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Deckungsstufe

Die Police deckt folgende Leistungen hinsichtlich der Behandlung einer versicherten Person wahrend des Deckungszeitraums im
Krankheitsfall ab. Alle Leistungen, einschlie(Slich voller Rickerstattung, sind abhangig von der Angemessenheit und der

Gebrauchlichkeit der Gebuhren.

Maximale Versicherungssumme

Bei der maximalen Versicherungssumme handelt es sich um den
Hochstbetrag, den wir fUr eine versicherte Person wahrend des
Deckungszeitraums zahlen. Die maximale Versicherungssumme
sowie jegliche geldlichen Beschrankungen der Leistungen werden
in der Wahrung festgelegt, die Sie fir Ihre Police ausgewahlt haben.

Prima Premier e

Prima Classic

£ 1.500.000
€ 1.800.000
US$ 2.250.000

£750.000
€ 900.000
US$ 1.125.000

Der Versicherungsschutz

[ Stationare und ambulante Patientenbehandlung

(Behandlung, die eine versicherte Person bei Aufnahme in ein Krankenhaus fir eine oder mehrere Nachte oder als ambulanter Patient

erhalt)

Unterbringung
Krankenhausunterkunft auf Station, privatem oder halbprivatem
Zimmer.

Unterbringung der Eltern

Zimmer- und Bettengebuhren fir einen Elternteil oder gesetzlichen
Vertreter fir den Aufenthalt bei einer versicherten Person, die jinger
als 18 Jahre ist und sich in stationdrer Behandlung befindet.

Arztgebihren

Gebuhren fir Fach- und Allgemeinérzte sowie Pflegepersonal
(einschlielich Gebuhren fur Chirurgen und Andsthesisten) in
Zusammenhang mit der Beratung oder Behandlung.

Medikamente
Medikamente, Arzneimittel, Hilfsmittel und Gerate, wenn diese
von einem Fach- oder Allgemeinarzt verschrieben wurden.

Diagnostik

Diagnostische Vorgdnge, einschlieSlich Rontgen, Pathologie,
computergestUtzte Tomographie und Magnetresonanztomographie
(Gehirn und Korper).

OP-Geblihren
Gebihren fir den OP-Saal.

Rekonstruktive Chirurgie

Rekonstruktive Chirurgie, die nach einem Unfall oder einer
Operation in Folge einer Erkrankung erforderlich wird und nach
dem Eintrittsdatum und innerhalb von 12 Monaten nach dem
Unfall oder der Erkrankung vorgenommen wird.

Chronische Krankheiten
Akute Episoden einer chronischen Erkrankung.

Routinebehandlung, Pflege und palliative Behandlung einer

chronischen Erkrankung.

Onkologie
Onkologiegebuihren, Strahlentherapie und Chemotherapie.

Organtransplantationen
Transplantation eines menschlichen Organs.

Prima Premier

I

Prima Classic

Volle Erstattung

Volle Erstattung

Volle Erstattung

Nicht abgedeckt

Volle Erstattung

Volle Erstattung

Volle Erstattung

Volle Erstattung

Volle Erstattung

Volle Erstattung

Volle Erstattung

Volle Erstattung

Volle Erstattung

Volle Erstattung

Volle Erstattung

Bis zu einer Hochstgrenze von
£ 15.000, € 18.000 oder
US$ 22500

Volle Erstattung

Nicht abgedeckt

Volle Erstattung

Volle Erstattung

£ 150.000, € 180.000 oder US$
225.000, lebenslange
Hochstgrenze

£ 150.000, € 180.000 oder USS
225.000, lebenslange
Hochstgrenze




Physiotherapie
Physiotherapie, wenn eine solche Behandlung von einem Facharzt
empfohlen wird und wéhrend des Krankenhausaufenthalts erfolgt.

Rehabilitation

Rehabilitation, wenn diese als integraler Bestandteil der
Behandlung angesehen, von einem Facharzt Uberwacht und in
einer anerkannten Rehabilitationseinrichtung durchgefiihrt wird.

Psychische Krankheiten
Behandlung erfolgt auf einer anerkannten Psychiatriestation eines
Krankenhauses. Jegliche Behandlungen dieser Art mUssen erst von
uns genehmigt werden.

Kosten fir Hilfsmittel
Der Kauf oder die Miete von Krlcken oder Rollstiihlen nach
Behandlung als stationdrer oder ambulanter Patient.

