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Produktinformation

Mit den nachfolgenden Informationen méchten wir Ihnen einen ersten Uberblick Uber die Thnen angebotene
Versicherung geben. Diese Informationen sind jedoch nicht abschliefend. Der vollstédndige Vertragsinhalt ergibt
sich aus dem Antrag, dem Versicherungsschein und den beigefligten Versicherungsbedingungen. Bitte lesen Sie
daher die gesamten Vertragsbestimmungen sorgfaltig.

1. Welche Art der Versicherung bieten wir Thnen an?

Die Produkte PROVIST-VISUM, PROVISIT-GRUPPE und PROVISIT-MULTIPASS sind Versicherungskombinationen
aus rechtlich unabhéngigen Versicherungsvertrigen, die exklusiv iiber die DR-WALTER GmbH bzw. deren
Vertriebspartner angeboten werden.

Wir bieten Versicherungsschutz fir im Ausland (siehe hierzu Ziffer 2 dieses Blattes) eintretende
Versicherungsfalle mit den Bausteinen Auslandsreisekranken-, Reiseunfall- und Reisehaftpflichtversicherung.
Grundlage sind die beigefligten, nachstehend genannten Allgemeinen und Besonderen Bedingungen:

« Allgemeine Versicherungsbedingungen fiir die Auslandsreisekrankenversicherung (AVB-AR-365 / 2025)
« Allgemeine Versicherungsbedingungen fiir die Reisehaftpflichtversicherung (AHB-Reise)

 Besondere Bedingungen und Risikobeschreibungen zur Reisehaftpflichtversicherung fiir Privatpersonen
Erganzende besondere Bedingungen und Risikobeschreibungen zur Reisehaftpflichtversicherung fir
PROVISIT-GRUPPE Versicherte

Allgemeine Unfallversicherungsbedingungen (AUB 2008)

Besondere Bedingungen zur Reiseunfallversicherung (BB-RUV 2008)

o Besondere Bedingungen flr die Unfallversicherung mit progressiver Invaliditatsstaffel (225 %)

2. Welche Risiken sind versichert, welche sind nicht versichert?

Die Auslandsreisekrankenversicherung bietet Ihnen fir den im Ausland eintretenden Versicherungsfall Ersatz
von Aufwendungen fiir unaufschiebbare erforderliche Heilbehandlung. Als Versicherungsfall gelten auch ein
medizinisch notwendiger und arztlich verordneter Krankenrticktransport sowie der Tod.

Die private Reiseunfallversicherung bietet Versicherungsschutz bei Unféllen, die der versicherten Person wahrend
der Wirksamkeit des Vertrages zustofsen. Ein Unfall liegt vor, wenn Sie und / oder eine andere im Antrag
genannte versicherte Person sich verletzen, weil Sie stolpern, ausrutschen, stiirzen oder Ahnliches oder von
anderen verletzt werden. Keine Unfille dagegen sind Krankheiten und Abnutzungserscheinungen (z. B.
Rickenleiden durch standiges Sitzen, Schlaganfille, Herzinfarkte).

Die Reisehaftpflichtversicherung versichert Sie gegen Schéden aus den Gefahren des téglichen Lebens, fur die Sie
verantwortlich sind und anderen daher Ersatz leisten miissen. In diesem Zusammenhang regulieren wir nicht
nur den Schaden, sondern priifen auch, ob und in welcher Hohe eine Verpflichtung zum Schadensersatz besteht,
wehren unbegriindete Schadensersatzanspriiche ab und bieten damit auch Rechtsschutz bei unberechtigten
Haftungsanspriichen.

Die weiteren Einschrankungen des Versicherungsschutzes entnehmen Sie bitte den Ausfihrungen in Ziffer 4
dieses Produktinformationsblattes.

Wer ist mitversichert und wo gilt der Versicherungsschutz?

Versicherungsschutz besteht fir alle im Versicherungsschein genannten Personen wahrend ihres Aufenthaltes
im jeweiligen Gastland.

