
Versicherungserklärung  
im Rahmen von ERASMUS+ Praktika 

Persönliche Daten 

Name: ______________________ Vorname: ______________________ 

Mit dem Erasmus+ Mobilitätszuschuss ist keinerlei Versicherungsschutz verbunden. Auch 
kann durch die OTH Regensburg keine Versicherung zugunsten von Studierenden im 
Ausland abgeschlossen werden.  

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

 international gültige Krankenversicherung (insb. EHIC bei gesetzlicher 
Krankenversicherung)

 Unfall- und Rücktransportversicherung (muss auch Schäden am Arbeitsplatz 
abdecken)

 Haftpflichtversicherung (muss auch Schäden am Arbeitsplatz abdecken)

Es wird dringendst angeraten Auslandszusatzkrankenversicherungen abzuschließen, die 
z.B. auch den Krankenrücktransport abdecken.
Für alle Teilnehmer am Erasmus+ Programm (auch Absolventen/Graduierte) besteht die 
Möglichkeit, in die Gruppenversicherung des DAAD aufgenommen zu werden, die einen 
umfassenden Versicherungsschutz bietet. Weitere Informationen hierzu finden Sie unter der 
Adresse www.daad.de/versicherung. 

Hinweis: Studierende aus dem Bereich Medizin, müssen sich vor dem Auslandspraktikum in der jeweiligen 
Aufnahmeeinrichtung nach dem Versicherungsschutz erkundigen, da die Gruppenversicherung des DAAD keine Schadensfälle 
abdeckt, die von der Berufshaftpflichtversicherung für Ärzte gedeckt wird bzw. nur gedeckt werden kann.  

Versicherungen 

Name der Krankenkasse: 

Name der Unfallversicherung: 

Name der Haftpflichtversicherung: 

Versicherungs-Nr.: 

Versicherungs-Nr.: 

Versicherungs-Nr.: 

Es ist verpflichtend, mit dem Arbeitgeber die Unfall- und Haftpflichtversicherung am 
Arbeitsplatz abzuklären.  

Sollte ich beim Arbeitgeber nicht gegen Schäden bzw. Verletzungen am Arbeitsplatz 
abgesichert sein, so verpflichte ich mich hiermit selbst für ausreichend 
Versicherungsschutz zu sorgen. 

Die OTH Regensburg, die Nationale Agentur (DAAD) und die EU KOM sowie auch jede 
andere an der Durchführung des ERASMUS+-Praktikum-Programms beteiligte Institution 
haften 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: _____________________________ 
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