Versicherungserklärung für Praktikanten/innen 

im Rahmen von Auslandspraktika

Persönliche Daten

Name: ______________________

Vorname: ______________________

Folgende Versicherungen sind für die Dauer des Auslandsaufenthaltes von Studierenden selbst zu tragen und auf diesem Formular nachzuweisen:

· international gültige Krankenversicherung (EHIC bei gesetzlicher Krankenversicherung)

· Unfallversicherung (muss private Schäden und Schäden am Arbeitsplatz abdecken)
· Haftpflichtversicherung (muss private Schäden und Schäden am Arbeitsplatz abdecken)
Versicherungen

	Name der Krankenkasse:

Name der Unfallversicherung:

Name der Haftpflichtversicherung:


	Versicherungsnr.:

Versicherungsnr.:

Versicherungsnr.:


Es ist verpflichtend, mit der Praktikumsorganisation* die Unfall- und Haftpflichtversicherung am Arbeitsplatz abzuklären. 
Sollte ich bei der Praktikumsorganisation nicht gegen Schäden am Arbeitsplatz abgesichert sein, so verpflichte ich mich hiermit selbst für ausreichend Versicherungsschutz zu sorgen.
Die Universität Regensburg haftet nicht für die Folgen einer Nicht- oder Unterversicherung.

Ich erkläre, dass ich über die Notwendigkeit eines ausreichenden Versicherungsschutzes aufgeklärt worden bin und einen ausreichenden Versicherungsschutz während des Auslandspraktikums habe. 
Datum:

Unterschrift des / der Praktikanten/in: 

* Dieser Versicherungsschutz wird in Frankreich nicht von der Praktikumsorganisation abgedeckt! In anderen Staaten wird diese Versicherung im Regelfall von der Praktikumsorganisation gestellt. Eine Nachfrage ist in jedem Einzelfall unbedingt notwendig.