Der Versicherungsschutz einer versicherten Person gilt innerhalb der vereinbarten Laufzeit weltweit. Fir alle
Personen, die in Deutschland ihren stdndigen Wohnsitz haben, gilt als Ausland das Gebiet aufserhalb
Deutschlands. Bei ausldndischen Géasten gilt der Aufenthalt auch in den Landern der EU, einschliefilich Island,
Liechtenstein, Norwegen, Schweiz, Andorra, Monaco, San Marino und Vatikanstadt als versichert, nicht jedoch
das Heimatland bzw. das Land, in dem die versicherte Person ihren gewohnlichen Aufenthalt hat.

Einzelheiten entnehmen Sie bitte Ziffer 1 und 2 der Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir die
Auslandsreisekrankenversicherung (AVB-AR-365 / 2025), Ziffer 1 der Allgemeinen Versicherungsbedingungen
fiir die Reisehaftpflichtversicherung (AHB-Reise) in Verbindung mit Ziffer 1 der Besonderen Bedingungen und
Risikobeschreibungen zur Reisehaftpflichtversicherung fiir Privatpersonen sowie den Ergénzende besondere
Bedingungen und Risikobeschreibungen zur Reisehaftpflichtversicherung fiir PROVISIT-GRUPPE Versicherte
und Ziffer 1 der Besonderen Bedingungen zur Reiseunfallversicherung (BB-RUV-2008) in Verbindung mit Ziffer
1 der Allgemeinen Unfallversicherungsbedingungen (AUB 2008).

3. Wie hoch ist Ihr Beitrag, wann miissen Sie ihn bezahlen und was passiert, wenn Sie
nicht oder verspétet zahlen?
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Die Hohe des Versicherungsbeitrags richtet sich nach dem gewahlten Tarif und der Versicherungslaufzeit. Bitte

entnehmen Sie den Beitrag der nachfolgenden Tabelle.

PROVISIT-VISUM bis 64 Jahre

Beitrag je Reisetag

Gesamtbeitrag 1,30 €
Auslandsreisekrankenversicherung 1,10 €
Reisehaftpflichtversicherung *)* 0,14 €
Reiseunfallversicherung *)** 0,06 €

PROVISIT-VISUM ab 65 Jahre

Beitrag je Reisetag

Gesamtbeitrag 6,70 €
Auslandsreisekrankenversicherung 6,50 €
Reisehaftpflichtversicherung *)* 0,14 €
Reiseunfallversicherung *)* 0,06 €

PROVISIT-GRUPPE

Beitrag je Reisetag

Gesamtbeitrag

0,95 €

Auslandsreisekrankenversicherung (AKV)

0,75 €

Reisehaftpflichtversicherung *)**

0,28 € (0,14 € in Kombination mit AKV)

Reiseunfallversicherung *)**

0,12 € (0,06 € in Kombination mit AKV)

Praktikantentétigkeiten®

ZUSATZBAUSTEINE
Zusatzbaustein Heimatlanddeckung 0,05 €
Zusatzbaustein Haftpflichtversicherung fur 0,12 €

PROVISIT-MULTIPASS Beitrag fiir 90 / 180 Tage Beitrag fiir 180 / 360 Tage
Gesamtbeitrag 117,00 € 234,00 €
Auslandsreisekrankenversicherung | 99,00 € 198,00 €
Reisehaftpflichtversicherung *)* 10,00 € 20,00 €
Reiseunfallversicherung *)* 5,00 € 13,00 €

Abschiebekosten 3,00 € 3,00 €

* Auf Antrag kann die Haftpflicht- / Unfallversicherung ausgeschlossen werden.
* beinhaltet die zurzeit gliltige Versicherungssteuer

Bitte bezahlen Sie den einmaligen Beitrag unverziiglich nach Erhalt des Versicherungsscheins, jedoch nicht vor
dem im Versicherungsschein angegebenen Versicherungsbeginn. Falls Sie uns eine Lastschrifterméachtigung
erteilen, sorgen Sie bitte rechtzeitig fiir ausreichende Deckung auf Threm Konto. Wenn Sie schuldhaft den
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Einmalbeitrag nicht rechtzeitig zahlen, kénnen wir solange vom Vertrag zurlicktreten, wie Sie nicht gezahlt
haben. Auch beginnt der Versicherungsschutz erst mit dem Eingang der verspateten Zahlung bei uns.

