



    
        
            
                
                    
                        [image: Logo travelmedic]
                    
                

                
                
                    
                

                
                    	
                            Leistungen
                        
	
                            Tarife
                        
	
                            Reiseblog
                        
	
                            FAQ
                        
	
                            Kontakt
                        


                

                
                    
                        
                            
                            Service
                        
                        
                            
                            Notfall
                        
                    

                

            

        

        
            

        

    

    

        
            
                

                    

                    
                        
                            
                                {{validation}}
                            

                        


                        
                            
                                
                                    Wähle Deinen Vertrag

                                    
                                        
                                            
                                                
                                                    
                                                        travelmedic single

                                                        39€ / im Jahr

                                                        

                                                        Unser Tarif für alle, die gerne allein oder mit Freunden unterwegs sind. Reise so oft Du
                                                            möchtest, wir sind immer für Dich da.


                                                    

                                                

                                            

                                        

                                        
                                            
                                                
                                                    
                                                        travelmedic partner

                                                        69€ / im Jahr

                                                        

                                                        Unser Tarif für Paare, die gemeinsam die Welt entdecken. Und wenn doch mal Hilfe
                                                            benötigt wird, dann stehen wir Euch jederzeit zur Seite.
                                                        

                                                    

                                                

                                            

                                        

                                        
                                            
                                                
                                                    
                                                        travelmedic family

                                                        99€ / im Jahr

                                                        

                                                        Unser Tarif für reiselustige Familien. Bis zu 2 Partner und 2 Kinder sind bereits im
                                                            Angebot enthalten. Aufnahme weiterer Kinder möglich.
                                                        

                                                    

                                                

                                            

                                        

                                    

                                    
                                        
                                            
                                                
                                                    Vertragsbeginn


                                                    
                                                        
                                                            
                                                                
                                                                Sofortiger Vertragsbeginn
                                                            
                                                            
                                                                
                                                                Späterer Vertragsbeginn
                                                            
                                                        

                                                    



                                                    
                                                        
                                                            

                                                            
                                                            Bitte gib das Vertragsdatum an
                                                            


                                                            Bitte gib Deine Anrede an.
                                                            


                                                        

                                                    

                                                

                                            

                                        

                                    

                                    
                                        
                                            
                                                
                                                    

                                                        
                                                            
                                                            Ich möchte, dass travelmedic schnellstmöglich und insofern
                                                            auch vor Ablauf der Widerrufsfrist die Dienstleistung zur Verfügung stellt. Deshalb
                                                            verzichte ich hiermit auf mein Widerrufsrecht gemäß § 312 d Absatz 3 BGB.
                                                            
                                                        

                                                        Bitte akzeptiere unsere Bedingungen.
                                                    

                                                

                                            

                                        

                                    

                                    

                                    
                                        
                                            Die Laufzeit beträgt ein Jahr und verlängert sich danach auf unbestimmte Zeit. Nach dem ersten Vertragsjahr ist eine Kündigung jederzeit mit einer Frist von einem Monat möglich.

                                        

                                    

                                

                                
                                    
                                        
                                            Deine persönlichen Angaben

                                            
                                                

                                                    
                                                        
                                                            Anrede *
                                                            

                                                            
                                                                
                                                                    
                                                                        
                                                                        Frau
                                                                    
                                                                    
                                                                        
                                                                        Herr
                                                                    
                                                                

                                                            

                                                            

                                                            Bitte gib Deine Anrede an.
                                                        

                                                    

                                                    

                                                        
                                                            
                                                                Titel
                                                                
                                                                Bitte prüfe Deinen Titel
                                                                
                                                            

                                                        

                                                    

                                                    
                                                        
                                                            
                                                                Vorname *
                                                                
                                                                Bitte gib Deinen Vornamen an.
                                                                Bitte prüfe Deinen Vornamen
                                                            

                                                        

                                                        
                                                            
                                                                Geburtsdatum *
                                                                
                                                                Bitte gib Dein Geburtsdatum an.
                                                            

                                                        

                                                        
                                                            
                                                                Nachname *
                                                                
                                                                Bitte gib Deinen Nachnamen an.
                                                                Bitte prüfe Deinen Nachnamen
                                                            

                                                        

                                                        
                                                            
