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Frankfurt University of Applied Sciences 

VERSICHERUNGSERKLÄRUNG 
nach Art. 5 Grant Agreement 

für Vorname:  Name: 
Geburtsdatum: Studienphase:  
Studiengang:   Gasteinrichtung: 

 Information über Reiseland und Gefährdungsbeurteilung
Ich versichere, mich über offene Quellen wie das Auswärtige Amt und der Partnerhochschule bzw. dem Praktikumseinrichtung 
informiert zu haben. Weiterhin habe ich auch das kostenfreie Beratungs- und Serviceangebot des von der Hochschule 
beauftragen Assisteurs International SOS genutzt und weiß um die 24/7-Notfallhotline. Grundsätzliche Reiseinformationen, 
Erste-Hilfe-Material und Handlungsanweisungen der Hochschule (Möglichkeit des Abbruchs des Auslandsaufenthaltes) habe ich 
in der Sicherheitsunterweisung erhalten und werde diese befolgen. Bei weiteren Gefährdungen aufgrund innewohnender 
Risiken, der Tätigkeit oder Situation vor Ort habe ich mit den Travel-Risk-Managern der Hochschule eine 
Gefährdungsbeurteilung durchgeführt und ärztliche Beratung gesucht. 

Ich versichere hiermit, dass ich im Rahmen meines Auslandsaufenthalts meinen bestehenden Versicherungsschutz prüfe und 
gegebenenfalls erweitere. Dies betrifft insbesondere folgende Versicherungen: 

 Krankenpflichtversicherung
Ich versichere, über eine gesetzliche (GKV) oder private Krankenversicherungsgesellschaft (PKV) krankversichert zu sein. Bei 
Aufenthalten insbesondere im europäischen Ausland bietet diese Krankenversicherung einen Mindestschutz, der gemäß den 
deutschen und ausländischen Sozialgesetzgebungen leistet.  

 (Auslands-)Unfallversicherung
Ich versichere, meinen bestehenden Unfallversicherungsschutz zu prüfen und gegebenenfalls zu erweitern. Mir ist bewusst, dass 
ich insbesondere im privaten Bereich oder wenn ich im Ausland nicht formal angestellt oder immatrikuliert sein sollte, nicht 
durch die gesetzliche Landesunfallkasse abgesichert bin. 

 Haftpflichtversicherung
Ich versichere, meinen bestehenden Haftpflichtversicherungsschutz zu prüfen und gegebenenfalls zu erweitern. Mir ist bewusst, 
dass ich bei nicht ausreichendem Schutz u. U. für private Schäden und Schäden am Arbeitsplatz haftbar gemacht werden kann. 

 Auslandskrankenzusatzversicherung
Ich versichere, meinen bestehenden Krankenversicherungsschutz um eine entsprechende Zusatzversicherung zu erweitern. 
Bestimmte medizinische Leistungen, insbesondere ein medizinischer Rücktransport, sind nicht durch die Pflichtversicherung 
abgedeckt. Ferner informiere ich mich zu den Versicherungsbedingungen im Pandemiefall, bei Risikogebieten und im Fall des 
Aussprechens einer Reisewarnung durch das Auswärtige Amt. 
Des Weiteren stelle ich sicher, dass mein gesamter Auslandsaufenthalt (inkl. etwaiger privater Anteile) ausreichend versichert 
ist. Der nachträgliche Abschluss einer Versicherung aus dem Ausland heraus ist nicht möglich.  

Die Frankfurt University of Applied Sciences weist darauf hin, dass die Versicherung des Studentenwerks hinsichtlich des 
Unfallschutzes und des Haftpflichtschutzes im Freizeitbereich nur bedingt bis gar nicht greift. Die Schadenssumme kann in jedem 
Fall höher sein als die Deckungssumme der Versicherung des Studentenwerks. 

Der DAAD bietet im Rahmen seiner Gruppenversicherung entsprechende Möglichkeiten zur Abdeckung von Risiken im Ausland. 
Sie können prüfen, ob diese Versicherung für Sie, bzw. Ihr Vorhaben in Frage kommt. Weitere Informationen zur DAAD 
Gruppenversicherung finden Sie unter folgendem Link: 
https://www.daad.de/versicherung/allgemein/bedingungen/de/14380-daad-versicherung-zielland-ausland/  

Die Frankfurt University of Applied Sciences haftet nicht für die Folgen einer Nicht- oder Unterversicherung. 
Hiermit erkläre ich, dass ich die Ausführungen zu den Themen Risiken, Sicherheit und Versicherung im Ausland zur Kenntnis 
genommen und verstanden habe. Ich bestätige, dass ich meinen Versicherungsschutz erweitere und während meines 
Auslandsaufenthaltes dementsprechend versichert bin. 

____________________________ __________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift der teilnehmenden Person 

https://www.daad.de/versicherung/allgemein/bedingungen/de/14380-daad-versicherung-zielland-ausland/

	Information über Reiseland und Gefährdungsbeurteilung: Off
	Krankenpflichtversicherung: Off
	AuslandsUnfallversicherung: Off
	Haftpflichtversicherung: Off
	Auslandskrankenzusatzversicherung: Off
	Ort Datum: 
	Unterschrift der teilnehmenden Person: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 


