
DIA GLOBALITY
INTERNATIONALE KRANKENVERSICHERUNG 

AUF HÖCHSTEM NIVEAU



WIESO BRAUCHE ICH EINE INTERNATIONALE 
KRANKENVERSICHERUNG?

Egal, ob Sie sich aus beruflichen oder aus privaten Gründen 
für ein Leben im Ausland entscheiden, Ihre Gesundheit steht 

an erster Stelle. 

Sobald Sie Ihren Lebensmittelpunkt ins Ausland verlegen, 
verlieren Sie i.d.R. Ihren Sozialversicherungsschutz in 

Deutschland. Wir helfen, wenn Sie weiterhin freie Arztwahl 
und weltweite Behandlung in Anspruch nehmen wollen. 

Dieser Versicherungsschutz entspricht im Prinzip einer 
privaten Krankenversicherung in Deutschland. Hierbei ist es 
egal, ob Sie die Versicherung vor Ihrer Ausreise oder erst im 

Nachhinein im Ausland abschließen. 

Unsere internationale Krankenversicherung DIA GLOBALITY 
bietet Ihnen hervorragenden Versicherungsschutz und 

Assistancedienstleistungen, abgestimmt auf Ihre Bedürfnisse, 
wenn Sie im Ausland sind. 

01.01.2025 2



01.01.2025 3

WARUM SOLLTE ICH MICH MIT DER DIA GLOBALITY 
VERSICHERN?

Ein vorübergehender 
Aufenthalt im 
Heimatland ist 
mitversichert

Weltweiter 
Versicherungsschutz

Günstige 
Gruppenvertrags-

konditionen

Keine generellen 
Höchstversicherungs-

summen

Finanzstarkes, 
renommiertes 
Unternehmen

Online-Portal & My 
Globality App für 

einfaches Handling

24/7 medizinische 
Assistance

Sonder-

konditionen 

von bis zu 25%



TARIFAUSWAHL & PRÄMIENÜBERSICHT

WELCHER TARIF IST FÜR MICH GEEIGNET?
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WELCHER TARIF IST FÜR MICH GEEIGNET?

Classic

• Der Tarif Classic deckt alle grundlegenden 
Bedürfnisse ab und überzeugt durch 
attraktive Prämien. Hauptsächlich werden 
Heilbehandlungen im Krankenhaus 
abgesichert.

Plus

• Der Tarif Plus ergänzt die Absicherung 
der großen Kostenrisiken durch weitere 
Leistungen wie z.B. für ambulante 
Behandlungen und 
Vorsorgeuntersuchungen.

Top

• Der Tarif Top bietet den umfassendsten 
Versicherungsschutz. Die umfangreichen 
Leistungen für stationäre Aufenthalte werden 
durch die Kostenübernahme bei ambulanten 
und zahnärztlichen Behandlungen inklusive 
Zahnersatz ergänzt.

Classic

Plus

Top
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LEISTUNGSÜBERSICHT – 
Stationäre Heilbehandlung im Krankenhaus 

Leistungen Classic Plus Top

Unterkunft und Verpflegung im Ein- oder 

Zweibettzimmer
✓ ✓ ✓

Ärztliche Leistungen ✓ ✓ ✓

Krankenpflege durch Pflegefachkräfte 

nach Anweisung eines Arztes
✓ ✓ ✓

Sonstige Nebenkosten ✓ ✓ ✓

Operationen (inklusive ambulanter 

Operationen,die eine stationäre 

Behandlung ersetzen)
✓ ✓ ✓

Arznei- und Verbandmittel ✓ ✓ ✓

Heilmittel/ Physiotherapie, wie

Krankengymnastik und Massagen
✓ ✓ ✓

Hilfsmittel

✓

wie z. B. 

Herzschrittmacher,

wenn als 

lebenserhaltende

Maßnahme Notwendig

✓

wie z. B. 