Versicherungsschutz fiir Neugeborene - Frithgeburten
Versicherungsschutz fur Frihgeburten (d. h. wenn die Geburt vor
der 37. Schwangerschaftswoche erfolgt) im Hinblick auf eine akute
oder chronische Erkrankung, die eine stationdre Behandlung
erforderlich macht. Die Mutter des Kindes muss in solch einem Fall
seit mindestens 11 Monaten vor dem Geburtstermin bei uns
versichert sein. Das Neugeborene muss innerhalb von 30 Tagen
nach der Geburt bei uns gemeldet und der entsprechende
Zuschlag gezahlt werden, damit es den Versicherungsschutz
erhalt.

Pflege zuhause

Pflege zuhause, wenn dies aus medizinischer Sicht erforderlich ist
und von einem Spezialisten unmittelbar nach der Entlassung aus
dem Krankenhaus empfohlen wird.

Transport

Kosten fur den Krankenwagen fur den Transport ins Krankenhaus
oder Kosten fir anderweitigen Transport, wenn ein Krankenwagen
nicht angemessen ist.

Postoperativer Versicherungsschutz

Ambulante Behandlung oder Beratung, die innerhalb von 6
Monaten nach der Entlassung aus dem Krankenhaus in Anspruch
genommen wird, in Folge einer zuldssigen Erkrankung, die eine
stationdre Behandlung erforderlich machte.

Barleistungen

Wenn die Unterbringung im  Krankenhaus und alle
Behandlungskosten von/in einem staatlichen oder gemeinnutzigen
Krankenhaus erfolgen und unter dieser Police keine Anspriiche auf
Rlckerstattung fir die stationare Behandlung geltend gemacht
werden und unter der Voraussetzung, dass fur die entsprechende
Erkrankung ein solcher Anspruch auf Barleistungen besteht.

Notfallbehandlung auBBerhalb des Deckungsbereiches (Land
des Deckungsschutzes)

Behandlung (durch einen Allgemein-, Haus- oder Facharzt, die
innerhalb von 24 Stunden nach dem Notfall erfolgt), die in Folge
eines Unfalls oder des plotzlichen Einsetzens oder einer
plotzlichen Verschlimmerung einer ernsten Krankheit, was
wiederum eine Erkrankung zur Folge hat, die eine unmittelbare
Gefahr fur die Gesundheit der versicherten Person darstellt.
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Volle Erstattung

Volle Erstattung

Volle Erstattung

Nicht abgedeckt

Beschrankt auf 30 Tage im Jahr

Beschrankt auf 30 Tage im Jahr

Beschrankt auf £ 500, € 600,
Uss$ 750

Beschrankt auf £ 500, € 600,
Uss$ 750

Der Versicherungsschutz fur die
ersten 30 Lebenstage ist auf
einen maximalen versicherten
Betrag von £ 10.000, € 12.000
und USS$ 15.000 pro Saugling
beschrankt. Anschliefend
werden keine Erkrankungen
mehr abgedeckt, die nach den
ersten 30 Lebenstagen
bestehen.

Nicht abgedeckt

Beschrankt auf 12 Wochen pro
Erkrankung und maximal 26
Wochen im Jahr

Beschrankt auf 12 Wochen pro
Erkrankung und maximal 26
Wochen im Jahr

Volle Erstattung

Volle Erstattung

Beschrankt auf £ 1.500, € 1.800
und USS$ 2.250 im Jahr

Abgedeckt unter Ambulante
Behandlung

£ 200, € 240, USS 300 pro
Nacht bis zu maximal 30
Néachten

£ 200, € 240, USS$ 300 pro
Nacht bis zu maximal 30
Néachten

Flr Reisen bis zu 6 Wochen;
maximal 42 Nachte im Jahr;
maximale versicherte Summe
£ 30.000, € 36.000, USS 45.000

Flr Reisen bis zu 6 Wochen;
maximal 42 Nachte im Jahr;
maximale versicherte Summe
£30.000, € 36.000, USS 45.000




[ Ambulante Behandlung (Optionale Leistung bei Prima Premier)

(erhaltene Behandlung, die jedoch nicht stationdr erfolgt ist)

Insgesamte Hochstgrenze

Arztkosten
GebuUhren fir Allgemein- oder Facharzte oder Pflegepersonal,
die im Rahmen von Beratungen und Untersuchungen
entstehen.

