
Die Hochschule Pforzheim, die Nationale Agentur sowie auch jede andere an der Durchführung des Programms 
beteiligte Institution haften nicht für die Folgen einer Nicht- oder Unterversicherung.

Versicherungserklärung und Reisesicherheitsinformation

Persönliche Daten des Studierenden/Praktikanten

Nachname

Geburtsdatum

Vorname

Geburtsort

Datum

Unterschrift

Hochschule Pforzheim, Akademisches Auslandsamt, Tiefenbronner Str. 65, 75175 Pforzheim
www.hs-pforzheim.de/international

Hiermit bestätige ich, dass ich die folgenden Punkte für meinen Auslandsaufenthalt 
beachtet habe:

1. Ich verfüge über ausreichenden Versicherungsschutz für die Dauer meines 
Auslandsaufenthalts (Krankenversicherung, Unfallversicherung, 
Haftpflichtversicherung).

2. Dabei habe ich beachtet, dass für Arbeitsverhältnisse/Praktika im Ausland möglicherweise 
gesonderte Bedingungen gelten (die sich von Land zu Land unterscheiden). Es muss 
geprüft werden, ob die jeweilige Krankenversicherung/Unfallversicherung/
Haftpflichtversicherung in diesem Fall Gültigkeit besitzt.

3. Ich verpflichte mich außerdem, mich selbständig und regelmäßig auf den Seiten des 
Auswärtigen Amtes über die aktuellen Sicherheitshinweise und möglichen 
gesundheitlichen Risiken (v.a. Reisewarnungen und Impfschutz) zu dem 
entsprechenden Land zu informieren.

4. Ich verpflichte mich als Repräsentant/in der Hochschule Pforzheim im Ausland, mich stets 
einwandfrei gegenüber Mitarbeiter/innen, Dozent/innen und Studierenden zu verhalten, 
bei zuwiderhandeln kann eine Stornierung des Auslandssemesters erfolgen. 
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