                                                                Straße und Hausnummer *
                                                                
                                                                Bitte gib Deine Adresse an.
                                                            

                                                        

                                                    

                                                    
                                                        
                                                            
                                                                Postleitzahl *
                                                                
                                                                Bitte gib Deine Postleitzahl an.
                                                                Bitte überprüfe Deine Eingabe.
                                                            

                                                        

                                                        
                                                            
                                                                Ort *
                                                                
                                                                Bitte gib Deinen Wohnort an.
                                                            

                                                        

                                                    

                                                    
                                                        
                                                            
                                                                Land *
                                                                Deutschland
Österreich
Schweiz


                                                                Bitte gib Dein Wohnsitzland an.
                                                            

                                                        

                                                        
                                                            
                                                                Erfahren
                                                                    von *
                                                                
                                                                        Internet/Suchmaschine
                                                                    

                                                                        Social Media
                                                                    

                                                                        Zeitschrift/Zeitung
                                                                    

                                                                        Messe
                                                                    

                                                                        Mundpropaganda
                                                                    

                                                                        Jürgen Rode | Womo.blog
                                                                    

                                                                        Sonstiges
                                                                    


                                                                Bitte erzähl uns wie Du von uns erfahren hast.
                                                            

                                                        

                                                      
                                                    

                                                    
                                                        
                                                            
                                                                E-Mail *
                                                                
                                                                Bitte gib Deine E-Mail-Adresse an.
                                                                Bitte prüfe Deine E-Mail-Adresse.
                                                            

                                                        

                                                        
                                                            
                                                                Telefon oder Handy *
                                                                
                                                                Bitte gib Deine Telefon-oder Handynummer an.
                                                                Bitte überprüfe Deine Eingabe.
                                                            

                                                        

                                                    

                                                    


                                                

                                            

                                        

                                    

                                    

                                    
                                        
                                            
                                                
                                                    
                                                        
                                                        
                                                        Ja, ich möchte Informationen und Aktuelles rund um travelmedic erhalten.
                                                        Ich willige ein, dass die Medical Helpline Worldwide
                                                        GmbH, Otto-Lilienthal-Str. 18, 28199 Bremen, Deutschland
                                                        meinen Vor- und Zunamen sowie meine E-Mail-Adresse
                                                        zu oben vorgenanntem Zweck per E-Mail verwendet.
                                                        Meine persönlichen Daten, die im Rahmen
                                                        der vorstehend genannten Zwecke erhobenen werden,
                                                        werden nicht an Dritte weitergegeben und unter Beachtung der
                                                        EU-Datenschutzgrundverordnung auf
                                                        freiwilliger Basis gemäß der Datenschutzerklärung
                                                        der Medical Helpline Worldwide GmbH (siehe Fußzeile) verarbeitet. Meine Einwilligung
                                                        kann ich ohne für mich nachteilige Folgen verweigern bzw. jederzeit mit
                                                        Wirkung für die Zukunft widerrufen. Meine Widerrufserklärung werde ich an
                                                        die oben angegebene Anschrift richten.
                                                    
                                                    
                                                

                                            

                                        

                                    

                                    
                                        
                                            Bitte beachten: Aus rechtlichen Gründen ist eine Registrierung
                                                derzeit nur aus Deutschland, Österreich und der Schweiz möglich.
                                                Die Angabe Deines Wohnsitzes dient als Kontaktadresse und ist maßgeblich
                                                für die Gültigkeit der Reisekrankenversicherung für das Ausland. Der
                                                Auslandsreisekrankenschutz gilt nur in Ländern außerhalb Deines
                                                ständigen Wohnsitzes!
                                            

                                        

                                    

                                

                                

                                    
                                        
                                            Deine Familienmitglieder:

                                            Partner/in (lebt im gleichen Haushalt)

                                            
                                                
                                                    
                                                        
                                                            Geschlecht *
                                                            

                                                            
                                                                
                                                                    
                                                                        
                                                                        Weiblich
                                                                    
                                                                    
                                                                        
                                                                        Männlich
                                                                    
                                                                

                                                            


                                                            Bitte gib das Geschlecht Deines Partners an.
                                                        

                                                    


                                                    
                                                        
                                                            Vorname
                                                                *
                                                            
                                                            Bitte gib den Vornamen Deines Partners
												an.
                                                            Bitte prüfe Deinen Vornamen
                                                        