Herzschrittmacher,

wenn als 

lebenserhaltende 

Maßnahme notwendig

;darüber hinaus 

Erstattung für Hilfsmittel, 

wie 

Kunstglieder/Prothesen 

bis zu € 2.000

✓

Ärztliche Leistungen für Schwangerschaft 

und Entbindung; Leistungen einer 

Hebamme bzw. eines 

Entbindungspflegers im Krankenhaus,

mit Ausnahme von 

Vorsorgeuntersuchungen während der 

Schwangerschaft



Nicht versichert

✓

bis zu

€ 5.000
✓

Neugeborenenpflege 

Nicht versichert
✓ ✓

Ambulante Entbindung 

Nicht versichert

✓

Pauschale von € 250 je 

Neugeborenem

ohne Kostennachweis bei 

Vorlage der

Geburtsurkunde

✓

Pauschale von € 500 je 

Neugeborenem

ohne Kostennachweis bei 

Vorlage der

Geburtsurkunde

✓ Gedeckt/voll bezahlt  Nicht versichert
Monatsbeiträge in EURO pro versicherte Person

*pro Person und pro Versicherungsjahr
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LEISTUNGSÜBERSICHT – 
Stationäre Heilbehandlung im Krankenhaus 

Leistungen Classic Plus Top

Chemotherapie, Arzneimittel und ärztliche

Leistungen der Onkologie

✓

bis zu

€ 50.000

✓

bis zu

€ 100.000

✓

Transportkosten zum nächst erreichbaren

geeigneten Krankenhaus zur 

Erstversorgung nach einem Unfall oder 

Notfall durch anerkannte Rettungsdienste 

in der Situation angemessenen 

Transportmitteln

✓ ✓ ✓

Knochenmark- bzw. Organtransplantation 

Nicht versichert

✓

bis zu einem Höchstsatz 

von

€ 200.000 für die Dauer 

des Gruppenvertrages

✓

Psychiatrische Leistungen

✓

vorausgesetzt, vor 

Beginn der Behandlung 

wurde eine schriftliche 

Leistungszusage 

gegeben

✓

vorausgesetzt, vor 

Beginn der Behandlung 

wurde eine schriftliche 

Leistungszusage 

gegeben

✓

vorausgesetzt, vor 

Beginn der Behandlung 

wurde eine schriftliche 

Leistungszusage 

gegeben

Stationäre Psychotherapie 

Nicht versichert

✓

vorausgesetzt, vor 

Beginn der Behandlung 

wurde eine schriftliche 

Leistungszusage 

gegeben

✓

vorausgesetzt, vor 

Beginn der Behandlung 

wurde eine schriftliche 

Leistungszusage 

gegeben

Mitaufnahme eines Elternteils bei 

stationärer Behandlung von 

minderjährigen Kindern



Nicht versichert
✓ ✓

Häusliche Krankenpflege und 

hauswirtschaftliche Versorgung


Nicht versichert

✓

bis zu einer Dauer

von 7 Tagen

✓

bis zu einer Dauer

von 14 Tagen

Ersatz-Krankenhaustagegeld für 

durchgeführte stationäre Behandlungen, 

für die keine Kostenerstattung bei uns 

beansprucht wurde



Nicht versichert

✓

€ 50 pro Tag

✓

€ 100 pro Tag

Stationäre Anschlussrehabilitation 

Nicht versichert

✓

bis zu 14 Tagen

✓

bis zu 21 Tagen

✓ Gedeckt/voll bezahlt  Nicht versichert
Monatsbeiträge in EURO pro versicherte Person

*pro Person und pro Versicherungsjahr
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LEISTUNGSÜBERSICHT – 
Ambulante Heilbehandlung

Leistungen Classic Plus Top

Ärztliche Leistungen ✓ ✓ ✓

Chemotherapie, Arzneimittel und ärztliche

Leistungen der Onkologie (z. B. bei einer

Krebserkrankung)
✓ ✓ ✓

Vorsorgeuntersuchungen zur 

Früherkennung von Krankheiten, 

insbesondere zur Früherkennung von 

Krebserkrankungen, zur Früherkennung 

von Herz- und Kreislauferkrankungen, 

Nierenerkrankungen und Zuckerkrankheit, 

zur Sicherung der normalen körperlichen 

und geistigen Entwicklung des Kindes 



Nicht versichert

✓

bis zu € 250*

✓

bis zu € 500*

Schutzimpfungen aller Art inklusive der

Impfstoffe sowie Prophylaxemaßnahmen,

soweit diese für das jeweilige 

Aufenthaltsland empfohlen sind



Nicht versichert

✓

bis zu € 250*
✓

Schwangerschaft inklusive

Vorsorgeuntersuchungen, Entbindung,

Hebamme und Entbindungspfleger



Nicht versichert

✓

bis zu

€ 2.000

✓

Akupunktur (Nadeltechnik), Homöopathie,

Osteopathie und Chiropraktik, inklusive

Arznei- und Verbandmittel



Nicht versichert

✓

bis zu € 500*

✓

bis zu € 1.000*

Leistungen des Logopäden bzw.

