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In dieser Verbraucherinformation finden Sie wesentliche Angaben zur Europ 
Assistance SA, Niederlassung für Deutschland, zu Ihrem Widerrufsrecht des 
Versicherungsvertrags sowie zu Beschwerdemöglichkeiten.

Versicherer und ladungsfähige Anschrift: Versicherer der Sorgenfrei fahren 
PREMIUM Versicherung ist Europ Assistance SA, Niederlassung für Deutsch-
land, Adenauerring 9, 81737 München 
Hauptbevollmächtigter: Vincenzo Reina. Sitz der Gesellschaft: 
München (eingetragen im Handelsregister München, HRB 61 405). 
Hauptniederlassung: Europ Assistance SA (Aktiengesellschaft französischen 
Rechts) 2 rue Pillet Will 75009 Paris- Frankreich. Handelsregister von Paris: 
Nr. 451 366 405 RCS vertreten durch den Generaldirektor (Directeur Géné-
ral): Antoine Parisi

Hauptgeschäftstätigkeit: Versicherung von Beistandsleistungen und Ver-
sicherung gegen sonstige Risiken in Bezug auf Reisen, Fahrzeuge, Haus und 
Familie.

Versicherungsbedingungen und wesentliche Merkmale der Versiche-
rungsleistung: Es gelten die Versicherungsbedingungen VB EA SFP ES 2022. 
In unserem Informationsblatt zu Versicherungsprodukten („Produktinfor-
mationsblatt“) haben wir Sie bereits näher über Art und Umfang der Versi-
cherung informiert. Der Umfang der Versicherungsleistung richtet sich nach 
dem jeweiligen Schaden. Ist die Leistungspflicht dem Grunde und der Höhe 
nach festgestellt, erfolgt die Auszahlung der Entschädigung binnen zwei 
Wochen.

Gesamtpreis der Versicherung einschließlich aller Steuern: Die Höhe des 
Beitrages ist abhängig vom gewählten Tarif. Einzelheiten entnehmen Sie 
bitte Ihrem Antrag und Ihrem Versicherungsschein.

Zusätzlich anfallende Kosten: Außer der Versicherungsprämie, die sich aus 
dem Versicherungsschein ergibt, erheben wir keine weiteren Kosten oder 
Gebühren. Wenn Sie uns telefonisch kontaktieren, entstehen Ihnen Kosten 
für innerdeutsche Festnetzverbindungen bzw. aus dem Ausland für interna-
tionale Telefonverbindungen. Gerne rufen wir Sie auf Wunsch zurück.

Einzelheiten hinsichtlich der Zahlung und der Erfüllung, insbesondere zur 
Zahlungsweise der Beiträge: Die Prämie wird sofort nach Abschluss des 
Versicherungsvertrages fällig, jedoch nicht vor Beginn des Versicherungs-
schutzes. Wir ziehen die Prämie in der Regel in den ersten beiden Wochen 
des Monates nach Abschluss des Versicherungsvertrages ein. Bei Einzug 
von Ihrem Konto sorgen Sie bitte für entsprechende Deckung. Die Zahlung 
gilt als rechtzeitig, wenn die Prämie zum Fälligkeitstag eingezogen werden 
kann und einer berechtigten Einziehung nicht widersprochen wird.

Zustandekommen des Vertrages: Der Versicherungsvertrag kommt durch 
Ihren Antrag und Zugang dem Versicherungsschein zustande. Ihr Versiche-
rungsschutz beginnt zu dem von Ihnen gewünschten und im Versicherungs-
schein genannten Zeitpunkt, frühestens einen Tag nach Eingang Ihres An-
trages. Der Versicherungsschutz beginnt jedoch nur, wenn Sie den Beitrag 
unverzüglich nach Fälligkeit gezahlt haben. 