                                                        
                                                            Nachname
                                                                *
                                                            
                                                            Bitte gib den Nachnamen Deines Partners
												an.
                                                            Bitte prüfe Deinen Nachnamen
                                                        

                                                        
                                                            Geburtsdatum *
                                                            
                                                            Bitte gib das Geburtsdatum Deines
												Partners an.
                                                        

                                                    

                                                

                                            

                                            

                                                {{ kid.index+1 }}. Kind unter 21 Jahre (lebt im gleichen
                                                    Haushalt)

                                                
                                                    
                                                        
                                                            
                                                                Geschlecht *
                                                                


                                                                
                                                                    
                                                                        
                                                                            
                                                                            Weiblich
                                                                        
                                                                        
                                                                            
                                                                            Männlich
                                                                        
                                                                    

                                                                


                                                                Bitte Geschlecht wählen.
                                                            

                                                        


                                                        
                                                            
                                                                Vorname
                                                                    *
                                                                
                                                                Bitte gib Deinen Vornamen
													an.
                                                            

                                                            
                                                                Nachname
                                                                    *
                                                                
                                                                Bitte gib den Nachnamen Deines ersten
													Kindes an.
                                                            

                                                            
                                                                Geburtsdatum
                                                                    *
                                                                
                                                                Bitte gib das Geburtsdatum des Kindes an.
                                                            

                                                        

                                                        

                                                            
                                                                
                                                                    Kind entfernen
                                                                    remove_circle
                                                                
                                                            

                                                        

                                                    

                                                


                                            

                                            
                                                
                                                    


                                                    
                                                        Weiteres Kind hinzufügen
                                                        add_circle
                                                    
                                                

                                            

                                        

                                    

                                

                                
                                    
                                        
                                            Bitte wähle eine Zahlungsmethode

                                            
                                                
                                                    
                                                        
                                                            Bankeinzug
                                                            Voraussetzung ist, dass
                                                                Deine Bank am SEPA-Basis-Lastschriftverfahren
                                                                teilnimmt.

                                                        

                                                    

                                                

                                                
                                                    
                                                        
                                                            Kreditkarte
                                                        

                                                    

                                                

                                                
                                                    
                                                        
                                                            Rechnung
                                                        

                                                    

                                                

                                            

                                            
                                                
                                                    
                                                        
                                                            
                                                            

                                                                
                                                                    Zahlungsinformation für das Zahlen per
                                                                        SEPA-Basislastschrift
                                                                    

                                                                    

                                                                

                                                            

                                                            
                                                                
                                                                    Kontoinhaber
                                                                        *
                                                                    
                                                                    Bitte gib Deinen
															Namen an.
                                                                    Bitte prüfe Kontoinhaber
                                                                    

                                                                    IBAN *
                                                                    
                                                                    Bitte gib Deine
															IBAN-Nummer an.
                                                                    IBAN ist ungültig.
                                                                    

                                                                    BIC *
                                                                    
                                                                    Bitte gib Deine
															BIC-Nummer an.
                                                                    No spaces
                                                                    Bitte gebe eine gültige BIC an.
                                                                    

                                                                    Bank
                                                                        *
                                                                    
                                                                    Bitte gib den
															Namen Deiner Bank an.
                                                                    

                                                                    Land *
                                                                    Deutschland
Österreich
Schweiz


                                                                    
															Bitte gib das Land Deiner Bank an.
                                                                

                                                                Bitte beachten:
                                                                    Zahlungsempfänger: Medical Helpline Worldwide
                                                                        GmbH
                                                                    

                                                                    
                                                                        Ich ermächtige die Medical Helpline Worldwide
                                                                        GmbH,
                                                                        Zahlungen von meinem Konto mittels
                                                                        Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
                                                                        mein
                                                                        Kreditinstitut an, die von der Medical
                                                                        Helpline Worldwide GmbH auf mein Konto gezogenen
                                                                        Lastschriften einzulösen.
                                                                    

                                                                    
                                                                        Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen,
                                                                        beginnend mit dem Belastungsdatum, die
                                                                        Erstattung des Betrages verlangen.
                                                                        Es gelten dabei die mit einem Kreditinstitut
                                                                        vereinbarten Bedingungen.
                                                                    