Diagnose

Diagnosevorgdnge,  einschlieB8lich ~ Rontgen,  Pathologie,
computergestltzte Tomographie und Magnetresonanztomographie
(Gehirn und Kérper).

Chirurgische Behandlung
Kleinere chirurgische Eingriffe, wenn diese vom Allgemein- oder
Facharzt vorgenommen werden.

Medikamente
Medikamente und Arzneimittel, wenn diese von einem Fach- oder
Allgemeinarzt verschrieben wurden.

Chronische Erkrankungen
Akute Episoden einer chronischen Erkrankung.

Routinebehandlung, Pflege und palliative Behandlung einer
chronischen Erkrankung.

Onkologie

Onkologiegebuhren, Strahlentherapie und Chemotherapie.
Erweiterte Form umfasst Kosten fur den Transport im
Krankenwagen in und aus der Ambulanzstation eines
Krankenhauses fiir die Verabreichung einer solchen Behandlung.

Physiotherapie
Physiotherapie, wenn eine solche Behandlung von einem
Allgemein- oder Facharzt empfohlen wird.

FuBpflege
Behandlung durch einen qualifizierten FuBlpfleger ohne
Uberweisung an einen Allgemeinarzt.

Erganzende Behandlungen

Chinesische Naturheilkunde und Behandlung durch einen
eingetragenen chinesischen Heilpraktiker, ~Chiropraktiker,
Osteopath, Homoepath, Akupunkteur.

Erndhrungsberater (beschrankt auf einen Besuch im Jahr).
FulBspezialist (beschrankt auf zwei Besuche im Jahr).

Empfehlung durch einen Allgemein- oder Facharzt ist fur alle
erganzenden Behandlungen erforderlich.

Traditionelle Chinesische Medizin
Behandlung durch einen anerkannten chinesischen Heilpraktiker.
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(optionale Leistung)
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Beschrankt auf einen
Hochstbetrag der Police von
£ 1.500.000, € 1.800.000, US$
2.250.000

Hochstbetrag fur ambulante
Patienten £ 10.000, € 12.000,
US$ 15.000 und einen
insgesamten Hochstbetrag
der Police von £ 750.000,
€900.000 und US$ 1.125.000

Volle Erstattung

Volle Erstattung innerhalb des
maximalen Rahmens fur die
ambulante Behandlung

Volle Erstattung

Volle Erstattung innerhalb des
maximalen Rahmens fur die
ambulante Behandlung

Volle Erstattung

Volle Erstattung innerhalb des
maximalen Rahmens fur die
ambulante Behandlung

Volle Erstattung

Volle Erstattung innerhalb des
maximalen Rahmens fur die
ambulante Behandlung

Volle Erstattung

Beschrankt auf £ 2.000,

Volle Erstattung innerhalb des
maximalen Rahmens fir die
ambulante Behandlung

Nicht abgedeckt

€ 2400 und USS 3.000 im Jahr

Volle Erstattung

Volle Erstattung innerhalb
des maximalen Rahmens von
£ 750.000, € 900.000,

USS 1.125.000

Beschrankt auf £ 3.000,
€3.600, USS 4.500 im Jahr.

Beschrankt auf £ 1.500, € 1.800,
USS 2.250 im Jahr innerhalb
des maximalen Rahmens fur
die ambulante Behandlung

Beschrankt auf £ 250, € 300,
USS 375 im Jahr

Beschrankt auf £ 250, € 300,
USS 375 im Jahrinnerhalb des
Rahmens flr die maximale
ambulante Behandlung

Beschrankt auf £ 3.000,
€ 3.600, USS 4.500 im Jahr

Beschrankt auf £ 1.500, €
1.800, USS 2.250 im Jahr
innerhalb des maximalen
Rahmens fur die ambulante
Behandlung

Beschrankt auf £ 500, € 600
und USS 750 im Jahr

Beschrankt auf £ 500, € 600 und
USS 750 im Jahrinnerhalb des
maximalen Rahmens fur die
ambulante Behandlung




Psychische Erkrankungen
Facharztliche Beratung, Diagnose und Behandlung. Jegliche Behandlung
im Rahmen dieser Leistung muss zundchst von uns bestétigt werden.

