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Auslandsreise-Krankenversicherung ftr Wirth VISA Card

Allgemeine Versicherungsbedingungen

fur die Auslandsreise-Krankenversicherung (AVB/AR)

Versicherungstrager: Stddeutsche Krankenversicherung a.G., Raiffeisenplatz 5, 70736 Fellbach

§ 1 Gegenstand, Umfang und Geltungsbereich
des Versicherungsschutzes

(1) Der Versicherer bietet Versicherungsschutz fir Krankheiten,
Unfélle und andere im Vertrag genannte Ereignisse. Bei einem
im Ausland unvorhergesehen eintretenden Versicherungsfall
ersetzt er dort entstehende Aufwendungen flr Heilbehandlung
und erbringt sonst vereinbarte Leistungen.

(2) Der Versicherungsfall ist die medizinisch notwendige Heilbe-
handlung einer versicherten Person wegen einer auf der Reise
akut auftretenden Krankheit oder akuter Folgen eines Unfalls.
Versicherte Person ist der Karteninhaber und dessen Familie.
Der Versicherungsschutz erstreckt sich demgemaB auf den Kar-
teninhaber, seinen Ehepartner oder Lebensgefahrten und Kinder
bis zum Alter (Kalenderjahr abzliglich Geburtsjahr) von hchstens
18 Jahren. Die Familie muss in hauslicher Gemeinschaft wohnen.
Der Versicherungsfall beginnt mit der Heilbehandlung; er endet,
wenn nach medizinischem Befund Behandlungsbeddirftigkeit nicht
mehr besteht. Als Versicherungsfall gilt auch Tod.

(8) Der Umfang des Versicherungsschutzes ergibt sich aus diesen
Versicherungsbedingungen sowie den in der Bundesrepublik
Deutschland gliltigen gesetzlichen Vorschriften.

(4) Als Ausland gilt nicht das Staatsgebiet, in dem die versicherte
Person einen standigen Wohnsitz hat.

(5) Der Versicherungsschutz gilt fur alle voriibergehenden Aus-
landsreisen, die von der versicherten Person innerhalb der Ver-
tragsdauer angetreten werden. Bei einem Auslandsaufenthalt Gber
einen Zeitraum von 45 Tagen hinaus besteht Versicherungsschutz
nur flr die ersten 45 Tage des Auslandsaufenthaltes. Gegen
Beitragszuschlag kann der Versicherungsschutz fir Auslandsauf-
enthalte bis auf insgesamt 365 Tage verléangert werden.

(6) Versicherungsfahig sind Personen mit stdndigem Wohnsitz in
der Bundesrepublik Deutschland.

§ 2 Beginn des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz beginnt mit dem vereinbarten Zeitpunkt
(Versicherungsbeginn), jedoch nicht vor Abschluss des Versiche-
rungsvertrages und nicht vor Beginn des Auslandsaufenthaltes.
Fir Versicherungsfalle, die vor Beginn des Versicherungsschutzes
eingetreten sind, wird nicht geleistet.

§ 3 Abschluss und Dauer des Versicherungsschutzes

(1) Der Versicherungsvertrag gilt als abgeschlossen, wenn der
Kreditkartenvertrag bezliglich einer Wiirth VISA Card rechtsgultig
zustande gekommen ist. Der Zeitpunkt des Vertragsabschlusses
gilt als Versicherungsbeginn. Der Versicherungsvertrag endet mit
der Riickgabe der Wirth VISA Card an die DZ BANK AG spétes-
tens mit Kiindigung des Kartenvertrages. Als Riickgabe der Karte
gilt nicht der Austausch wegen Ablaufs der Giltigkeitsdauer. Der
Versicherungsvertrag endet, sofern der Jahresbeitrag fir die Kre-
ditkarte nicht bezahlt wird und dies vom Karteninhaber zu vertre-
ten ist. Bei Auslandsreisen, die wahrend der Versicherungsdauer
angetreten werden und Uber das Vertragsende hinausgehen,
endet der Versicherungsschutz spétestens mit Ablauf der Reise.
Ist eine Uber das Vertragsende hinausgehende Verlangerung des
Versicherungsschutzes nach § 1 Absatz 5 Satz 3 vereinbart, endet
der Versicherungsvertrag mit Ablauf der Verlangerung.

