VISUM-RUSSLAND.ORG

Ihre Visum Agentur

Beantragung eines Studienvisum in die \
Russische Foderation \

Sehr geehrter Kunde,
vielen Dank fur lhre Entscheidung, unseren Visum Russland Service nutzen zu wollen.
Unser Unternehmen ermdglicht Ihnen eine sichere und unkomplizierte Beschaffung des Visums.

Ein Studienvisum wird flr auslandische Staatsangehorige erteilt, die in die Russische
Foderation zu Studien- oder Bildungszwecken einreisen wollen. Die Beantragung eines Studien
Visums erfolgt bei Vorlage einer Einladung vom Fdderalen Migrationsdienst der Russischen
Foderation ausgestellt auf Antrag einer russischen Bildungseinrichtung.

Ein Studienvisum kann am Aufenthalts- und Registrierungsort des auslandischen Staatsbirgers
durch Erteilung eines mehrmaligen Visums verlangert werden und wird dann fir die Dauer eines
Studienvertrags, jedoch nicht Uber 1 Jahr hinausgehend, ausgestellt. Die regulare
Bearbeitungsdauer eines Studien Visums betragt ca. 2 Wochen.

Der Ablauf ist wie folgt:

Antragstellung

Bitte ein Bestellformular, fiir alle Reisenden und jeweils einen Visumsantrag pro
Antragsteller ausfiillen, ausdrucken und mit den erforderlichen Unterlagen per Post zu
uns schicken. Am besten per DHL-Express oder Einschreiben tber die Deutsche Post. Gerne
kénnen Sie auch lhre Unterlagen in unserem Biro wahrend der Offnungszeiten einreichen.

Bearbeitung (Nach Erhalt Ihrer Unterlagen, Reisepass, Passbild etc.)

Ihre Unterlagen werden von unseren Experten bearbeitet sowie auf Richtigkeit und
Vollstandigkeit gepruft. Wir kontaktieren Sie umgehend per E-Mail oder telefonisch, falls
etwas fehlen sollte. AnschlieRend erhalten Sie eine detaillierte Rechnung an lhre E-Mail.

Visumserteilung

Ihre Unterlagen werden durch uns bei der russischen Botschaft eingereicht. Nach Erteilung
Ihres Visums holen wir dieses personlich ab und schicken es lhnen zuriick oder stellen es fiir
Sie zur Abholung in unserem Biro bereit.

Fir weitere Fragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfligung. Rufen Sie uns an — wir beraten Sie
gerne in allen Fragen rund um das Visum.

Telefon: 0361 644 76 555 e 0176 320 66 550 (WhatsApp)
Mo. Di. Do. 09:00 - 13:00 Uhr / 15:00-17:00 Uhr e Freitag 09:00-13:00 Uhr
Mittwoch geschlossen (Abgabe und Abholung der Unterlagen bei der Botschaft)

Wir freuen uns, Sie bei lhrer Reise nach Russland zu unterstitzen.
Ihr Team von Visum-Russland.org

Visum-Russland.org Tel.: 0361 644 76 555 Greb - Visumagentur
Inh. Ruslan Greb Fax: 0361 644 76 556 Sparkasse Mittelthuringen
Leipziger Str. 26, 99085 Erfurt E-Mail: info@visum-russland.org IBAN: DE36 8205 1000 0163 0295 20

USt-IdNr.: DE289175948 Web:  www.visum-russland.org BIC: HELADEF1WEM



VISUM-RUSSLAND.ORG

Ihre Visum Agentur

Beantragung eines Studienvisum in die \
Russische Foderation \

Erforderliche Unterlagen:

1) Einladung in Kopie oder im Original, ausgestellt vom Innenministerium der Russischen
Foderation oder Schriftliche Einladung einer russischen Gasthochschule.

Einladung einer Gasthochschule: auf einem Briefbogen der Hochschule in Russischer Sprache
mit folgenden Angaben:

= Zur eingeladenen Person — Name und Vorname wie in Reisepass, Geburtsdatum, Geschlecht,
Staatsangehorigkeit, Reisepassnummer (wenn 0, immer eine Null), Reisezeitraum, Zweck der Reise, Haufigkeit
der Einreisen, Reiseorte.

