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1. Personliche Daten

Nachname, Vorname:

Geburtsdatum:

StraRe: PLZ: Ort:

E-Mail:

2. Praktikum

Unternehmen/Institution: Abteilung:

Praktikumszeitraum: Land:

3. Versicherungen im Ausland
Folgende Versicherungen sind verpflichtend und miissen nachgewiesen werden.

a. Name der Krankenversicherung:

Versicherungsnummer:

b. Name der privaten Haftpflichtversicherung:

Versicherungsnummer:

Folgende Versicherungen sind optional, jedoch empfohlen.

c. Name der Unfall- (und Riicktransport)versicherung:

Versicherungsnummer:

Es ist fur den/die Programmteilnehmer/in verpflichtend, mit dem Arbeitgeber die Unfall- und
Haftpflichtversicherung am  Arbeitsplatz  abzukldren. Die in diesem Dokument angegebenen
Unfall-  und Haftpflichtversicherungen miissen mindestens Schdaden und Unfdlle am Arbeitsplatz
abdecken. Zusatzliche Versicherungen fir den privaten Bereich werden dringend empfohlen.

Bei Abschluss einer privaten Auslandskrankenversicherung ist darauf zu achten, dass diese auch Pandemiefélle
und Reisen in Lander mit (touristischer) Reisewarnung abdeckt. Informieren Sie sich vorab bei Ihren Versiche-
rungsgebern Uber die Gulltigkeit bei Praktika im Ausland und schlieBen Sie gegebenenfalls notwendige
Versicherungen ab. Die Universitdt Passau, der DAAD sowie auch jede andere an der Durchfihrung des
PROMOS-Programms beteiligte Institution haftet nicht fiir die Folgen einer Nicht- oder Unterversicherung.

Ich erklare, dass ich Giber die Notwendigkeit eines ausreichenden Versicherungsschutzes aufgeklart worden bin
und einen ausreichenden Versicherungsschutz wahrend des Auslandspraktikums habe.

Ort, Datum Unterschrift

Hinweis: Der DAAD bietet eine spezielle kombinierte Kranken-, Unfall- und Privathaftpflichtversicherung fiir Praktikantinnen und Prakti-
kanten an (Tarif 720). Weitere Informationen und Abschluss unter:
https://www.daad.de/de/im-ausland-studieren-forschen-lehren/stipendien-finanzierung/daad-versicherungen/versicherung-im-ausland/
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