Sprachheiltherapeuten 

Nicht versichert

✓

vorausgesetzt, vor 

Beginn der Behandlung 

wurde eine schriftliche 

Leistungszusage 

gegeben

✓

vorausgesetzt, vor 

Beginn der Behandlung 

wurde eine schriftliche 

Leistungszusage 

gegeben

✓ Gedeckt/voll bezahlt  Nicht versichert
Monatsbeiträge in EURO pro versicherte Person

*pro Person und pro Versicherungsjahr
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LEISTUNGSÜBERSICHT – 
Ambulante Heilbehandlung

Leistungen Classic Plus Top

Psychiatrische Leistungen

✓

vorausgesetzt, vor 

Beginn der Behandlung 

wurde eine schriftliche 

Leistungszusage 

gegeben

✓

vorausgesetzt, vor 

Beginn der Behandlung 

wurde eine schriftliche 

Leistungszusage 

gegeben

✓

vorausgesetzt, vor 

Beginn der Behandlung 

wurde eine schriftliche 

Leistungszusage 

gegeben

Ambulante Psychotherapie 

Nicht versichert

✓

bis zu 20 Sitzungen,

vorausgesetzt, vor 

Beginn der Behandlung 

wurde eine schriftliche 

Leistungszusage 

gegeben

✓

bis zu 20 Sitzungen,

vorausgesetzt, vor 

Beginn der Behandlung 

wurde eine schriftliche 

Leistungszusage 

gegeben

Arznei- und Verbandmittel ✓ ✓ ✓

Heilmittel/ Physiotherapie inklusive 

Massagen
✓ ✓ ✓

Hilfsmittel 

Nicht versichert

✓

bis zu € 2.000*
✓

Sehhilfen 

Nicht versichert

✓

bis zu € 100*

✓

bis zu € 200*

Transportkosten zum nächst erreichbaren

geeigneten Arzt oder Krankenhaus zur

Erstversorgung nach einem Unfall oder 

Notfall durch anerkannte Rettungsdienste 

in der Situation angemessenen 

Transportmitteln

✓ ✓ ✓

✓ Gedeckt/voll bezahlt  Nicht versichert
Monatsbeiträge in EURO pro versicherte Person

*pro Person und pro Versicherungsjahr
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LEISTUNGSÜBERSICHT – 
Zahnärztliche Heilbehandlung

Leistungen Classic Plus Top

Vorsorgeuntersuchung zur 

Früherkennung von Zahn-, 

Mund und Kieferkrankheiten



Nicht versichert
✓ ✓

Zahnbehandlung
✓

Schmerzstillende 

Zahnbehandlung

✓ ✓

Erstattungsbedingungen 

Kostenerstattung 

von 50%

für die folgenden 

Leistungen

wenn nach einem Unfall

erforderlich

Kostenerstattung für die

folgenden Leistungen bis 

zu € 2.000

Kostenerstattung für die

folgenden Leistungen bis 

zu € 5.000

Zahnersatz (z. B. Prothesen, Brücken, 

Zahnkronen) 
✓ ✓ ✓

Implantologische Leistungen

✓

bis zu vier Implantate

pro Kiefer und der darauf

zu befestigende 

Zahnersatz

✓

bis zu vier Implantate

pro Kiefer und der darauf

zu befestigende 

Zahnersatz

✓

bis zu vier Implantate

pro Kiefer und der darauf

zu befestigende 

Zahnersatz

Funktionsanalytische und 

funktionstherapeutische Leistungen 


Nicht versichert
✓ ✓

Kieferorthopädische Leistungen (bis zum 

18. Lebensjahr)
✓ ✓ ✓

Zahntechnische Laborarbeiten und 

Materialien
✓ ✓ ✓

Erstellen eines Heil- und Kostenplans ✓ ✓ ✓

✓ Gedeckt/voll bezahlt  Nicht versichert
Monatsbeiträge in EURO pro versicherte Person