                                                                    
                                                                        Diese Einzugsermächtigung ist bis zum
                                                                        schriftlichen
                                                                        Widerruf für die gesamte Vertragslaufzeit
                                                                        gültig, auch für die Folgebeiträge.
                                                                    

                                                                    
                                                                        Sollte der Einzug aus Gründen scheitern, die nicht die MHW zu vertreten hat, behalten wir uns vor, die uns tatsächlich entstandenen Kosten an Dich weiterzuleiten. 
                                                                    

                                                                    
                                                                        Mit dem Auswählen der Zahlart „Bankeinzug“
                                                                        erklärst
                                                                        Du Dich mit diesen Bedingungen einverstanden.
                                                                    

                                                                

                                                            

                                                            
                                                        

                                                    

                                                

                                            

                                            
                                                
                                                    
                                                        
                                                            
                                                            

                                                                
                                                                    Zahlungsinformation für das Zahlen per
                                                                        Kreditkarte
                                                                    

                                                                    

                                                                

                                                            

                                                            
                                                                

																	
																		Kreditkarte anlegen
																	


																		Institut	Nummer	Gültig bis
	
																			******
																			
																			**** **** **** {{ ccCard.pcNr }}
																			
																			**/****
																		



                                                                

                                                                Bitte beachten:

                                                                    
                                                                        Du erteilst travelmedic eine Einzugsermächtigung, von der angegebenen Kreditkarte den Jahresbeitrag in Höhe von 39 € 69 € {{99
                                                                        + (this.form.array_of_kids.length - 2) * 19
                                                                        }} €{{99
                                                                        + (this.form.array_of_kids.length - 3) * 19
                                                                        }} €einzuziehen.
                                                                        
 Diese Einzugsermächtigung ist bis zum
                                                                        schriftlichen
                                                                        Widerruf für die
                                                                        gesamte
                                                                        Vertragslaufzeit gültig, auch für die
                                                                        Folgebeiträge.
                                                                    

                                                                    
                                                                        Sollte der Einzug aus Gründen scheitern, die nicht die MHW zu vertreten hat, behalten wir uns vor, die uns tatsächlich entstandenen Kosten an Dich weiterzuleiten.
                                                                    

                                                                    
                                                                        Mit dem Auswählen der Zahlart „Kreditkarte“
                                                                        erklärst
                                                                        Du Dich
                                                                        mit diesen
                                                                        Bedingungen
                                                                        einverstanden.
                                                                    

                                                                

                                                            

                                                            
                                                        

                                                    

                                                

                                            

                                            
                                                
                                                    
                                                        
                                                            
                                                            

                                                                
                                                                    Zahlungsinformation für das Zahlen per
                                                                        Rechnung

                                                                    

                                                                

                                                            

                                                            
                                                                
                                                                    
                                                                        Die Rechnung wird Dir gemeinsam mit Deinen
                                                                        Vertragsunterlagen an folgende
                                                                        Adresse
                                                                        gesendet:
                                                                    

                                                                    
                                                                        {{form.firstname}} {{form.lastname}}
                                                                        

                                                                        {{form.address}}
                                                                        

                                                                        {{this.form.postleitzahl}} {{this.form.city}}
                                                                        

                                                                        Deutschland
                                                                        Österreich
                                                                        Schweiz
                                                                    

                                                                

                                                            

                                                            
                                                        

                                                    

                                                

                                            

                                        

                                    

                                

                                
                                    
                                        
                                            Bitte prüfe Deine Angaben

                                            
                                                
                                                    
                                                    
Antragsteller

                                                    

                                                    
                                                        	Vorname	{{form.firstname}}

	Nachname	{{form.lastname}}
	Geburtsdatum	{{ form.birthdate_formatted }}
	Straße Nr.	{{form.address}}
	PLZ Ort	{{this.form.postleitzahl}} {{this.form.city}}
	Land	Deutschland	Österreich	Schweiz
	E-Mail	{{form.email}}


                                                    


                                                    
                                                

                                            

                                            
                                                
                                                    
                                                    
Im Vertrag enthaltene Personen

                                                    