Werbewiderspruch: Der Verwendung Ihrer Daten zu Zwecken der Werbung 
sowie der Markt- und Meinungsforschung können Sie jederzeit ganz oder 
zum Teil schriftlich widersprechen. Kontaktieren Sie uns dazu bitte über die 
in der Widerrufsbelehrung genannte Adresse, E-Mail oder Faxnummer. 

Laufzeit des Vertrages: Ihr Vertrag endet nach 31 Tagen nach Antritt der 
Reise, ohne dass es einer Kündigung bedarf. 

Anwendbares Recht: Auf den Versicherungsvertrag und dessen Anbahnung 
findet deutsches Recht Anwendung. 

Sprache / Willenserklärungen: Die Vertragsbestimmungen und weitere In-
formationen werden in deutscher Sprache mitgeteilt; die Kommunikation 
mit dem Versicherungsnehmer erfolgt ebenfalls in Deutsch. Willenserklä-
rungen bedürfen der Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail). Mündliche Verein-
barungen sind unwirksam. 

Beschwerdemöglichkeit: Als Europ Assistance SA, Niederlassung für 
Deutschland haben wir uns das Ziel gesetzt, unsere Kunden jederzeit zu-
friedenzustellen. Wir setzen daher alles daran, Ihr Anliegen schnell, fair und 
korrekt zu lösen. Falls die Bearbeitung nicht innerhalb von zehn Arbeits-
tagen abgeschlossen werden kann, informieren wir Sie schriftlich über die 
weiteren Schritte.

Europ Assistance SA, Niederlassung für Deutschland 
Beschwerde Management
Adenauerring 9, 81737 München
E-Mail: kundendialog@europ-assistance.de
Telefon: 089 - 55 987 298, Telefax: 089 - 55 987 152  
 
Ihr Ansprechpartner für außergerichtliche Schlichtungsverfahren: Sollte 
es in Einzelfällen nicht zu einer zufriedenstellenden Lösung kommen, kön-
nen Sie sich als Verbraucher an den Versicherungsombudsmann wenden. 
Der Ombudsmann ist eine unabhängige Schlichtungsstelle, die neutral, 
schnell und unbürokratisch die Entscheidung des Versicherers prüft. Falls Sie 
mit dem Ausgang der Schlichtung nicht einverstanden sein sollten, steht 
Ihnen immer noch die Möglichkeit offen, den Rechtsweg zu beschreiten.

Versicherungsombudsmann e. V.,
Postfach 08 06 32, 10006 Berlin, Telefon: 0800 - 3696000, 
Telefax: 0800 - 3699000
Im Falle des Auslandskranken-Schutzes und des Krankenrücktransports und 
der Bergung für Reisen innerhalb Deutschlands wenden Sie sich bitte an 
den:
Ombudsmann Private Kranken- und Pflegeversicherung, 
Postfach 06 02 22, 10052 Berlin
Telefon: 0800 - 2 55 04 44, Telefax: 030 - 20 45 89 31 

Zuständige Aufsichtsbehörde: Wir setzen alles daran Ihre Beschwerde 
schnell, vertraulich und fair zu lösen. Sie haben auch die Möglichkeit sich 
an die für uns zuständige Aufsichtsbehörde zu wenden. Bitte beachten Sie, 
dass diese keine Schiedsstelle ist und einzelne Streitfälle nicht rechtsver-
bindlich entscheiden kann. 
Bundesanstalt für Finanzdienstleistungsaufsicht, Bereich Versicherungen, 
Graurheindorfer Straße 108, 53117 Bonn

Den genauen Umfang der Leistungen, Verpflichtungen im Schadensfall und 
Ausschlüsse entnehmen Sie bitte den Versicherungsbedingungen. Bitte 
beachten Sie auch das Informationsblatt zu Versicherungsprodukten („Pro-
duktinformationsblatt“).
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Widerrufsbelehrung
Abschnitt 1
Widerrufsrecht, Widerrufsfolgen und besondere Hinweise Widerrufsrecht
Sie können Ihre Vertragserklärung innerhalb einer Frist von 14 Tagen ohne 
Angabe von Gründen in Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. 
Die Widerrufsfrist beginnt, nachdem Ihnen  
• der Versicherungsschein,
• die Vertragsbestimmungen,

einschließlich der für das Vertragsverhältnis geltenden Allgemeinen Versiche-
rungsbedingungen, diese wiederum einschließlich der Tarifbestimmungen,