= Zur gastgebenden Organisation — vollstidndige Bezeichnung und Anschrift der Gasthochschule, die
Steueridentifikationsnummer, Register- und Anmeldungsnummer, Name und Funktionen des
Unterzeichners (Generaldirektor oder Stellvertretende Direktor), Unternehmenssiegel.

2) lhr Reisepass im Original und ohne Schutzhiille
- muss noch mindestens 1,5 Jahre ab der Einreisedatum auf dem erteilten Visum gliltig sein
- mindestens zwei freie gegeniiberliegende Seiten
- ordentlicher Zustand, keine ausgerissenen oder genahten Seiten, keine Vermerke, etc.

3) Ein aktuelles biometrisches Passbild
- Format: 3,5 x 4,5 cm,
Das Bild muss scharf, kontrastreich und gleichmaRig ausgeleuchtet sein.
Der Hintergrund muss einfarbig, weil} und ohne Muster sein. Blauer Hintergrund ist nicht erlaubt!
Der Kopf muss mittig im Bild und gerade ausgerichtet sein.
Neutraler Gesichtsausdruck und geschlossener Mund.
nicht alter als zwei Jahre!

4) Bestatigung der Auslands-Krankenversicherung in Kopie mit folgenden Angaben:
- Vollstdndiger Name des Versicherten.
- Versicherungs-Nummer und vollstdndige Angaben zum Versicherungsunternehmen.
- Die geplante Aufenthaltsdauer in Russland muss abgedeckt sein.
- Die Mindestdeckung muss 30.000 EUR betragen.
- Der territoriale Giiltigkeitsraum muss weltweit oder die Russische Fdderation sein.
- Aktuell, nicht alter als sechs Monate!

Kontaktieren Sie lhre Versicherungsgesellschaft und fragen Sie nach einer Versicherungsbestatigung fiir die Visa
Beantragung. Die Versicherungsbestatigung kann auf Deutsch, Russisch oder Englisch ausgestellt sein.
Bei Bedarf koénnen wir auch fir Sie die passende Versicherung beantragen. (siehe Bestellformular)

Sonstige Unterlagen:

Kopie aktueller HIV-Test mit dem negativen Ergebnis wird benétigt, wenn das Visum anhand der
Einladung einer Gasthochschule und nicht von Innenministerium beantragt wird.

Der beantragter Labortest (iber den Hausarzt sollte nicht alter als drei Monate sein und von Arzt
unterschrieben.

Meldebescheinigung in Kopie falls Sie kein Birger der Bundesrepublik Deutschland sind.
Die Bescheinigung sollte nicht alter als 3 Monate sein. EU-Blrger, die in Deutschland gemeldet sind, haben
die Moglichkeit Gber unsere Agentur das russische Visum zu beantragen.

Visum-Russland.org Tel.: 0361 644 76 555 Greb - Visumagentur
Inh. Ruslan Greb Fax: 0361 644 76 556 Sparkasse Mittelthuringen
Leipziger Str. 26, 99085 Erfurt E-Mail: info@visum-russland.org IBAN: DE36 8205 1000 0163 0295 20

USt-IdNr.: DE289175948 Web:  www.visum-russland.org BIC: HELADEF1WEM



Bitte ein Bestellformular (unabhangig der Personenanzahl ausfillen)

BESTELLFORMULAR

A\

VISUM-RUSSLAND.ORG

Thre Visum Agentur

Telefon: 0361 644 76 555 / Mob: 0176 320 66 550
. E-Mail: info@visum-russland.org
Offnungszeiten: Mo. Di. Do. 09:00 — 13:00 Uhr /15:00-17:00 Uhr

[ lich bin/wir, sind bereits Kunden von Visum-Agentur. Wenn vorhanden Kunden Nr.