(2) Versicherungsnehmer ist die DZ BANK AG, Deutsche Zentral-
Genossenschaftsbank, 60265 Frankfurt am Main.

§ 4 Umfang der Leistungspflicht

(1) Der versicherten Person steht die Wahl unter den Arzten und
Zahnarzten frei, die nach dem flr das jeweilige Aufenthaltsland
geltenden Recht zur Heilbehandlung zugelassen sind.

(2) Arznei-, Verband- und Heilmittel missen von den in Abs. 1
genannten Behandlern verordnet werden.

(3) Bei medizinisch notwendiger stationarer Heilbehandlung hat die
versicherte Person freie Wahl unter den Krankenhausern, die unter
standiger arztlicher Leitung stehen, liber ausreichende diagnostische
und therapeutische Moglichkeiten verfligen und Krankengeschichten
fUhren.

(4) Der Versicherer erstattet die Kosten flr eine nach arztlichem
Urteil notwendige und angemessene Heilbehandlung.

Erstattungsfahig sind hierbei Aufwendungen fur:

a) Arzt und Facharzt;

b) Wegegebihren des Arztes;

c) Operationen sowie Assistenz und Narkose;

d) Rontgendiagnostik und Strahlentherapie;

e) Arzneimittel, die aus einer Apotheke bezogen werden; in glei-
cher Weise wird fiir Verbandmaterial geleistet. Als Arzneimittel,
auch wenn sie arztlich verordnet sind und heilwirksame Stoffe
enthalten, gelten nicht Nahr- und Starkungspraparate, Mittel,
die vortibergehend oder gewohnheitsméBig genommen werden,
sowie kosmetische Préparate;

f) Sachleistungen (Heilmittel): Arztlich verordnete Massagen, me-
dizinische Bader und Packungen, Inhalationen, medico-mecha-
nische Behandlungen, Bestrahlungen und andere Anwendungen
des elektrischen Stromes. Je Versicherungsfall sind bis zu sechs
verordnete Sachleistungen erstattungsféhig;

g) stationare Behandlung in einem Krankenhaus;

h) den Transport zur stationéaren Heilbehandlung in das néchster-
reichbare Krankenhaus oder zum nachsterreichbaren Notfallarzt
durch anerkannte Rettungsdienste;

i) zahnarztliche Behandlung, und zwar MaBnahmen zur Schmerz-
beseitigung sowie notwendige Zahnflllungen in einfacher
Ausflihrung; ferner akut notwendig werdende Reparaturen von
Zahnersatz zur Wiederherstellung der Kaufahigkeit. Nicht erstat-
tungsfahig ist die Neuanfertigung von Zahnersatz.

(5) Neben den Leistungen nach Abs. 4 erbringt der Versicherer
folgende Leistungen:

a) Ruckfuhrungskosten: Erstattung der durch einen medizinisch
notwendigen und &arztlich angeordneten Riicktransport entstan-
denen Kosten fur den Erkrankten. Medizinisch notwendig ist
ein Ricktransport dann, wenn aufgrund der Erkrankung eine
ausreichende érztliche Behandlung im Ausland nicht durchge-
fihrt werden kann und die Erkrankung anschlieBend im Inland
stationdr weiterbehandelt wird. Der Ricktransport muss in das
Krankenhaus am sténdigen, vor Beginn der Reise vorhandenen
Wohnsitz oder in das von dort nachsterreichbare Krankenhaus
erfolgen. Die medizinisch notwendigen Kosten einer mitversicher-
ten Begleitperson werden ebenfalls Gbernommen;

b) Bestattungskosten, Uberfiihrungskosten: Beim Tod einer
versicherten Person Erstattung der notwendigen Kosten einer
Bestattung im Ausland oder einer Uberfiihrung des Leichnams
an den standigen, vor Beginn der Reise vorhandenen Wohnsitz
bis zu 12000 Euro.



