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I. Ersatz der im Ausland entstandenen Aufwendungen zu 
100 % ohne Höchstsatz für

(1) ärztliche Behandlung einschließlich 
Arzt-Wegegebühren und Taxikosten zum Arzt, wenn am 
Aufenthaltsort kein Arzt praktiziert;
(2) Arznei- und Verbandmittel;
(3) Folgende Heil-/Hilfsmittel: ärztlich verordnete Bäder, 
Massagen, medizinische Packungen, Inhalationen, Heil-/
Krankengymnastik, Bestrahlungen und andere Anwen-
dungen elektrischen Stroms.
Die medizinisch notwendigen Gehstützen und 
Liegeschalen in einfacher Ausfertigung.
(4) Röntgen-, Strahlenbehandlung und -diagnostik;
(5) Krankenhausbehandlung;
(6) Transportkosten zum nächstgelegenen geeigneten 
Krankenhaus;
(7) schmerzstillende Zahnbehandlung und Zahnfüllungen 
in einfacher Ausführung, nicht aber Zahnersatz und 
Zahnkronen.

II. Ersatz der Mehrkosten für einen Rücktransport zum 
nächstgelegenen geeigneten Krankenhaus am Wohnort 
der versicherten Person zu 100 % sofern

(1) dieser medizinisch sinnvoll sowie vertretbar ist
und
(2) vom Versicherer bzw. dessen Assistance organisiert 
wird oder vorab eine Zusage des Versicherers erfolgte.

Medizinisch sinnvoll ist ein Rücktransport insbesondere, 
wenn

Beiträge

Vertragsgrundlage 268

Die Entscheidung darüber, ob der Rücktransport medizi-
nisch sinnvoll und vertretbar ist, erfolgt durch einen be-
ratenden Arzt des Versicherers bzw. dessen Assistance, 
der sich hierzu mit dem behandelnden Arzt am Aufent-
haltsort berät.

Liegen lediglich die in Ziffer 1 genannten Vorausset-
zungen vor, so werden die Mehrkosten eines Rücktrans-
portes
- 

- 

III. Darüber hinaus erstatten wir für:
-
-

Bei Teilnahme an Austauschprogrammen J1 und J2, die 
vom Bureau of Educational and Cultural Affairs (ECA) des 
amerikanischen Außenministeriums verwaltet werden,  
werden die Überführungskosten bis zu der Höhe,  die für 
die Erlangung des Visums vorgeschriebenen sind, 
erstattet.

Alle Überführungen müssen mit dem Versicherer 
abgestimmt werden. 

IV. Krankenhaustagegeld wird anstelle des 
Kostenersatzes bei stationärer Krankenhausbehandlung 
im Ausland geleistet, wenn insoweit keine Kosten geltend 
gemacht werden, in Höhe von täglich 30,00 Euro.

Tarif: ARE

Teil II: Krankheitskostentarif für Behandlung bei Reisen

A Leistungen des 

Versicherers 

B

Überführung aus Europa bis 5.000,00 Euro; 
aus dem übrigen Ausland bis 10.000,00 Euro:

innerhalb Europas nur bis zur Höhe von 
5.000,00 Euro erstattet;
darüber hinausgehend nur bis zur Höhe von 
10.000,00 Euro erstattet.

die Krankenhausbehandlung im Ausland nach der 
Prognose des behandelnden Arztes am Aufenthaltsort 
die Dauer von 14 Tagen übersteigen wird oder 
die Kosten der Behandlung im Ausland voraussichtlich 
die Kosten für den Rücktransport übersteigen.

-

-

Altersgruppe

0 - 65 Jährige
66 - 69 Jährige
70 Jährige und Älter

(1) Die Höhe des Tarifbeitrages richtet sich nach dem 
jeweils erreichten Alter der versicherten Person. Als 
erreichtes Alter gilt die Differenz zwischen dem aktuellen 
Jahr und dem Geburtsjahr.
(2) Der Beitrag pro bei Antragstellung angegebenem 
Reisetag beträgt:

für die ersten 30
Reisetage je

0,60 Euro

für die ersten 180
Reisetage je

2,40 Euro
5,30 Euro

für die folgenden
Reisetage je

1,20 Euro
2,90 Euro
6,40 Euro

(3) Der Mindestbeitrag pro Vertragsabschluss beträgt 
4,00 Euro.
(4) Der Beitrag wird mit SEPA-Lastschriftmandat erhoben 
(siehe § 8 Abs. 2 AVB-R).

(5) Ist das SEPA-Lastschriftmandat durch Verschulden des 
Versicherungsnehmers nicht vollziehbar, kann der Ver-
sicherer die Erstattung der ihm insoweit entstandenen 
Bankauslagen verlangen.

Sonstige 

Bestimmungen

C (1) Es können maximal die ersten 365 Reisetage 
versichert werden.

(2) Nach Ende des Versicherungsschutzes im Tarif ARE 
können versicherte Personen diesen Tarif erst nach einem 
90-tägigen Aufenthalt in Deutschland erneut abschließen.

(3) Eine Unterbrechung der Reise zur vorrübergehenden 
Rückkehr nach Deutschland führt nicht zur Beendigung 
der Reise (siehe § 7 Abs. 1 AVB-R). Während der 
Unterbrechung der Reise besteht in Deutschland kein 
Versicherungsschutz. 
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(2) Für den ergänzenden Versicherungsschutz gilt:
a) Wenn in dem bestehenden Tarif für einen im Ausland 
eingetretenen Versicherungsfall Leistungspflicht besteht, 
gilt dies auch für den vereinbarten Zeitraum der ergän-
zend abgeschlossenen ARE-Versicherung. Punkt C. 2. 
bleibt von dieser Regelung unberührt.
b) Für nach Tarif ARE versicherte Reisetage besteht kein 
Anspruch auf Leistungen nach dem bestehenden Tarif 
(Nachleistungspflicht).

Altersgruppe

0 - 65 Jährige
66 - 69 Jährige
70 Jährige und Älter

bis 180.
Verlängerungstag je

1,20 Euro
2,40 Euro
5,30 Euro

181. bis 365.
Verlängerugstag je

1,20 Euro
2,90 Euro
6,40 Euro

Gültig in Verbindung mit AVB-R Teil I Allgemeine Bedingungen

-----
Gültig ab 06.2018

Der Gesamtzeitraum 
darf 365 Tage nicht 

überschreiten.

Besondere 

Bedingungen für 

Verlängerungen von 

bestehendem 

Versicherungsschutz

D (1) Der Tarif ARE kann auch ergänzend zu Tarifen der 
AXA Krankenversicherung AG abgeschlossen  werden, 
die eine Krankheitskosten- und Krankenhaustagegeld- 
Versicherung bei Reisen ins Ausland vorsehen (Tarif ARJ, 
ARD, RKJE, EG Tarife). Hiervon ausgeschlossen ist
bestehender Versicherungsschutz nach Tarif ARE und
Tarife, die Versicherungsschutz bei Reisen in die Bundes-
republik Deutschland vorsehen, sowie der Tarif 
singleTRAVEL.

Der ergänzende Abschluss des Tarifs ARE zum Versiche-
rungsschutz anderer Versicherer ist nicht möglich.
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