Hormonersatztherapie

Allgemein- oder fachdrztliche Behandlungen und verschriebene
Hormonpflaster und Implantate, wenn diese dem alleinigen Zwecke
der Behandlung eines hormonalen Ungleichgewichts dienen.

Optik
Augenuntersuchungen die von einem Optiker oder Augenarzt
durchgefuhrt werden.

Verschriebene Brillen oder Kontaktlinsen, die die Sicht korrigieren,
wenn sich die Verschreibung gedndert hat.

Routineuntersuchungen

(ausschlieRlich Kosten, die innerhalb der ersten 12 Monate nach
dem Kaufdatum dieser Leistung oder Ihrem Eintrittsdatum in die
Versicherungen entstehen, je nachdem, welches Datum zuletzt
gegeben ist)

Hortest
Jéhrlicher Hortest, der von einem Allgemeinarzt durchgefihrt
wird.

Routinegesundheitschecks
Tests/Untersuchungen, die vorgenommen werden, ohne dass
klinische Symptome vorliegen, einschliefSlich der nachstehenden
Untersuchungen, die in einem angemessenen Altersintervall
erfolgen und der Friherkennung von Krankheiten dienen:

(Blutdruck, Puls,

m Vitalparameter Cholesterin,

Temperatur, usw.)

Atmung,

m kardiovaskulare Untersuchungen
m neurologische Untersuchungen
m Krebsvorsorge

m Vorsorgeuntersuchungen bei Kindern

Impfungen

Kosten fur den Impfstoff und die Beratung fur die Verabreichung
aller grundlegenden Impfungen und Auffrischungsimpfungen,
die im jeweiligen Land, in dem die Behandlung erfolgt, gesetzlich
vorgeschrieben sind, sowie alle erforderlichen Reiseimpfungen
und Malaria-Prophylaxe.

Zahnarztliche Notfallversorgung

Ambulante zahnarztliche Notfallversorgung, die von einer
Zahnklinik bzw. einem zahnarztlichen Notfalldienst erfolgt, fir die
unmittelbare Behandlung von Zahnschmerzen, einschlielich
temporarer Flllungen, beschrankt auf 3 Fullungen pro
Versicherungszeitraum und/oder die Reparatur von Zahnschéaden
in Folge von Unféllen. Die Behandlung muss innerhalb von 24
Stunden nach Auftreten des Notfalls erfolgen. Dies umfasst
keinerlei Zahnprothesen oder Wurzelbehandlungen.

Prima Premier

Prima Classic

Beschrankt auf £ 5.000, € 6.000 || Nicht abgedeckt
und USS 7.500 im Jahr
Volle Erstattung Nicht abgedeckt

Eine Untersuchung jahrlich

Beschrankt auf £ 130, € 156,
USS$ 195

Eine Untersuchung jahrlich

Beschrankt auf £ 130, € 156,
USS 195 innerhalb des
maximalen Rahmens fur die
ambulante Behandlung

Die Gesamtsumme fiir
Routineuntersuchungen
belduft sich auf £ 500, € 600
und USS 750 im Jahr

in Test pro Jahr
Volle Erstattung innerhalb des
Hachstrahmens fiir Routineuntersuchungen

Volle Erstattung innerhalb des
Hochstrahmens fiir Routineuntersuchungen

Kinder bis zum 6. Lebensjahr,
beschrankt auf 15 Besuche
insgesamt

Volle Erstattung innerhalb des

Hochstrahmens flr Routineuntersuchungen.

Volle Erstattung innerhalb des
Hochstrahmens flr Routineuntersuchungen

Nicht abgedeckt

Nicht abgedeckt

Nicht abgedeckt

Nicht abgedeckt

Nicht abgedeckt
Nicht abgedeckt
Nicht abgedeckt

Nicht abgedeckt

Nicht abgedeckt

Volle Erstattung

Volle Erstattung




[ Weitere Leistungen ]

. . —
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Abgedeckt

Prima Classic

Unbeteiligte Zuschauer

AIDS (HIV) Abgedeckt

Risikoreiche Aktivitaten

24-Stunden medizinische Notfallhotline Abgedeckt

Blood Care Foundation — Bereiststellung untersuchten Blutes und | Abgedeckt
steriler Ausstattung, in Notfallsituationen auf der ganzen Welt,
wenn die notwendige Versorgung nicht verfligbar ist.

