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Versicherungserklarung ( ”’e .....

(Die nachstehenden Felder sind vollstandig auszufiillen!)
Vor- und Nachname des/der Praktikanten/in:
Geburtsdatum:
Praxisland:
*** Wir versichern dich laut des hier angegebenen Zeitraumes! ***
Tag der Abreise aus Osterreich:

Tag der Riickkehr nach Osterreich:

1. Unfall- und Krankenversicherung:

[ 1 Ja, ich nehme das Angebot der Europaischen Reiserversicherung lber die Landjugend Osterreich
in Anspruch. Die Pramie fur die Unfall- und Krankenversicherung betragt 1,60 EUR/Person/Tag.

Ich habe die Informationen seitens der Landjugend Osterreich zur Europaischen Reiseversicherung
gelesen und verstanden (Informationen unter https://landjugend.at/praktikum/versicherung). Von der
Versicherung nicht abgedeckte Schaden sind grundsatzlich von mir selbst zu tragen.

Bitte beachte, dass bestehende Krankheiten nicht gedeckt sind.

[ ] Nein, ich nehme das Angebot der Européischen Reiserversicherung lber die Landjugend
Osterreich nicht in Anspruch.

Ich bestatige hiermit, mich um ausreichenden Unfall- und Krankenversicherungsschutz nach dem
jeweiligen Landesrecht fiir den Zeitraum des Auslandsaufenthaltes gekimmert zu haben. Ich nehme
zur Kenntnis, dass nicht durch eine gesetzliche oder private Versicherung abgedeckte Schaden
grundsatzlich von mir selbst zu tragen sind.

2. Haftpflichtversicherung wahrend der Arbeitszeit:

] Ich bestatige hiermit, dass ich fiir die Dauer des Auslandspraktikums eine entsprechende
Haftpflichtversicherung abgeschlossen habe. Ich nehme zur Kenntnis, dass nicht durch eine
gesetzliche oder private Versicherung abgedeckte Schaden grundsatzlich von mir selbst zu tragen
sind.

Datum Unterschrift der/s Praktikanten/in

Datum Unterschrift
(bei Minderjahrigkeit Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten)
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