• diese Belehrung,
• das Informationsblatt zu Versicherungsprodukten, 
• und die weiteren in Abschnitt 2 aufgeführten Informationen
• jeweils in Textform zugegangen sind.
Zur Wahrung der Widerrufsfrist genügt die rechtzeitige Absendung des Wi-
derrufs. Der Widerruf ist zu richten an: 
Europ Assistance SA, Niederlassung für Deutschland, Adenauerring 9, 
81737 München. Bei einem Widerruf per Telefax oder E-Mail ist der Wider-
ruf an die Faxnummer 089/55 987 177 oder an die E-Mail-Adresse 
storno@europ-assistance.de

Widerrufsfolgen
Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz und der 
Versicherer hat Ihnen den auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs entfal-
lenden Teil der Prämien zu erstatten, wenn Sie zugestimmt haben, dass 
der Versicherungsschutz vor dem Ende der Widerrufsfrist beginnt. Den Teil 
des Beitrags, der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entfällt, darf 
der Versicherer in diesem Fall einbehalten; dabei handelt es sich pro Tag 
um 1/365 der auf ein Jahr entfallenden Beiträge. Der Versicherer hat zu-
rückzuzahlende Beträge unverzüglich, spätestens 30 Tage nach Zugang des 
Widerrufs, zu erstatten. 
Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der Widerrufsfrist, so 
hat der wirksame Widerruf zur Folge, dass empfangene Leistungen zurück-
zugewähren und gezogene Nutzungen (z. B. Zinsen) herauszugeben sind. 

Besondere Hinweise 
Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf Ihren ausdrücklichen 
Wunsch sowohl von Ihnen als auch vom Versicherer vollständig erfüllt ist, 
bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgeübt haben. 

Abschnitt 2 
Auflistung der für den Fristbeginn erforderlichen weiteren Informationen 
Hinsichtlich der in Abschnitt 1 Satz 2 genannten weiteren Informationen wer-
den die Informationspflichten im Folgenden im Einzelnen aufgeführt: 

Informationspflichten bei allen Versicherungszweigen 
Der Versicherer hat Ihnen folgende Informationen zur Verfügung zu stellen: 
1. die Identität des Versicherers und der etwaigen Niederlassung, über die der 

Vertrag abgeschlossen werden soll; anzugeben ist auch das Handelsregister, 
bei dem der Rechtsträger eingetragen ist, und die zugehörige Registernum-
mer;

2. die Identität einer Vertreterin oder eines Vertreters des Versicherers in dem
Mitgliedstaat der Europäischen Union, in dem Sie Ihren Wohnsitz haben,
wenn es eine solche Vertreterin oder einen solchen Vertreter gibt, oder
die Identität einer anderen gewerblich tätigen Person als dem Versicherer,
wenn Sie mit dieser geschäftlich zu tun haben, und die Eigenschaft, in der
diese Person gegenüber Ihnen tätig wird;

3. a) die ladungsfähige Anschrift des Versicherers und jede andere Anschrift,
die für die Geschäftsbeziehung zwischen dem Versicherer und Ihnen
maßgeblich ist, bei juristischen Personen, Personenvereinigungen oder 
-gruppen auch den Namen eines Vertretungsberechtigten; soweit die
Mitteilung durch Übermittlung der Vertragsbestimmungen einschließlich
der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt, bedürfen die Infor-
mationen einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

b) jede andere Anschrift, die für die Geschäftsbeziehung zwischen einer
Vertreterin oder einem Vertreter des Versicherers oder einer anderen ge-
werblich tätigen Person gemäß Nummer 2 und Ihnen maßgeblich ist,
bei juristischen Personen, Personenvereinigungen oder -gruppen auch
den Namen eines Vertretungsberechtigten; soweit die Mitteilung durch
Übermittlung der Vertragsbestimmungen einschließlich der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen erfolgt, bedürfen die Informationen einer
hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

