ERKLARUNG ZUR REISEKRANKENVERSICHERUNG

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Barcode:

Nach Belehrung durch das Generalkonsulat Kanton erklare ich hiermit:

,FUr die Dauer meines ersten Aufenthaltes im Schengen-Raum, der mir im Falle der

Erteilung meines am beantragten Visums ermdglicht wird, weise ich mit

der anliegenden Reisekrankenversicherung (Original und Kopie) den erforderlichen

Reisekrankenversicherungsschutz nach.

Ferner erklare ich ausdriicklich, dass ich dartber belehrt wurde, dass ich fir jeden
weiteren Schengen-Aufenthalt ebenfalls eine vergleichbare Reisekrankenversicherung
gemal den nachstehend aufgeflihrten Kriterien abschliefen muss und ich den
entsprechenden Versicherungsnachweis flir eventuelle Grenzkontrollen stets im Original

mitzufihren habe.”

Kriterien der Reisekrankenversicherung:

Mindestdeckungssumme pro Person: 30.000,- €;
Guiltigkeit der Versicherung in allen Schengen-Staaten;
Geschaftsstelle der Versicherung in einem Schengen-Staat oder in Liechtenstein;

. Ubernahme der Kosten fir mdgliche Riickfiihrung im Krankheitsfall, &rztliche Nothilfe



und/ oder Notaufnahme im Krankenhaus.
Hinweis: In den Fallen, in denen der Aufenthalt dem Zweck einer medizinischen

Behandlung dient, muss dariiber hinaus die Ubernahme der Behandlungskosten, die von

der 0.g. Versicherung nicht erfasst sind, gesondert nachgewiesen werden kdénnen.

Kanton, den
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