Freitag 09:00-13:00 Uhr

Auftraggeber bzw. Rechnungsempfénger:

Zahlungsart: Per Rechnung

Name /Vorname:

Firma:

Strafe Nr.: Telefon / Mobile:
E-Mail:
PLZ / ort Rechnungsversand

Zahlungsart: Per Rechnung, diese erhalten Sie von uns per E-Mail nach Eingang und Priifung Ihrer Unterlagen.

Lieferadresse, falls abweichend von Rechnungsempfanger:

Bitte genaue Anschrift, Ansprechpartner und Tel.-Nr. angeben.

Im Komplettpreis fiir alle EU-Biirger ab 2024 enthalten:
Konsulatsgebiihr- Visabeschaffung- Ausfiillservice des elektronischen Visumantrags-
Zusammenstellen aller erforderlichen Unterlagen - Einreichung und Abholung der Antragsunterlagen

Visum Arten Maximale Bearbeitungsdauer Komplettpreis Auswahl
Visagiiltigkeit inkl. 19 % MwSt. / pro Person
Studien Visum bei vorhandener Einladung (Institution / MBl / Telex-Nr.)
I\Sﬂt_:]d(;en \11|sur\rll 14 Je nach Einladung 1-malige € 235,
it ocer ohne veriangerung Bis / mehr als 90 Tage Bis 10 Arbeitstage
max. Aufenthalt bis 1 Jahr 1-2-malige Einrei .
-2-malige Einreise 2-malige € 285,-
Studien Visum . . .
h | -
Einladung von Institution Je nach Einladung Bis 15 Arbeitstage menrmallge €420,
Studien Visum mehrmalige Einreise Bis 10 Arbeitstage | mehrmalige | € 420 -
Einladung von Ministerium
i 1-malige € 370,-
Studien Visum Je nach Einladung Express 9
Einlad Ministeri Bis / mehr als 90 Tage 3 -4 Arbeitstage
inladung von Ministerium 1-2-malige Einreise g 2-malige €470.-
Studien Visum Je nach Einladung Express .
Einladung von Ministerium mehrmalige Einreise 3 - 4 Arbeitstage mehrmalige €700-

Reisepass wird spatestens bis zum

zuriickbenétigt.

z.B. Ist eine weitere Reise geplant, dann schreiben Sie uns bis spatesten wann Sie den Pass wieder zuriickbendtigen.

Ruckversandart fiir Ihre fertige Unterlagen

inkl. 19 % MwSt. Auswahl

Einschreiben Einwurf / Einschreiben Standard Deutschland Briefkastenweinwurf

€8,-

Dokumentierte Briefsendung, Lieferzeit 2-5 Werktage - Haftung bis max. 25 EUR Gegen Unterschrift

€10,-

Zustellung innerhalb Deutschlands am nachsten Werktag!
Express inkl. Samstagszustellung End of Day 40,-€

DHL-Express National - fir eilige und sichere Dokumente

Zustellung End of Day € 25,-

Zustellung vor 12 Uhr

€35,-

Zustellung vor 10:30 Uhr € 50,-

Einschreiben International — gegen Unterschrift €15,-
Dokumentierte Briefsendung, Lieferzeit 2-7 Werktage - Haftung bis max. 25 EUR

DHL-Express International €70,
Zustellung 1-7 Werktage-variiert nach Land/Region

Selbstabholung in unserem Buro - Leipziger Str. 26, 99085 Erfurt €0,-

Mo. Di. Do. 09:00 -13:00 Uhr und 15:00-17:00 Uhr / Freitag 09:00 -13:00 Uhr / Mittwoch nur nach Vereinbarung

Stand 01/2024



|:| Auslandskrankenversicherung wird nicht benétigt, da bereits eine vorhanden und beigelegt ist.

|:| Eine Versicherung wurde bereits iiber lhre Visaagentur abgeschlossen. Vers. Nr.

|:| Ich / wir bitten Sie fiir uns eine neue Reisekrankenversicherung bei der ERGO abzuschlieRen.

Jahres-Reisekranken-Versicherungen, mit weltweitem Versicherungsschutz.