*pro Person und pro Versicherungsjahr
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LEISTUNGSÜBERSICHT – 
Medizinische Assistance & Zusätzliche Assistance

Leistungen Classic Plus Top

24-stündiger Telefon- und E-Mail-Service 

mit erfahrenen Beratern, Ärzten und 

Fachärzten 
✓ ✓ ✓

Medizinischer Kranken- und 

Rücktransport
✓ ✓ ✓

Information über die medizinische 

Infrastruktur (ärztliche Versorgung vor Ort 

und Benennung mehrsprachiger Ärzte)
✓ ✓ ✓

Betreuung und Information (durch 

unseren ärztlichen Dienst, Second 

Opinion, Beobachtung des 

Krankheitsverlaufs) 

✓ ✓ ✓

Kostenübernahmegarantie und/oder 

Zahlung eines Vorschusses (Vorbereitung 

des Krankenhausaufenthaltes) 
✓ ✓ ✓

Organisatorische Unterstützung im 

Todesfall, Beteiligung an den 

Überführungskosten

✓

bis zu € 2.500

✓

bis zu € 5.000

✓

bis zu € 10.000

Zusätzliche, medizinisch sinnvolle 

Unterstützung (Informationen über Art, 

mögliche Ursachen und 

Heilbehandlungsmöglichkeiten der 

Erkrankung) 

✓ ✓ ✓

Online Services ✓ ✓ ✓

Organisation von Krankenbesuchen für 

Angehörige 


Nicht versichert

✓

bis zu € 1.500

✓

bis zu € 3.000

Beschaffung und Versand 

lebensnotwendiger Medikamente 


Nicht versichert
✓ ✓

Organisation von Rücktransport oder 

Betreuung von Kindern 


Nicht versichert
✓ ✓

Hilfe bei eventuell durch den 

Auslandsaufenthalt entstandenen 

psychischen Problemen 



Nicht versichert

✓

Psychologische-

therapeutische 

Maßnahmen via Telefon 

(bis zu 3 Anrufe)

✓

Psychologische-

therapeutische 

Maßnahmen via Telefon 

(bis zu 5 Anrufe)

Dokumentendepot (Hinterlegung, Hilfe bei 

Ersatzbeschaffung) 


Nicht versichert



Nicht versichert
✓

Vermittlung von Hilfe bei rechtlichen 

Schwierigkeiten 


Nicht versichert



Nicht versichert
✓

✓ Gedeckt/voll bezahlt  Nicht versichert
Monatsbeiträge in EURO pro versicherte Person

*pro Person und pro Versicherungsjahr
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Z3: Prämienübersicht weltweit OHNE USA, China (inkl. Hong Kong, 
Macau), Taiwan, Singapur und Vereinigtes Königreich

Monatsbeiträge in EURO pro versicherte Person / *im Fall ambulanter Heilbehandlung 