§ 5 Einschrankung der Leistungspflicht

(1) Keine Leistungspflicht besteht fir:

a) Behandlungen im Ausland, die der alleinige Grund oder einer
der Grinde fur den Antritt der Reise waren. Behandlungen, von
denen der Versicherungsnehmer oder die versicherte Person bei
Reiseantritt wusste, dass sie bei planméaBiger Durchflihrung der
Reise stattfinden mussten, es sei denn, dass die Reise wegen
des Todes des Ehegatten oder eines Verwandten ersten Grades
unternommen wurde;

b) Behandlungen der bei Versicherungsbeginn bestehenden
und bekannten chronischen Krankheiten nebst Folgen in dem
Umfang, in dem die gesetzliche Krankenversicherung fiir die Auf-
wendungen leistet. Die unter a) genannten Leistungsausschliisse
bleiben unberiihrt;

c) Krankheiten und deren Folgen sowie fur Folgen von Unfallen
und fiir Todesfélle, die durch vorhersehbare Kriegsereignisse oder
Teilnahme an inneren Unruhen verursacht worden sind;

d) auf Vorsatz beruhende Krankheiten und Unfélle einschlieBlich
deren Folgen sowie flir Entzugs- und Entwéhnungsbehandlun-
gen;

e) Behandlung geistiger und seelischer Stérungen und Erkran-
kungen sowie fiir Hypnose und Psychotherapie;

f) Untersuchung und Behandlung wegen Schwangerschaft,
Entbindung und Schwangerschaftsabbruch sowie deren Folgen.
Kostenersatz wird aber insoweit geleistet, als unvorhergesehene
arztliche Hilfe im Aufenthaltsland bei akut auftretenden Schwan-
gerschaftskomplikationen einschlieBlich Fehlgeburt notwendig
ist;

g) Kieferorthopadie;

h) Hilfsmittel;

i) RehabilitationsmaBnahmen;

j) Kur- und Sanatoriumsbehandlung sowie flr ambulante Heilbe-
handlung in einem Heilbad oder Kurort. Wenn jedoch wéhrend
eines vorlibergehenden Aufenthaltes durch eine vom Aufenthalts-
zweck unabhangige Erkrankung oder einen dort eingetretenen Un-
fall Heilbehandlung notwendig wird, ist diese erstattungsféhig;
k) Behandlungen durch Ehegatten, Eltern oder Kinder. Sachkosten
werden erstattet;

l) eine durch Pflegebedirftigkeit oder Verwahrung bedingte
Unterbringung;

(2) Ubersteigt eine Heilbehandlung oder sonstige MaBnahme,
fur die Leistungen vereinbart sind, das medizinisch notwendige
MaB, so kann der Versicherer seine Leistungen auf einen ange-
messenen Betrag herabsetzen. Steht die fir Heilbehandlungen
und sonstige MaBnahmen geforderte Vergltung in einem auf-
falligen Missverhéltnis zu den erbrachten Leistungen, so ist der
Versicherer insoweit nicht zur Leistung verpflichtet.

(3) Besteht Anspruch auf Leistungen aus der gesetzlichen Unfall-
oder Rentenversicherung, auf eine gesetzliche Heilflirsorge oder
Unfallfirsorge, so ist der Versicherer nur fir die Aufwendungen
leistungspflichtig, welche trotz deren Leistungen notwendig blei-
ben.

§ 6 Auszahlung der Versicherungsleistungen

(1) Der Versicherer ist zur Leistung nur verpflichtet, wenn die
Rechnungen im Original vorgelegt und die geforderten erfor-
derlichen Nachweise erbracht sind; diese werden Eigentum des
Versicherers.

(2) Alle Belege mussen den Vor- und Zunamen der behandelten
Person sowie die Krankheitsbezeichnung und die einzelnen
arztlichen Leistungen mit Behandlungsdaten enthalten; aus den
Rezepten missen das verordnete Arzneimittel, der Preis und der
Quittungsvermerk deutlich hervorgehen. Bei Zahnbehandlungen
mussen die Belege die Bezeichnung der behandelten Zéhne und
der daran vorgenommenen Behandlung tragen. Leistungen oder
deren Ablehnung durch die in § 5 Abs. 3 genannten Versiche-
rungstrager sind nachzuweisen.

(3) Die Abwicklung der Leistungsanspriiche erfolgt direkt zwi-
schen den versicherten Personen und dem Versicherer. Die
versicherten Personen haben ein eigenes Recht, Anspriche
aus dem Versicherungsvertrag ohne Zustimmung des Versiche-
rungsnehmers gegen den Versicherer geltend zu machen. Der
Versicherer ist berechtigt, an den Uberbringer oder Ubersender
von ordnungsgemaBen Nachweisen zu leisten. Hat der Karten-
inhaber eine versicherte Person in Textform als empfangsberech-
tigt hinsichtlich der Versicherungsleistung benannt, so leistet der
Versicherer ausschlieBlich an die versicherte Person.