                                                    
                                                        	Anrede	Vorname	Nachname	Geburtsdatum
	{{form.partnergender}}	{{form.partnerfirstname}}	{{form.partnerlastname}}	{{form.partnerbirthday_formatted}}
	{{form.kid1gender}}	{{form.kid1firstname}}	{{form.kid1lastname}}	{{form.kid1birthday_formatted}}
	{{form.kid2gender}}	{{form.kid2firstname}}	{{form.kid2lastname}}	{{form.kid2birthday_formatted}}
	{{form.kid3gender}}	{{form.kid3firstname}}	{{form.kid3lastname}}	{{form.kid3birthday_formatted}}
	{{form.kid4gender}}	{{form.kid4firstname}}	{{form.kid4lastname}}	{{form.kid4birthday_formatted}}
	{{form.kid5gender}}	{{form.kid5firstname}}	{{form.kid5lastname}}	{{form.kid5birthday_formatted}}


                                                    


                                                    
                                                

                                            

                                            
                                                
                                                    
                                                        
                                                            Zahlungsart

                                                        

                                                        
                                                            Bankeinzug
                                                            Kreditkarte
                                                            Rechnung
                                                        

                                                    

                                                

                                            

                                            
                                                
                                                    
                                                    
Vertrag

                                                    

                                                    
                                                        	Produkt	
                                                                    travelmedic single
                                                                    travelmedic partner
                                                                    travelmedic family
                                                                
	Leistungen	
                                                                    	24h ärztliche Notrufhotline
	Reisemedizinische Beratung
	Ärztliche Zweitmeinung auf Reisen
	Umfassender Auslandsreisekrankenschutz
	Direkte Kostenabrechnung im Schadenfall
	Vermittlung und Kontakt zu med. Institutionen
                                                                        
	Weltweites Notfallmanagement
	Medizinischer Concierge-Service
	Unterstützung bei Sprachbarrieren
	Ärztliche Videosprechstunde
	Persönliche Medizinakte
	Medizinische Webinare und Informationen


                                                                    Tarifdetails ansehen

                                                                


                                                    


                                                    
                                                

                                            

                                            
                                                
                                                    
                                                    
Laufzeit

                                                    

                                                    	Beginn	{{form.contractdate_formatted}}
                                                                Mindestlaufzeit 1 Jahr

                                                            
	
                                                                Ende
                                                            	{{form.contractend_formatted}}
                                                                Die Laufzeit beträgt ein Jahr und verlängert sich danach auf unbestimmte Zeit. Nach dem ersten Vertragsjahr ist eine Kündigung jederzeit mit einer Frist von einem Monat möglich. Bei Vertragsbeginn vor Ablauf der Widerrufsfrist (schnellstmöglich) Verzicht auf Widerrufsrecht gemäß § 356 (4) BGB.

                                                            


                                                    
                                                

                                            

                                            
                                                
                                                    
                                                    
Kosten pro Jahr

                                                    

                                                    	travelmedic single 	39 €
	travelmedic partner 	69 €
	travelmedic family 	99 €
	Kinder	{{(this.form.array_of_kids.length - 2) * 19}} €
	Kinder	{{(this.form.array_of_kids.length - 3) * 19}} €
	Gesamtpreis	39 €	69 €	
                                                                {{99 + (this.form.array_of_kids.length - 2) * 19}} €
                                                            	
                                                                {{99 + (this.form.array_of_kids.length - 3) * 19}} €
                                                            


                                                    
                                                

                                            

                                            
                                                

                                                    
                                                        
                                                            
                                                                
                                                                 Ich habe die „Vertragsbedingungen und die
                                                            „Versicherungsbedingungen" vollständig gelesen und
                                                            akzeptiert.
                                                            

                                                                

                                                                 „Vertragsbedingungen der
                                                                    travelmedic-Tarife“
                                                                
                                                                

                                                                
                                                                    „Versicherungsbedingungen DE/AT (für Personen mit
                                                                    Wohnsitz in Deutschland/Österreich)“
                                                                
                                                                

                                                                
                                                                    „Versicherungsbedingungen CH (für Personen mit Wohnsitz
                                                                    in der Schweiz)“
                                                                
                                                                

                                                                 „Widerrufsbelehrung“
                                                                
                                                            
                                                        

                                                    


                                                    
                                                        
                                                            
                                                                
                                                                  Ich habe den „Datenschutzhinweis“ vollständig gelesen und akzeptiert
                                                            
                                                                

                                                                
                                                                    „Datenschutzhinweis“
                                                                

                                                            
                                                        

                                                    


                                                

                                            

                                            
                                                Bitte akzeptiere unsere Bedingungen.
                                            

                                            

                                            
                                                Mit Klick auf „Jetzt zum genannten Preis bestellen“ bestätige ich, dass
                                                ich die aktuelle Datenschutzerklärung zur Kenntnis genommen habe und
                                                schließe die Bestellung ab.
                                            

                                        

                                    

                                

                                
                                    Herzlich Willkommen bei travelmedic!

