HOCHSCHULE PFORZHEIM UNIVERSITY = —

Versicherungserklarung und Reisesicherheitsinformation

Personliche Daten des Studierenden/Praktikanten

Nachname Vorname

Geburtsdatum Geburtsort

Hiermit bestatige ich, dass ich die folgenden Punkte fiir meinen Auslandsaufenthalt
beachtet habe:

1. 1Ich verflige Uber ausreichenden Versicherungsschutz fur die Dauer meines
Auslandsaufenthalts (Krankenversicherung, Unfallversicherung,
Haftpflichtversicherung).

2. Dabei habe ich beachtet, dass fur Arbeitsverhaltnisse/Praktika im Ausland
madglicherweise gesonderte Bedingungen gelten (die sich von Land zu Land
unterscheiden). Es muss geprift werden, ob die jeweilige Krankenversicherung/
Unfallversicherung/Haftpflichtversicherung in diesem Fall Glltigkeit besitzt.

3. Ich verpflichte mich auBerdem, mich selbstandig und regelmaBig auf den Seiten
des Auswartigen Amtes Uber die aktuellen Sicherheitshinweise (v.a.
Reisewarnungen) zu dem entsprechenden Land zu informieren.

Die Hochschule Pforzheim, die Nationale Agentur sowie auch jede andere an der Durchfiihrung des
Programms beteiligte Institution haften nicht fiir die Folgen einer Nicht- oder Unterversicherung.
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