
Anlage Krankenversicherungsschutz und Haftpflicht 
zur 

Anmeldung zur 
Exkursion in die Elfenbeinküste/Côte d’Ivoire  

(24.09.-06.10.2019) 
Leitung: Prof. Dr. Klaus van Eickels; Prof. Dr. Astrid Schütz 

Ansprechpartner: Patrick Nitzsche (M.A.) 
 

 
Name: ________________________________________________________ 

Vorname(n): ___________________________________________________ 

Geburtsdatum: _________________________________________________ 
 
Mir ist bewusst, dass zwischen der Elfenbeinküste und Deutschland kein 
Sozialversicherungsabkommen besteht, dass die deutsche Gesetzliche 
Krankenversicherung anfallende daher Behandlungskosten nicht (oder nur sehr 
eingeschränkt) erstattet und dass die Anmeldung zur Teilnahme an der 
Exkursion keinen Krankenversicherungsschutz einschließt.  
 
□ Ich verfüge über eine Auslandsreisekrankenversicherung oder eine 

Krankenversicherung, die einen Versicherungsschutz für alle medizinisch 
notwendigen Behandlungen in der Elfenbeinküste und einen medizinisch 
notwendigen Rücktransport im Krankheitsfall einschließt.  

 
□ Ich werde eine solche Versicherung rechtzeitig vor Beginn der Exkursion 

abschließen.  
 
Den Nachweis des Krankenversicherungsschutzes werde ich im VC-Kurs 
hochladen.  
 
Ich werde außerdem sicherstellen, dass sich der Schutz meiner 
Haftpflichtversicherung auch auf Reisen in die Elfenbeinküste und dort von mir 
verursachte Schäden erstreckt.  
 
 
Bamberg, den _________________                     _____________________________________ 
        Unterschrift 
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