
Reiseversicherungs-Bestätigung 

1. Angaben zur versicherten Person

Name: ___________________________________________ 
Vorname: ___________________________________________ 
Geburtsdatum: ___________________________________________ 
Adresse: ___________________________________________ 
PLZ / Ort: ___________________________________________ 
Telefon / E-Mail: ___________________________________________ 
Reisepassnummer: ___________________________________________

2. Angaben zur Versicherung

Versicherungsunternehmen: ___________________________________________ 
Adresse des Versicherers: ___________________________________________ 
PLZ / Ort: ___________________________________________ 
Telefon: ___________________________________________ 
E-Mail: ___________________________________________ 
Website: ___________________________________________ 
Versicherungsnummer / Vertragsnummer: 
___________________________________________

3. Versicherungsart und Geltungsbereich

Diese Bescheinigung bestätigt den Abschluss einer gültigen Reiseversicherung für die oben 
genannte Person.

Versicherungsart: 
☐ Reise-Krankenversicherung 
☐ Reise-Unfallversicherung 
☐ Reisegepäckversicherung 
☐ Reiserücktritt- / Reiseabbruchversicherung 
☐ Komplettschutz (mehrere Leistungen kombiniert)

Geltungsbereich: 
☐ Europa ☐ Weltweit ☐ Sonstiges: _______________________________

4. Versicherungszeitraum

Versicherung gültig vom: _______________________________ 
bis einschließlich: _______________________________
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(Die Versicherung tritt mit Beginn der Reise in Kraft und endet mit der Rückkehr in das 
Heimatland, sofern nicht anders vereinbart.)

5. Leistungsübersicht (Auszug)

(Die vollständigen Leistungen und Bedingungen ergeben sich aus den Allgemeinen 
Versicherungsbedingungen des Anbieters.)

6. Zahlungsstatus

☐ Die Versicherungsprämie wurde vollständig bezahlt. 
☐ Die Zahlung ist noch ausstehend (Fälligkeit: _______________________________).

7. Hinweise

• Diese Bestätigung dient als Nachweis einer aktiven Reiseversicherung 
und kann bei Botschaften, Konsulaten, Fluggesellschaften oder Reiseveranstaltern 
vorgelegt werden.

• Die Police deckt keine Schäden, die vor Versicherungsbeginn eingetreten sind.

• Bei medizinischen Notfällen ist die 24-Stunden-Notrufnummer des Versicherers zu 
kontaktieren.

8. Notruf- und Kontaktinformationen

24h-Notrufnummer (international): ___________________________________________ 
E-Mail für Schadensmeldungen: ___________________________________________

Leistung Versicherungssumme / 
Beschreibung

Ärztliche 
Behandlungskosten bis € ____________________

Krankenhausaufenthalt bis € ____________________

Medizinischer Rücktransport bis € ____________________

Reisegepäckversicherung bis € ____________________

Unfalltod / Invalidität bis € ____________________

Haftpflicht im Ausland bis € ____________________

Reiserücktritt / Abbruch bis € ____________________
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9. Ort, Datum und Bestätigung

Ort: _______________________________ 
Datum: _______________________________

_________________________________________ 
(Unterschrift / Stempel des Versicherungsunternehmens oder Reiseveranstalters)

10. Anlagen (optional)

☐ Kopie der Versicherungspolice 
☐ Versicherungsbedingungen (AVB) 
☐ Zahlungsnachweis / Quittung

Hinweis

Für die Beantragung eines Visums oder Stipendiums kann die Vorlage einer 
englischen oder französischen Übersetzung dieser Bescheinigung erforderlich sein. 
Der Versicherungsnachweis sollte während der gesamten Reise mitgeführt werden.
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