                                    In Kürze erhältst Du eine E-Mail von uns:

                                    Eine Bestätigung für die Bestellung Deines travelmedic Vertrags
                                    

                                    Natürlich kannst Du auch bereits hier eine Bestätigung für Dich ausdrucken:


                                    
                                        PDF ausdrucken
                                    
                                    


                                    Wir wünschen Dir wunderschöne Urlaube und vor allem natürlich beste
                                        Gesundheit!

                                    Dein travelmedic Team

                                    
                                        Weiteren Vertrag abschließen
                                    
                                    

                                    

                                    
                                        Zurück zur Homepage
                                    
                                

                                
                                    
                                        
                                            Leider trat ein unerwarteter Fehler auf.

                                            
                                                
                                                    
                                                        Es wurde folgender Fehlercode übermittelt: {{resp.status}}.
                                                        Fehler-Typ: {{resp.error}}
                                                    

                                                    
                                                        Die Fehlerbeschreibung lautet:
                                                    

                                                    {{resp.message}}

                                                    Zeitstempel: {{resp.timestamp}}


                                                

                                            

                                        

                                    

                                

                                
                                    
                                        
                                            
                                               Jetzt beantragen
                                                
                                            
                                        

                                    

                                    
                                        
                                            
                                                Zurück
                                            
                                        

                                        
                                            
                                                Weiter
                                            
                                            
                                                Jetzt zum genannten  Preis bestellen
                                                
                                            
                                        

                                    

                                

                            

                        

                        
                            
                            Datenschutzhinweis

                            
                                Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich die Informationspflichten nach Art. 13 DSGVO (https://www.medical-helpline.com/datenschutzhinweise) einsehen konnte. Ich bin mir zudem bewusst, dass meine personenbezogenen Daten für die Vertragsdurchführung notwendig sind und diese für die Abwicklung des Vertrages auch an die Versicherer und Vertriebspartner der Medical Helpline Worldwide GmbH sowie ggf. an Kooperationspartner und bei Vereinsmitgliedschaften weitergegeben werden. Meine Einwilligung kann ich jederzeit gegenüber der MHW widerrufen. Ein Widerruf führt dazu, dass bestimmte Leistungen dann nicht mehr in Anspruch genommen werden können. Rechtsgrundlage für die Verarbeitung meiner Daten ist Art. 6 Abs. 1 b DSGVO.
                            

                        
                    



                    

                

            

        

    

    
        
            
                
                    [image: Logo travelmedic]
                

                
                    Unsere Adresse 

                    
                        
                            Medical Helpline Worldwide GmbH 

                            travelmedic

                            Otto-Lilienthal-Straße 18

                            28199 Bremen
                        
                    

                

                
                    So erreichst Du uns 

                    
                        Montag – Freitag: 08:00 - 17:00 Uhr 

                        Tel: +49 421 240 110-14 

                        Fax: +49 421 240 110-19 

                        E-Mail: info@travelmedic.de 

                    

                

                
                    Du bist bereits Kunde? 

                    
                        Dann besuche unser travelmedic Servicecenter
                    

                

            

            
                

                
                    
                        Kontakt
                    

                

                
                    Arztkontakt im Notfall:

                    
                        
                        +49 421 240 110-11
                    
                

                
                    
                        Zum Servicecenter
                    

                


            

            
                
                    
                        
                            [image: Instagram Icon]
                        
                        
                            [image: Instagram Icon]
                        
                    

                    Impressum | Datenschutz | Unternehmen 

                

            

            
                
                    © Webdesign: André Willms Werbeagentur

                

                
                    
                         travelmedic eine Marke der Medical Helpline Worldwide
                    

                

            

        

        
            

        

    

