Fur alle Urlaubs- und Geschéftsreisen bis zu einer Reisedauer von jeweils 45 Tagen.
Bei Krankheit oder Unfall tbernimmt ,ERGO* die Kosten fir die notwendigen Heilbehandlungen im Ausland sowie medizinisch sinnvollen
und vertretbaren Krankenruicktransport. Inklusive Assistenz-Leistungen: z.B. Gepackriicktransport, Riickreise von Kindern, etc.

Bitte wahlen Sie zwischen einer Jahresversicherung* oder eine Versicherung einzelner Tage.

Bitte beachten Sie, bei Auswahl einer 1 oder 2-maliger 90 Tages Visum, sollte die Versicherung die komplette gewlinschte Visagultigkeit
abdecken. Beispiel: Jahresversicherung € 19,00 gibt Schutz fir die ersten 45 Tage Aufenthalt im Ausland. Weitere gewlinschte Tage muss
man pro Reisetag € 1,90 dazu buchen. Bei mehrmaliger Einreisevisum Beispiel ein Jahres Visum, ist es ausreichend nur die erste
Reisedauer nachzuweisen. Somit ware die Jahresversicherung als Nachweis vollkommen ausreichend.

Jahrespramien in € Mit Selbstbeteiligung Jahrespramien in € Ohne Selbstbeteiligung
Feiuacver st bis 45 Tage 19,- pro Jahr Reinadier sowbis i 45 Tage 29 pro Jahr
Familie / Paar bis 64 Jahre 29,- pro Jahr Familie / Paar bis 64 Jahre 49,- pro Jahr
Einzelperson ab 65 Jahre Bk pro i Einzelperson ab 65 Jahre S ST
Familie / Paar ab 65 Jahre 99,- pro Jahr Familie / Paar ab 65 Jahre 149,- pro Jahr
Pramie pro Reisetag in € Mit Selbstbeteiligung Pramie pro Reisetag in € Ohne Selbstbeteiligung
E:ari]sitejﬁiﬁogg :)Sisen?aia 25r$age 1,60 pro Tag E;ri]si(ejlaﬁeeﬁoggb L?SGn?faj.igr'?age 2,60 pro Tag
Reisoctor 1 Tag b max 1sahe | 190 ProTeg eitocor 1 Tagbomen 1ane | 31070 Tag
Eéri]siedla%eeﬁoTr;ga tt))is6r§a\>J(.ar; ?I'age 3,40 pro Tag Eé?szeedﬁiﬁoga: Essrgai.ar; ?’age 5,70 pro Tag

*Jahresversicherung mit automatischer Vertragsverlangerung- Selbstbeteiligung bei Heilbehandlungen im Ausland € 100,- je Versicherungsfall.
Als Familie/Paar gelten maximal zwei Erwachsene, unabhangig vom Verwandtschaftsverhaltnis und Kinder bis einschlief3lich 25 Jahre.

Gewiinschte Versicherung:
pro Reisetag von — bis

Versicherte Personen (Bei Familientarif bitte alle Personen eintragen, auch nicht mitreisende oder russische Staatsbiirger)

Name Vorname Geburtsdatum Name Vorname Geburtsdatum
1. 3.
2. 4.

Nur fir die Beantragung der Reisekrankenversicherung notwendig.

Versicherungsnehmer / Kontoinhaber:

IBAN nur von Landern: Deutschland, Belgien, Danemark, Frankreich, Italien,
Luxemburg, Niederlande, Polen, Tschechien, Osterreich, méglich.

Um fiir Sie die Versicherung abzuschlie3en, benétigen wir von lhnen bzw. vom Versicherungsnehmer - die Bankverbindung, da die
Versicherungsprémie direkt vom ERGO abgebucht wird. Die Versicherungspolice werden wir Ihnen nach Versicherungsabschluss an lhre E-Mail
senden. Gleichzeitig haben wir alle nétigen Versicherungsbestétigungen fiir die Botschaft. Sie miissen nichts weiter unternehmen.