1
1
Abgedeckt ]
1
|

)
)
P ]
]
!
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[ Schwangerschaft und Geburt (OPTIONALE LEISTUNG)

(ausschlieBlich der Kosten, die innerhalb von 11 Monaten nach Kauf dieser Leistung oder Ihrem Eintrittsdatum entstehen, je nachdem,

s

Normale Schwangerschaft und Geburtskosten, einschliefSlich der | Beschrankt auf £ 5.000, € Beschrankt auf £ 3.000, € 3.600
pré- und postnatalen Untersuchungen, Ultraschall und | 6.000 und USS 7.500 pro und USS$ 4.500 pro
Entbindungskosten bei nattrlichen Geburten Schwangerschaft Schwangerschaft

oder

Komplikationen wéahrend der Schwangerschaft und | Beschrankt auf £ 10.000, € Beschrankt auf £ 6.000, € 7.200
Behandlung einer Erkrankung, die wahrend der vorgeburtlichen || 12.000 und US$ 15.000 pro und USS$ 9.000 pro

Stufen der Schwangerschaft auftreten oder die wahrend der | Schwangerschaft Schwangerschaft

Geburt / Entbindung entstehen und die ein geburtshilfliches
Einschreiten erforderlich machen.

Erstuntersuchungen beim Neugeborenen
Kosten fir den Kinderarzt bei der Erstuntersuchung von || Volle Erstattung Volle Erstattung
Neugeborenen, sofern eine solche Untersuchung innerhalb von
24 Stunden nach der Geburt erfolgt.

Unterbringungskosten fiir das Neugeborene
Unterbringungs- und Pflegekosten fiir Neugeborene (bis zu 6 || Volle Erstattung Volle Erstattung
Monaten), damit diese bei der Mutter bleiben kénnen, wenn diese
stationdr behandelt wird.

Barleistungen

Wenn eine stationdre Unterbringung und alle Kosten fur die | Beschrankt auf £ 100, € 120 Beschrankt auf £ 50, € 60 und
Schwangerschaft und das Wohlergehen des Kindes in einer || und US$ 150 pro Nacht fiir USS 75 pro Nacht fir maximal
staatlichen oder einer gemeinniitzigen Einrichtung erfolgen und | maximal 30 Nachte 20 Nachte

keinerlei Anspruch auf eine Erstattung dieser Kosten gemaR dieses
Abschnittes und im Rahmen der Police erfolgt.

[ Zahnbehandlungen (OPTIONALE LEISTUNG) ]

(ausschlieBlich aller Kosten, die wahrend der ersten 6 Monate nach Kaufdatum dieser Leistung oder Ihrem Eintrittsdatum entstehen, je
nachdem, welches Datum zuletzt gegeben ist, sofern es sich nicht um Unfallschdden handelt, die an gesunden naturlichen Zéhnen
entstanden sind und sofort behoben werden). Die nachstehenden Behandlungen beschrénken sich auf die angegebenen
Hochstbetrdge und unterliegen einer insgesamten Hochstgrenze von £ 1.000, € 1.200 und US$ 1.500 im Jahr fir Routine-

Zahnbehandlungen)
|

‘ £ 70, € 84, US$ 105 pro Besuch,
maximal 2 Besuche im Jahr

Prima Premier

Routineuntersuchungen, einschliellich Kontrollen und Réntgen ‘ £ 70, €84, USS 105 pro Besuch,
maximal 2 Besuche im Jahr

Reinigung und Zahnpolierung (ob durch Zahnarzt oder | £70,€ 84, USS 105 pro Besuch,

‘ £70, €84, US$ 105 pro Besuch,

[ £ 70,€ 84, US$ 105 pro Zahn ]

Zahnpfleger) maximal 2 Besuche im Jahr maximal 2 Besuche im Jahr
Fullungen (Amalgam oder Verbundmaterial) [ £ 70, €84, USS 105 pro Zahn }
Zahnextraktionen [ £ 70, €84, USS 105 pro Zahn }[ £ 70, € 84, USS 105 pro Zahn

Weisheitszahnentfernung, wenn dies im Rahmen einer | Volle Erstattung innerhalb des || Volle Erstattung innerhalb des
zahnmedizinischen Operation erfolgt Hochstbetrags von £ 1.000, Hochstbetrags von £ 1.000,
€1.200 und USS 1.500 im Jahr || €1.200 und US$ 1.500 im Jahr