4. die Hauptgeschäftstätigkeit des Versicherers;
5. die wesentlichen Merkmale der Versicherungsleistung, insbesondere Anga-

ben über Art, Umfang und Fälligkeit der Leistung des Versicherers;
6. den Gesamtpreis der Versicherung einschließlich aller Steuern und sonstigen 

Preisbestandteile, wobei die Prämien einzeln auszuweisen sind, wenn das
Versicherungsverhältnis mehrere selbständige Versicherungsverträge um-
fassen soll, oder, wenn ein genauer Preis nicht angegeben werden kann,
Angaben zu den Grundlagen seiner Berechnung, die Ihnen eine Überprü-
fung des Preises ermöglichen;

7. Einzelheiten hinsichtlich der Zahlung und der Erfüllung, insbesondere zur
Zahlungsweise der Prämien;

8. die Befristung der Gültigkeitsdauer der zur Verfügung gestellten Informatio-
nen, beispielsweise die Gültigkeitsdauer befristeter Angebote, insbesonde-
re hinsichtlich des Preises;

9. Angaben darüber, wie der Vertrag zustande kommt, insbesondere über den 
Beginn der Versicherung und des Versicherungsschutzes sowie die Dauer
der Frist, während der der Antragsteller an den Antrag gebunden sein soll;

10. das Bestehen oder Nichtbestehen eines Widerrufsrechts sowie die Bedin-
gungen, Einzelheiten der Ausübung, insbesondere Namen und Anschrift
derjenigen Person, gegenüber der der Widerruf zu erklären ist, und die
Rechtsfolgen des Widerrufs einschließlich Informationen über den Betrag,
den Sie im Falle des Widerrufs gegebenenfalls zu zahlen haben; soweit die 
Mitteilung durch Übermittlung der Vertragsbestimmungen einschließlich
der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt, bedürfen die Infor-
mationen einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

11. a) Angaben zur Laufzeit des Vertrages;
b) Angaben zur Mindestlaufzeit des Vertrages;

12. Angaben zur Beendigung des Vertrages, insbesondere zu den vertragli-
chen Kündigungsbedingungen; soweit die Mitteilung durch Übermittlung
der Vertragsbestimmungen einschließlich der Allgemeinen Versicherungs-
bedingungen erfolgt, bedürfen die Informationen einer hervorgehobenen
und deutlich gestalteten Form;

13. die Mitgliedstaaten der Europäischen Union, deren Recht der Versicherer
der Aufnahme von Beziehungen zu Ihnen vor Abschluss des Versicherungs-
vertrages zugrunde legt;

14. das auf den Vertrag anwendbare Recht, eine Vertragsklausel über das auf
den Vertrag anwendbare Recht oder über das zuständige Gericht;

15. die Sprachen, in denen die Vertragsbedingungen und die in diesem Ab-
schnitt genannten Vorabinformationen mitgeteilt werden, sowie die Spra-
chen, in denen sich der Versicherer verpflichtet, mit Ihrer Zustimmung die
Kommunikation während der Laufzeit dieses Vertrages zu führen;

16. einen möglichen Zugang für Sie zu einem außergerichtlichen Beschwerde- 
und Rechtsbehelfsverfahren und gegebenenfalls die Voraussetzungen für
diesen Zugang; dabei ist ausdrücklich darauf hinzuweisen, dass die Mög-
lichkeit für Sie, den Rechtsweg zu beschreiten, hiervon unberührt bleibt;

17. Name und Anschrift der zuständigen Aufsichtsbehörde sowie die Möglich-
keit einer Beschwerde bei dieser Aufsichtsbehörde.

Ihre Europ Assistance SA, Niederlassung für Deutschland