Schicken Sie bitte lhre Unterlagen per oder als Briefsendung z.B. Einwurf -
Kurierdienst z.B. DHL-Express, etc. an: Einschreiben an unsere Postfachanschrift:
Visum-Russland.org — Ruslan Greb Visum-Russland.org — Ruslan Greb

Leipziger Str. 26, 99085 Erfurt Postfach 80 05 47

Tel.: 0361 644 76 555 99031 Erfurt

Hiermit beauftrage ich die Firma ,Visum-Russland.org” Inh. Ruslan Greb mit der Besorgung eines Visums fiir die Russische Foderation.

Die allgemeinen Geschéaftsbedingungen sowie die Datenschutzbedingungen https://www.visum-russland.org/agb habe ich gelesen und erklare
mich damit einverstanden. Dies gilt insbesondere fiir die Widerrufsbelehrung. Ich bin einverstanden und verlange ausdriicklich, dass Sie vor Ende
der Widerrufsfrist mit der Ausfiihrung der beauftragten Dienstleistung beginnen.

Ort, Datum Unterschrift und Name des Auftraggebers

Stand 01/2024



\\ VISUM-RUSSLAND.ORG
Thre Visum Agentisr

Russland Visumantrag

Bitte leserlich mit Kugelschreiber oder am PC jeweils ein Visumantrag pro Reisenden ausfillen.

Ich bestatige, daR meine Angaben richtig und vollstandig sind. Im Ubrigen nehme ich zur Kenntnis, daR jegliche unrichtige oder irrefilhrende Angaben zur
Verzicht auf die Ausstellung des Visums sowie anderen in der russischen Gesetzgebung verankerten MalRnahmen filhren kdnnen. Ich verpflichte mich
wahrend der Gultigkeitdauer des Visums die Russische Foderation zu verlassen. Mir ist bekannt, daf} der Besitz des Visums unmittelbar die Einreise in
die Russische Foéderation noch nicht gewahrleistet. Falls mir die Einreise verweigert wird, wird meinerseits die Frage Uber die mdglichen
Entschadigungen nicht gestellt.

1. Staatsangehérigkeit  (Im Falle eines vorherigen Besitzes der Staatsangehérigkeit | 7- Zweck der Reise (Tourism, Ziel-Tourism, Auto-Tourism, Meeting)
der UdSSR oder Russlands sind Griinde und das Jahr fiir deren Auflésung anzugeben)

8. Kategorie, Art des Visums (Touristenvisum, Businessvisum)
2. Familienname (geméR dem Reisepass) 9. Anzahl der Einreisen (Innerhalb gewahiten Reisezeit -Visumgiiltigkeit)

1] 2[] Mehrmalig [ ]
3. Vorname (gemak dem Reisepass) 10. Datum der Einreise in Russland | 11. Datum der Ausreise aus Russland
(TTIMMIL) (TT/MM/JJ)C
4. Geburtsdatum (TT/MM/JJ) 5. Geschlecht 12. Wie oft waren Sie in Russland? R
M |:| W|:| (ca. Anzahl ab 1991)

6. Passnummer Datum lhrer letzten Reise nach Russland? ca. (TT/MM/JJ)
Ausgestellt Giiltig bis )
am (TTMM/Y) (TTIMMIJY) Von bis

13. Aufenthalts in Hotel oder privat Person in Russland? Wenn bekannt, vervollstédndigen Sie die Angaben, im anderen Fall lassen Sie das Feld frei.
(Benennung Hotelname oder Name, Vorname des Gastgebers)

14. Reiseort (Bitte die zu besuchende GroRstadte/Orte angeben)

®

=F

15. Besitzen Sie den Nachweis iiber die in Russland giiltige Krankenversicherung? (z.B. ADAC, Allianz, ERGO) ja I:l nein D

Name der Versicherungsgesellschaft Nummer der Versicherungspolice
|:| ERGO Versicherung wird Uber Visum Agentur abgeschlossen

16. Befinden Sie sich aktuell in einem Arbeitsverhiltnis,Studium, Selbststindigkeit? Wenn ja, bitte weitere Angaben! ja |:| nein |:|

