte weiterzuleiten, soweit diese notwendig sind, um den Ansprichen lhres Studienlandes
entgegen zu kommen.

e Unterschrift des Versicherten:
e Datum: Tag/Monat/Jahr