(4) Die entstandenen Kosten werden zum aktuellen Kurs des
Tages, an dem die Belege beim Versicherer eingehen, in Euro um-
gerechnet. Als Kurs des Tages gilt der offizielle Euro-Wechselkurs
der Europaischen Zentralbank. Fur nicht gehandelte Wahrungen,
fur die keine Referenzkurse festgelegt werden, gilt der Kurs ge-
maB ,Devisenkursstatistik“, Veroffentlichungen der Deutschen
Bundesbank, Frankfurt/Main, nach jeweils neuestem Stand, es
sei denn, die versicherte Person weist durch Bankbeleg nach,
dass sie die zur Bezahlung der Rechnung notwendigen Devisen
zu einem ungunstigeren Kurs erworben hat.

(5) Kosten fiir die Uberweisung der Versicherungsleistungen
—mit Ausnahme auf ein Konto in der Bundesrepublik Deutschland
— kdnnen von den Leistungen abgezogen werden.

(6) Anspriiche auf Versicherungsleistungen kénnen weder abge-
treten noch verpfandet werden.

§ 7 Ende des Versicherungsschutzes

(1) Der Versicherungsschutz endet — auch fiir schwebende Versi-
cherungsfalle — jeweils mit Beendigung des Auslandsaufenthaltes
bzw. mit Beendigung des Riicktransportes gemaB § 4 Abs. 5 a),
spétestens jedoch nach Ablauf des vereinbarten Zeitraumes.

(2) Die Leistungspflicht fur entschadigungspflichtige Versiche-
rungsfalle verlangert sich tiber den vereinbarten Zeitraum hinaus,
solange die Rickreise aus medizinischen Griinden nicht méglich
ist.

§ 8 Beitragszahlung

(1) Der Beitrag fur 12 Monate Versicherungsdauer ist im Karten-
beitrag enthalten und wird vom Versicherungsnehmer unmittelbar
an den Versicherer abgeflhrt.

(2) Eine Verlangerung des Versicherungsschutzes auf bis zu 365
Tage flr Auslandsaufenthalte ist fir versicherte Personen mit einem
Alter von héchstens 70 Jahren gegen Zahlung eines zusétzlichen
Beitrages von 2,45 Euro pro Tag der Verlangerung, fir versicherte
Personen mit einem Alter von Uber 70 Jahren gegen Zahlung eines
zusatzlichen Beitrages von 2,85 Euro pro Tag der Verlangerung
moglich.

Der Zuschlag ist vor Antritt der Auslandsreise zu entrichten.
Eine Verlangerung des Versicherungsschutzes nach Antritt der
Reise ist nur durch Einzahlung des Zuschlages innerhalb des
bereits versicherten Zeitraumes maoglich. Fir leistungspflichtige
Versicherungsfalle, die im bereits versicherten Zeitraum vor der
Einzahlung des Zuschlages eingetreten sind, besteht fir den
Zeitraum der Verldngerung kein Versicherungsschutz. Bei vor-
zeitiger Riickreise — mit Ausnahme eines Krankenriicktransportes
geméaB § 4 Abs. 5 a) oder einer Uberfiihrung gemaB § 4 Abs. 5 b)
— wird der Zuschlag anteilmaBig erstattet, wenn die Rickreise
dem Versicherer innerhalb von zwei Wochen nach der Ruckreise
nachgewiesen wird. Betrage bis 15 Euro sind von der Erstattung
ausgeschlossen.

§ 9 Obliegenheiten

(1) Jede Krankenhausbehandlung ist binnen 10 Tagen nach ihrem
Beginn anzuzeigen.

(2) Die versicherte Person hat auf Verlangen des Versicherers jede
Auskunft zu erteilen, die zur Feststellung des Versicherungsfalles
oder der Leistungspflicht des Versicherers und ihres Umfanges
erforderlich ist.

(3) Auf Verlangen des Versicherers ist die versicherte Person
verpflichtet, sich durch einen vom Versicherer beauftragten Arzt
untersuchen zu lassen.

(4) Die versicherte Person ist auf Verlangen des Versicherers
verpflichtet, dem Versicherer die Einholung von erforderlichen
Auskiinften zu erméglichen (insbesondere Entbindung von der
Schweigepflicht).