Aktueller Arbeitgeber, in DE (Firma,Organisation,Institution) / Aktuelle berufliche Position im Unternehmen / Arbeitgeberadresse, Telefonnummer

17. Andere Namen, Vornamen (vor der Eheschliefung, Geburtsname, Kiinstlernamen)

18. Adresse lhres stindigen Wohnsitzes, Telefonnummer, E-Mail

Passbild

19. Geburtsort / Geburtsland

bitte leicht einkleben Wurden Sie in Russland geboren? (falls Sie in Russland geboren sind, so geben Sie an, in welchem
Jahr und in welches Land Sie immegriert sind, im anderen Fall lassen Sie das Feld frei)

Ich bin einverstanden, daR meine

personliche Angaben zwecks Jahr Land

BeschluRfassung Uber die Ausstellung des

Visums eIe:ktronisc_h von uns bearbeitet und ja I:l nein I:l
an https://visa.kdmid.ru/ Gibertragen werden. 20. Haben Sie Verwandte in Russland?

Datum (TT/MW/JJ), Unterschrift (Name,Vorname, Geburtsdatum, Adresse, Telefonnummer, Verwandschaftsgrad) thre Auswahl

(bei Minderjahrigen, Unterschrift des gesetzlichen Vertreters )



Visum-Russland.org
Notiz
Sie können Ihr voraussichtliches Ein- und Ausreisedatum bzw. Visa-Gültigkeit angeben. 

Beispiel: Touristenvisum bis 30 Tage. Erster möglicher Einreisetag 15.05.24 bis maximal 13.06.24 Letzter möglicher Ausreisetag.

Beispiel: Touristenvisum bis 90 Tage. Erster möglicher Einreisetag 15.05.24 bis maximal 13.08.24 Letzter möglicher Ausreisetag.
Achten Sie bitte darauf, dass Ihr angegebener Reisezeitraum dem in der Versicherungsbestätigung gleicht.

Beispiel: Touristenvisum, mehrmalige Einreisen bis 180 Tage. 180 Tage Visa Gültigkeit vom 15.05.2024 bis 13.11.2024 Bitte beachten jedoch, dass die maximale Aufenthaltsmöglichkeit in Russland (ununterbrochen oder summiert) bis maximal 90 Tage wäre. Bei Langzeitvisum ist es ausreichend, dass die Versicherung nur die erste Reise abdeckt.

Bei Beantragung jeglicher Visa anhand Ihrer Einladung bitte die benötigten Reisedaten eintragen oder bei Langzeitvisum die benötigte Visa-Gültigkeit eintragen.

info
Notiz
Marked festgelegt von info

info
Notiz
Marked festgelegt von info

info
Notiz
Unmarked festgelegt von info


Anforderungen an biometrische Passfotos
Format: 3,5 x 4,5 cm nicht alter als 2 Jahre!

Frontalaufnahme

Gute Bildqualitat

Heller Hintergrund ohne Muster (weiB)

Keine Schatten im Gesicht oder Hintergrund
Genug Abstand zur Kamera (Kopf inkl. Schultern)
Mund geschlossen, neutraler Gesichtsausdruck
Augen geodffnet und Blick in die Kamera
Brillenglaser ohne Reflexionen

Format: 3,5 x 4,5 cm

Haare diirfen das Gesicht nicht verdecken

Bei Kinder soll das Foto nicht dlter als 6 Monate sein

Anforderungen an den Reisepass

Reisepass im Original ohne Schutzhiille
Mindestens 6 Monaten nach Ende der Reise giiltig
Mindestens 2 freie gegenuberliegende Seiten
Ordentlicher Zustand

Keine ausgerissenen oder gendhten Seiten

Keine eigene Vermerke

Anforderungen an die Reisekrankenversicherung

1. Versicherungsnummer

2. Versicherungszeitraum - muss die Aufenthaltsdauer vollstéandig
abdecken. Ausnahmen gibt es bei Jahresvisa mit mehrmaligen Einreisen
3. Giiltigkeitsraum - weltweit oder Russische Féderation

4. Name der versicherten Person
5. Mindestdeckung 30.000 EUR oder unbegrenzt

6. Unterschrift oder Stempel der Versicherung

7. Ausstellungsdatum der Versicherungsbestitigung

Muster einer giiltigen Versicherungsbestatigung
Alle angegebene Punkte miissen angegeben sein!