Altersstufen Classic Plus Top

Selbstbeteiligung 

von 250 EUR*
Ohne Selbstbeteiligung

Selbstbeteiligung von 

250 EUR*
Ohne Selbstbeteiligung

Selbstbeteiligung von 

250 EUR*

00 - 19 196,00 319,00 280,00 353,00 310,00

20 - 24 202,00 328,00 293,00 366,00 334,00

25 - 29 236,00 404,00 369,00 452,00 417,00

30 - 34 263,00 460,00 423,00 511,00 474,00

35 - 39 271,00 471,00 427,00 525,00 482,00

40 - 44 271,00 472,00 429,00 525,00 487,00

45 - 49 301,00 516,00 478,00 582,00 542,00

50 - 54 382,00 635,00 594,00 711,00 666,00

55 - 59 499,00 806,00 765,00 898,00 853,00

60 - 64 596,00 949,00 905,00 1057,00 1011,00

65 - 69 753,00 1170,00 1128,00 1295,00 1254,00

70 - 74 950,00 1442,00 1402,00 1601,00 1556,00

75 - 79 1189,00 1774,00 1731,00 1960,00 1916,00

Altersstufen Classic Plus Top

Selbstbeteiligung von 

500 EUR

Selbstbeteiligung von 

1000 EUR*

Selbstbeteiligung von 

500 EUR*

Selbstbeteiligung von 

1000 EUR*

00 - 19

Ausschließlich mit 

250 EUR 

Selbstbeteiligung

verfügbar

245,00 200,00 277,00 228,00

20 - 24 272,00 236,00 310,00 275,00

25 - 29 345,00 306,00 390,00 346,00

30 - 34 390,00 345,00 439,00 394,00

35 - 39 393,00 349,00 452,00 396,00

40 - 44 393,00 349,00 452,00 396,00

45 - 49 436,00 369,00 502,00 429,00

50 - 54 550,00 466,00 620,00 541,00

55 - 59 726,00 639,00 810,00 726,00

60 - 64 863,00 779,00 970,00 884,00

65 - 69 1081,00 999,00 1208,00 1124,00

70 - 74 1360,00 1271,00 1514,00 1431,00

75 - 79 1688,00 1602,00 1875,00 1789,00

Monatsbeiträge in EURO pro versicherte Person

*im Fall ambulanter Heilbehandlung pro Person und Versicherungsjahr
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Z2: Prämienübersicht weltweit OHNE USA, MIT China (inkl. 
Hong Kong, Macau), Taiwan, Singapur und Vereinigtes Königreich

Monatsbeiträge in EURO pro versicherte Person / *im Fall ambulanter Heilbehandlung 

Altersstufen Classic Plus Top

Selbstbeteiligung 

von 250 EUR*
Ohne Selbstbeteiligung

Selbstbeteiligung von 

250 EUR*
Ohne Selbstbeteiligung

Selbstbeteiligung von 

250 EUR*

00 - 19 205,00 336,00 293,00 369,00 324,00

20 - 24 211,00 342,00 306,00 382,00 350,00

25 - 29 248,00 424,00 388,00 474,00 437,00

30 - 34 275,00 482,00 443,00 534,00 497,00

35 - 39 284,00 493,00 447,00 551,00 507,00

40 - 44 284,00 494,00 451,00 551,00 509,00

45 - 49 316,00 543,00 501,00 611,00 568,00

50 - 54 401,00 666,00 622,00 746,00 699,00

55 - 59 525,00 845,00 803,00 940,00 894,00

60 - 64 625,00 995,00 949,00 1108,00 1061,00

65 - 69 788,00 1227,00 1181,00 1359,00 1313,00

70 - 74 996,00 1513,00 1469,00 1679,00 1630,00

75 - 79 1247,00 1861,00 1815,00 2055,00 2010,00

Altersstufen Classic Plus Top

Selbstbeteiligung von 

500 EUR

Selbstbeteiligung von 

1000 EUR*

Selbstbeteiligung von 

500 EUR*

Selbstbeteiligung von 

1000 EUR*

00 - 19

Ausschließlich mit 

250 EUR 

Selbstbeteiligung

verfügbar

258,00 210,00 292,00 240,00

20 - 24 285,00 248,00 324,00 287,00

25 - 29 361,00 322,00 410,00 363,00

30 - 34 410,00 361,00 462,00 412,00

35 - 39 411,00 366,00 474,00 414,00

40 - 44 411,00 366,00 474,00 414,00

45 - 49 456,00 388,00 526,00 451,00

50 - 54 577,00 489,00 651,00 565,00

55 - 59 761,00 670,00 849,00 761,00

60 - 64 905,00 817,00 1015,00 928,00

65 - 69 1135,00 1046,00 1268,00 1178,00

70 - 74 1426,00 1332,00 1587,00 1501,00

75 - 79 1768,00 1680,00 1966,00 1876,00

Monatsbeiträge in EURO pro versicherte Person

*im Fall ambulanter Heilbehandlung pro Person und Versicherungsjahr
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Z1: PRÄMIENÜBERSICHT WELTWEIT MIT USA

Monatsbeiträge in EURO pro versicherte Person / *im Fall ambulanter Heilbehandlung 