(5) Beginn und Ende einer jeden Auslandsreise sind von der ver-
sicherten Person auf Verlangen des Versicherers im Leistungsfall
nachzuweisen.



§ 10 Folgen von Obliegenheitsverletzungen

Der Versicherer ist mit den in § 28 Abs. 2 bis 4 VVG vorgeschrie-
benen Einschrankungen ganz oder teilweise von der Verpflichtung
zur Leistung frei, wenn eine der in § 9 genannten Obliegenheiten
verletzt wird. Die Kenntnis und das Verschulden der versicherten
Person stehen der Kenntnis und dem Verschulden des Versiche-
rungsnehmers gleich.

§ 11 Anspriiche gegen Dritte

(1) Soweit im Versicherungsfall eine Entschadigung aus anderen
Versicherungsvertragen beansprucht werden kann, gehen diese
Leistungsverpflichtungen vor. Dem Versicherungsnehmer steht es
frei, wem er den Schadenfall meldet. Meldet der Versicherungs-
nehmer den Schadenfall der Siddeutschen Krankenversicherung
a.G., wird diese jedoch im Rahmen der AVB/AR in Vorleistung
treten.

(2) Hat der Versicherungsnehmer oder eine versicherte Person
Schadenersatzanspriiche nichtversicherungsrechtlicher Art gegen
Dritte, so besteht, unbeschadet des gesetzlichen Forderungsu-
berganges geméaB § 86 VVG, die Verpflichtung, diese Anspriiche
bis zur Ho6he, in der aus dem Versicherungsvertrag Kostenersatz
geleistet wird, an den Versicherer schriftlich abzutreten. Gibt der
Versicherungsnehmer oder eine versicherte Person einen solchen
Anspruch oder ein zur Sicherung des Anspruchs dienendes Recht
ohne Zustimmung des Versicherers auf, so wird dieser insoweit
von der Verpflichtung zur Leistung frei, als er aus dem Anspruch
oder dem Recht hatte Ersatz erlangen kdnnen.

§ 12 Aufrechnung

Gegenanspriche der Versicherten darf der Versicherer nicht mit
falligen Prémienforderungen oder einer anderen Forderung, die
ihm aus dem Vetrag mit dem Versicherungsnehmer zusteht, auf-
rechnen; die Vorschrift des § 35b VVG gilt als abbedungen.

§ 13 Willenserklarungen und Anzeigen

Willenserklarungen und Anzeigen gegenlber dem Versicherer
bedirfen der Schriftform, sofern nicht ausdriicklich Textform
vorgesehen ist.

§ 14 Anderungen der Allgemeinen Versicherungs-
bedingungen

Die Anderungen von Allgemeinen Versicherungsbedingungen
gelten durch Mitteilungen an den Versicherungsnehmer auch
den versicherten Personen als mitgeteilt. Die Anderungen werden
ab dem né&chsten Verlangerungszeitraum der Wirth VISA Card
wirksam.

§ 15 Anwendbares Recht/Gerichtsstand

(1) Es gilt deutsches Recht.

(2) Fur Klagen aus dem Versicherungsverhaltnis gegen den Ver-
sicherungsnehmer ist das Gericht des Ortes zusténdig, an dem
der Versicherungsnehmer seinen Wohnsitz oder in Ermangelung
eines solchen seinen gewdhnlichen Aufenthalt hat.

(3) Klagen gegen den Versicherer kdnnen bei dem Gericht am
Wohnsitz oder gewdhnlichen Aufenthalt des Versicherungsneh-
mers oder bei dem Gericht am Sitz des Versicherers anhangig
gemacht werden.

(4) Verlegt der Versicherungsnehmer nach Vertragsschluss seinen
Wohnsitz oder gewdéhnlichen Aufenthalt in das Ausland oder ist
sein Wohnsitz oder gewohnlicher Aufenthalt im Zeitpunkt der
Klageerhebung nicht bekannt, ist das Gericht am Sitz des Ver-
sicherers zustandig.

Als Unternehmen der privaten Krankenversicherung unterliegt
die Studdeutsche Krankenversicherung a.G. der staatlichen Auf-
sicht durch die Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht,
Postfach 1308, 53003 Bonn.