'

Neue Porzellankrone/Plombe £ 300, € 360, US$ 450 pro Zahn }[ £ 300, € 360, USS 450 pro Zahn ]

Reparatur einer Krone/Plombe

')

£125,€ 150, USS 190 pro Zahn }[ £125,€ 150, USS 190 pro Zahn ]




[ Zahnbehandlungen (FORTSETZUNG)

Wurzelbehandlung

Neue Bricke

Reparatur einer Brlcke
Neues Gebiss / Zahnersatz

Zahnmedizinische Notfallbehandlung bei Zahnschmerzen:
Behandlung von Abszessen oder abgebrochener bzw.
gesprungener Zéhne oder temporare Zahnfullungen

Nachstehende Behandlungen unterliegen nicht der Hochstgrenze von

Zahnschdden an gesunden, natlrlichen Zéhnen, die bei einem
Unfall verloren oder beschddigt werden. Behandlung muss
innerhalb von 5 Tagen nach dem Unfall erfolgen.

Zahnmedizinische, chirurgische Eingriffe, die in einer Klinik von
einem Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgen oder einem
Zahnchirurgen vorgenommen werden:

Chirurgische  Entfernung  von  retinierten/  bedeckten
Weisheitszdhnen und Entfernung komplizierter, bedeckter Wurzeln

Entziindungen

. . i
Prima Premier (om

Prima Classic

£ 250, € 300, USS 375 pro Zahn

£ 250, € 300, USS 375 pro Zahn

£ 300, € 360, US$ 450 pro Briicke

£ 300, € 360, USS 450 pro Bricke

£175,€210,USS 265 pro Briicke

£175,€ 210, USS 265 pro Briicke

£125,€150,USS 190 pro Set

{
I
I
I

)
)
)
)

£ 125,€ 150, USS 190 pro Set

£ 600, € 720, US$ 900 pro Jahr

£600, € 720, USS 900 pro Jahr

£ 1.000,€ 1.200 und USS$ 1.500im Ja

hr fiir Routine-Zahnbehandlungen

Volle Erstattung

Volle Erstattung

Volle Erstattung

Volle Erstattung

Volle Erstattung

Volle Erstattung

[

Evakuierung und Riickfiihrung (OPTIONALE LEISTUNG)

(nur fdr Erkrankungen, bei denen ein Krankenhausaufenthalt erforderlich ist)

Evakuierung

Kosten fur den Transport einer versicherten Person (und eines
Verwandten, Kollegen als Begleitung) zur nachsten geeigneten
medizinischen Einrichtung fur die Behandlung von Unfallschéden
oder einer Erkrankung innerhalb des Deckungsbereichs der
versicherten Person, die nicht lokal oder am Unfallort angemessen
behandelt werden kann.

Die Wahl der Transportart liegt im Ermessen des Rettungsdienstes.

Nach der Evakuierung

Hotelunterbringung fur Begleitperson und die versicherte Person,
wenn dies vor und nach dem Krankenhausaufenthalterforderlich
ist.

Ruckflug (Economy) fur die versicherte Person und Begleitperson.

Ruckfihrung

Kosten fur den Transport einer versicherten Person (und eines
Verwandten, Kollegen als Begleitung) in das Heimatland oder das
Land des ersten Wohnsitzes fur die Behandlung von Unfallschaden
oder einer Erkrankung, die nicht angemessen vor Ort behandelt
werden kdnnen. Die Art des Transports liegt im Ermessen des
Rettungsdienstes. (Wenn das Heimatland bzw. das Land des
ersten  Wohnsitzes nicht innerhalb des geografischen
Deckungsbereiches liegen, werden die Behandlungskosten nicht
Ubernommen).

Sterbliche Uberreste

Beerdigungs- oder Krematoriumskosten im Land des Todes

oder

Transport der Leiche oder der Asche in das Heimatland oder das
Land des ersten Wohnsitzes.

Prima Premier

Prima Classic

Volle Erstattung

Volle Erstattung

£100, € 120, USS$ 150 pro Tag
und Person

Volle Erstattung

£ 100, € 120, USS 150 pro Tag
und Person

Volle Erstattung

Volle Erstattung

Volle Erstattung

Beschrankt auf £ 5.000, € 6.000,
USS 7.500

Beschrankt auf £ 5.000, € 6.000,
USS 7.500
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