Altersstufen Classic Plus Top

Selbstbeteiligung 

von 250 EUR*
Ohne Selbstbeteiligung

Selbstbeteiligung von 

250 EUR*
Ohne Selbstbeteiligung

Selbstbeteiligung von 

250 EUR*

00 - 19 695,00 1141,00 1067,00 1247,00 1184,00

20 - 24 695,00 1160,00 1107,00 1290,00 1242,00

25 - 29 831,00 1443,00 1391,00 1617,00 1560,00

30 - 34 937,00 1645,00 1587,00 1831,00 1768,00

35 - 39 962,00 1682,00 1612,00 1884,00 1812,00

40 - 44 967,00 1691,00 1623,00 1888,00 1822,00

45 - 49 1084,00 1873,00 1806,00 2085,00 2019,00

50 - 54 1364,00 2286,00 2215,00 2541,00 2472,00

55 - 59 1794,00 2915,00 2847,00 3240,00 3166,00

60 - 64 2143,00 3435,00 3366,00 3813,00 3739,00

65 - 69 2724,00 4236,00 4162,00 4692,00 4622,00

70 - 74 3459,00 5242,00 5173,00 5802,00 5734,00

75 - 79 4321,00 6441,00 6371,00 7118,00 7047,00

Altersstufen Classic Plus Top

Selbstbeteiligung von 

500 EUR

Selbstbeteiligung von 

1000 EUR*

Selbstbeteiligung von 

500 EUR*

Selbstbeteiligung von 

1000 EUR*

00 - 19

Ausschließlich mit 

250 EUR 

Selbstbeteiligung

verfügbar

1005,00 893,00 1112,00 1006,00

20 - 24 1062,00 978,00 1199,00 1111,00

25 - 29 1341,00 1243,00 1501,00 1413,00

30 - 34 1523,00 1423,00 1714,00 1606,00

35 - 39 1551,00 1437,00 1745,00 1631,00

40 - 44 1560,00 1437,00 1756,00 1636,00

45 - 49 1735,00 1606,00 1954,00 1820,00

50 - 54 2143,00 2015,00 2404,00 2264,00

55 - 59 2779,00 2640,00 3104,00 2960,00

60 - 64 3298,00 3161,00 3677,00 3537,00

65 - 69 4094,00 3958,00 4548,00 4415,00

70 - 74 5103,00 4967,00 5661,00 5523,00

75 - 79 6302,00 6160,00 6979,00 6838,00

Monatsbeiträge in EURO pro versicherte Person

*im Fall ambulanter Heilbehandlung pro Person und Versicherungsjahr



IHR SERVICE VON IHREN PARTNERN

RUND UM DIE UHR VERFÜGBAR
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IHR SERVICE – My Globality Online Portal

Als Versicherter haben Sie direkten 

Zugang zum Online-Service für noch 

mehr Komfort und Service. Mit einem 

persönlichen Login sind alle Dokumente 

jederzeit für Sie zugänglich.

My Globality bietet u.a. Zugang zu 

den folgenden Online-Services:

• Eclaims – Rechnungen online 

einreichen und nachhalten

• Vertragsdokumente einsehen und 

downloaden

• Länderinformationen für Expats – 

Risikoprofile, nützliche Hinweise, 

weiterführende Informationen

▪ Mit der Smartphone App für Google Android und Apple iOS können Sie 

jetzt noch bequemer und schneller Ihre Leistungsabrechnungen einreichen 

– ganz egal wo Sie auf der Welt gerade sind. Einfach ein Foto von Ihren 

Arzt- und Arzneimittelrechnungen machen und direkt aus der App senden.

IHR SERVICE – My Globality App
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• Im Allgemeinen kann die Globality Health, wenn dies vorab angekündigt 

wird, bei stationärer Behandlung eine Direktabrechnung mit 

Krankenhäusern weltweit vereinbaren.    

• Die Globality Health hat mit zahlreichen Krankenhäusern weltweit 

Absprachen getroffen, um für Sie ein einfacheres Handling zu 

ermöglichen. 

• Bei stationären Behandlungen sollten Sie sich daher immer vorab mit der 

24/7 Service Hotline in Verbindung setzen und die detaillierte 

Vorgehensweise besprechen.

• Sie und Ihre Familienangehörigen erhalten eine Globality Service Card, mit 
der Sie sich gegenüber medizinischen Dienstleistern als Privatversicherte 
mit Zugang zu einem weltweiten Netzwerk von Assistance- und 
Serviceprovidern ausweisen können.

IHR SERVICE – Direktabrechnung

IHR SERVICE – Service Card 



▪ Internationaler Krankenversicherer mit einem exklusiven Fokus auf 

Expatriates - Menschen, die im Ausland studieren, arbeiten oder leben.