Mir ist bekannt, dass ich mich bei Meinungsverschiedenheiten
schriftlich an diese Aufsichtsbehérde wenden kann.

slch willige ein, dass der Versicherer im erforderlichen Umfang
Daten, die sich aus der Vertragsdurchfiihrung ergeben, an Rick-
versicherer zur Abwicklung der Riickversicherung sowie zur Beur-
teilung der Anspriiche an andere Versicherer und an den Verband
der privaten Krankenversicherung zur Weitergabe dieser Daten
an andere Versicherer der SDK-Versicherer Gbermittelt. Ich willige
ferner ein, dass die Versicherer der SDK-Versicherungsgruppe,
soweit dies der ordnungsgemaBen Durchfiihrung meiner Versiche-
rungsangelegenheiten dient, allgemeine Vertrags-, Abrechnungs-
und Leistungsdaten in gemeinsamen Datensammlungen fiihren
und an ihre Vertreter weitergeben. Gesundheitsdaten diirfen nur
an Personen- und Ruckversicherer Ubermittelt werden.“



Wichtige Informationen zu lhrem

Auslandsreise-Krankenversicherungsschutz

Reisen ins Ausland

Auslandsaufenthalte — egal ob im Urlaub oder geschéftlich —
sind heutzutage keine Besonderheit mehr. Allerdings reist die
gesetzliche Krankenversicherung in vielen Féllen nicht mit.
Dieser Umstand kann zur unliebsamen Uberraschung werden,
wenn ein Arztbesuch, ein Aufenthalt im Krankenhaus oder sogar
ein Rettungsflug nach Hause notwendig wird.

Ubrigens: Auch als privat Krankenversicherter haben Sie nicht
immer einen llickenlosen Auslandsschutz.

Sicherheit rund um die Welt

Unsere Auslandsreise-Krankenversicherung bietet umfassen-
den Schutz.

Im Rahmen der Versicherungsbedingungen erstatten wir bei
akuter Erkrankung oder Unfall im Ausland die Kosten ftir:

@ Behandlung durch Arzte

@ Arznei, Heil- und Verbandmittel auf Grund arztlicher Ver-
ordnung

@ Schmerzstillende Zahnbehandlung

@ Unterbringung im Krankenhaus

@ FEine medizinisch notwendige und éarztlich angeordnete
Riickfiihrung (siehe Hinweis "Rlickfihrung”)

@ /m schlimmsten Fall: Bestattung im Ausland oder Uberfiih-
rung ins Inland bis zu 12.000 Euro

Digse Sicherheit geben wir den versicherten Personen, die ihren
standigen Wohnsitz im Inland haben und solange die einzelne
Reise nicht langer als 45 Tage dauert. Gegen Beitragszuschlag
kann der Versicherungsschutz fiir die einzelne Reise verldangert
werden.

Die Ihnen ausgehéndigten Allgemeinen Versicherungsbedin-
gungen beschreiben den Leistungsumfang im Einzelnen.

Was ist im Leistungsfall zu tun?

@ Bitten Sie den behandelnden Arzt oder das Krankenhaus,
die Rechnung mit den folgenden Angaben zu versehen:
Name des Patienten, Diagnose, Behandlungsdaten, Einzel-
leistungen.

@ Schicken Sie diese Rechnung nach Ihrer Riickkehr im
Original unter Angabe Ihrer VISA-Card Nummer, der Reise-
dauer und des Erstattungskontos an:

Siiddeutsche Krankenversicherung a.G.
Postfach 19 23
70709 Fellbach

Riickfiihrung

Medizinisch notwendig ist ein Riicktransport dann, wenn auf
Grund der Erkrankung eine ausreichende arztliche Behandlung
imAusland nicht durchgeftihrt werden kann und die Erkrankung
anschlieBend im Inland stationar weiterbehandelt wira.

Fiir Hilfestellung bei schwerwiegenden Erkrankungen oder
Unféllen im Ausland setzen Sie sich bitte ausschlieBlich mit
dem 24-Stunden-Notrufservice in Verbindung:

Telefon + 49 1801 577875
Telefax + 49 1801 577876

Bei allen anderen Fragen zu lhrer Versicherung hilft Ihnen
die Hauptverwaltung der Stiddeutschen Krankenversicherung
gerne weiter:

Telefon 0711 5778 - 497
Telefax 0711 5778 - 496