07788 (2102)

Confirmation of Insurance

Medical Travel Insurance with Emergency Assistance (Covid-19 included)

Herr

Mustermann, Max
Musterstrassse 25
10247 Berlin
Deutschiand

Policyholder / Versicherungsnehmer / Tomador del sequro:
Mustermann, Max

Policy No./ Vers-Nr./ Poiza N*: 402746948 1.
Insurance year / Versicherungsjahr/Anualidod del seguro 30/ 12121
Destination / Reiseiond/Destino  Russische Foderation 3,
Closing date / Abschiussdatum / Fecha de expedicion

- 28101/22

15/04/21

ERGO Relseversicherung AG (ERV) herewith confirms that

Hiermit bestatigt die ERGO Reiseversicherung AG (ERV), dass far

Por la presente, la compania de seguros ERGO Reisevzsicherung AG (ERV) certifica que para
X Mr./ Herrn/ el Sr. Mrs./frou/lo. S0 Mustermann, Max 4.

date of birth / geboren am / fecha de nocimiento 03/ 06/ 78

has Insurance cover under the Annual Medical Travel Insurance cited above.
im Rahmen elner herung fr dos oben genannte Versicherungsjohr

bestent.
estavigente la cobertura en el marco de un sequro anuol de enfermedad en viajes para el ano indicodo en el
encabezodo.

The Is Within the Insurance terms and
conditions ERGO Relseversicherung AG (ERV) will reimburse the costs (no limit) of medical treatment
In the event of serlous llinesses, which occur In acute form and accidents which occur on the trip.
You are generally covered If you fall Ill with Covid-19. Furthermore, the costs of medical transport
and of repatriation In the event of death will be assumed.

The coverage amount Is unlimited.

Der Versic gilt weltweit. Im 2ugrunde liegenden Versicherungsbedingungen

erstattet die ERGO Relseversicherung AG (ERV) die Kosten {

bel schweren Krankheiten, die in akuter Form auftreten, und Unfullen, die ouf der Reise auftreten.

Sle sind In der Regel versichert, wenn Sle an Covid-19 erkranken. Daruber hingus werden die Kosten fur den
und die Im Todesfall Die Deckungssumme ist unbegrenzt. §,

La cobertura del seguro es vaiida en todo el mundo, En el marco de los términos y condiciones subyacentes
del sequro, ERGO Reiseversicherung AG (ERV) reembolsard los costes (sin limite) del tratomiento médico en

caso de padecer enfermedades graves de forma aguda y accidentes que se produzcan durante el vigje.

Por lo general, usted estara cublerto/a si enferma de Covid-19. Asimismo, los costes de transporte médico y
repatriacion en caso de fallecimiento también quedaran cublertos. El importe de la cobertura es dimitado.

Trip duration up to / Maximale Reisedouer pro Reise / Vicjes hasto 45 days/ Toge / dios

¢ ERGO

iveeynkuesa  Reiseversicherung AG
date/Datum/ fecha: 02/11/21 7, Postoch 800545 - 0-81605 Minchen

ppa. Birgit Dreyer

2.

ERGO

ERGO Reiseversicherung AG
fer-Strage 2

www.ergo-reiseversicherung.de

Pnone
+49 89 4166-1444

E-Mail
contact@ergo-reiseversicherung.de

Chairman of the Supenvisory Boord:
Or. Clemens Muth

Board of Directors:
Richard Bader (Chairman)
Christof Flosbach

Torsten Hoose

Commerdial Register
Munich (HR8 42 000)

Bk details
Commenzbank Mgnchen

Account number 3 304 565 00

Sort code 700 800 00

IBAN: DE19700800000330456500
BIC:  DRESDEFF700

0
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