▪ Der Name steht für mehr als 80 Jahre Erfahrung im 

Krankenversicherungsbereich und die Kompetenz eines internationalen 

Netzwerkes an Assistance- und Servicepartnern.

▪ Derzeit betreut die Globality Health weltweit 

Gruppenversicherungskunden mit einem jährlichen Beitragsvolumen von 

ca. 65 Millionen EURO.

▪ Zu den Kunden zählen auch führende, international börsennotierte 

Unternehmen aus dem Industrie- und Dienstleistungssektor.

▪ Der Experte für die Versicherung von privaten und geschäftlichen Reisen 
und Auslandsaufenthalten seit über 60 Jahren.

▪ Wir kooperieren mit einer Vielzahl von Versicherungsunternehmen und 
können dadurch optimale Versicherungsbedingungen und –produkte 
anbieten.

▪ Dank unserer langjährigen vertrauensvollen Zusammenarbeit mit unseren 
Versicherungspartnern stehen wir für konstante Qualität unserer 
Leistungen.

▪ Die DR-WALTER Versicherungsmakler GmbH wird regelmäßig vom TÜV 
bezüglich der Service Qualität geprüft. Nach einem mehrstufigen 
Prüfungsverfahren wurden uns Servicekultur, Reaktionsgeschwindigkeit, 
Zuverlässigkeit und der professionelle Umgang mit Kundenbeschwerden 
mehrfach bestätigt.

IHR PARTNER – GLOBALITY HEALTH

IHR PARTNER – DR-WALTER Versicherungsmakler GmbH

120302_TUEF_LOGO
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http://www.dr-walter.com/service/service-qualitaet.html


▪ Der Verein unterstützt deutschsprachige Reisende, die sich vorübergehend 

oder für längere Zeit aus privaten oder beruflichen Gründen im Ausland 

aufhalten.

▪ DIA unterhält eine Adressdatenbank mit über 3000 Deutschen im Ausland, 

die ihre Dienstleistungen und Kontaktdaten eingegeben haben. Jeder 

Benutzer dieser Website kann seine Adresse bei DIA kostenlos eintragen. 

▪ Die Mitglieder des Vereins profitieren von der Beratung und Betreuung in 

wirtschaftlichen, rechtlichen und sozialen Fragen, die sich aufgrund des 

Aufenthaltes im Ausland ergeben. Ziel des Vereins ist die Bereitstellung von 

Informationen, Adressen und Links zur Verbesserung der 

Lebensverhältnisse von Deutschen im Ausland.

▪ In Zusammenarbeit mit der GLOBALITY und der DR-WALTER 

Versicherungsmakler GmbH hat DIA einen exklusiven Gruppenvertrag zur 

internationalen Krankenversicherung mit besonders günstigen 

Sonderkonditionen für unsere Mitglieder vereinbart, von denen auch Sie 

profitieren können.

IHR PARTNER – Deutsche im Ausland e.V. (DIA)
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Deutsche im Ausland e. V. (DIA)

http://deutsche-im-ausland.org/
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Der Abschluss der Internationalen Krankenversicherung im Rahmen des DIA-
Gruppenversicherungsvertrages ist ganz einfach:

1. Den Leistungsumfang passend zu Ihren Bedürfnissen / zu Ihrer Situation 

auswählen

2. Die Beitrittserklärung mit Ihren persönliche Angaben ergänzen und 

ausdrucken

3. Antragsformular unterschreiben und einfach per E-Mail an:
expats@dr-walter.com

Haben Sie Fragen zu Ihrem Angebot? – Kontaktieren Sie uns direkt, um Ihre 
Anfrage persönlich zu besprechen.

Team Expats

Internationale Krankenversicherungen

T +49 (0) 2247 9194 -121
F +49 (0) 2247 9194 -304
expats@dr-walter.com
www.dr-walter.com

DR-WALTER Versicherungsmakler GmbH 
Eisenerzstraße 34, 
53819 Neunkirchen-Seelscheid, Germany

IHRE NÄCHSTEN SCHRITTE

IHRE ANSPRECHPARTNER

mailto:christian.metz@dr-walter.com
mailto:christian.metz@dr-walter.com
http://www.dr-walter.com/
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