Einzelheiten entnehmen Sie bitte dem Antrag sowie Ziffer 8 der Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir
die Auslandsreisekrankenversicherung (AVB-AR-365 / 2025), Ziffer 9 der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen fiir die Reisehaftpflichtversicherung (AHB-Reise) und Ziffer 11 der Allgemeinen
Unfallversicherungsbedingungen (AUB 2008).

4. Welche Leistungen sind ausgeschlossen?

Wir kénnen nicht alle denkbaren Félle versichern, denn sonst miissten wir einen erheblich héheren Beitrag
verlangen. Deshalb haben wir einige Falle aus dem Versicherungsschutz herausgenommen.

Nicht versichert sind in der Auslandsreisekrankenversicherung insbesondere Behandlungen, von denen bei
Reiseantritt feststand, dass sie bei planméfiger Durchfithrung der Reise stattfinden mussten, Krankheiten oder
Unfallfolgen, zu deren Heilbehandlung die Auslandsreise angetreten wurde, Heilbehandlungen aufgrund von
Vorsatz, Selbstmord oder auch Sucht. Ebenfalls sind Vorsorgeuntersuchungen und Reha-Mafsnahmen nicht
versichert.

In der Reiseunfallversicherung sind insbesondere Unfélle durch Trunkenheit oder Drogenkonsum, mit wenigen
Ausnahmen Infektionskrankheiten, Lebensmittel- und andere Vergiftungen, Bandscheibenschdden und die aktive
Teilnahme an Motorrennen ausgeschlossen. Darliber hinaus mussen Sie mit Leistungskiirzungen rechnen, soweit
die Unfallfolgen durch Krankheiten verstarkt worden sind.

In der Reisehaftpflichtversicherung sind insbesondere alle Schiden, die aus vorsatzlicher Handlung hervorgehen,
Thnen gegeniiber durch Angehdrige bzw. Mitversicherte entstehen oder aus dem Gebrauch eines Kraft-,
Luftfahrzeugs oder Kraftfahrzeuganhédngers verursacht wurden, ausgeschlossen.

Diese Aufzdhlung ist nicht abschliefRend. Einzelheiten entnehmen Sie bitte Ziffer 5 der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen fiir die Auslandsreisekrankenversicherung (AVB-AR-365 / 2025), Ziffer 7 der
Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir die Reisehaftpflichtversicherung (AHB-Reise), Ziffer 2 der
Besonderen Bedingungen und Risikobeschreibungen zur Reisehaftpflichtversicherung fiir Privatpersonen
sowie den Erginzende besondere Bedingungen und Risikobeschreibungen zur Reisehaftpflichtversicherung fiir
PROVISIT-GRUPPE Versicherte und Ziffer 2 der Besonderen Bedingungen zur Reiseunfallversicherung (BB-
RUV-2008) in Verbindung mit Ziffer 3 und 5 der Allgemeinen Unfallversicherungsbedingungen (AUB 2008), die
beigefiigt sind.

5. Welche Verpflichtungen haben Sie bei Vertragsschluss und welche Folgen kénnen
Verletzungen dieser Pflichten haben?

Sie missen die im Antragsformular enthaltenen Fragen unbedingt wahrheitsgem&fs und vollstdndig beantworten,
dass gilt insbesondere auch fiir die Zugehorigkeit zum versicherten Personenkreis gemafs Threr Tatigkeit und
Thres Alters. Beachten Sie die benannten Verpflichtungen mit Sorgfalt. Je nach Art der Pflichtverletzung kénnen
Sie Thren Versicherungsschutz ganz oder teilweise verlieren. Unter Umstdnden kénnen wir uns auch vorzeitig
vom Vertrag l6sen. Gegebenenfalls kénnen wir auch die Versicherungsbeitrage anpassen.

Einzelheiten entnehmen Sie bitte Ziffer 10 der Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir die
Auslandsreisekrankenversicherung (AVB-AR- 365 / 2025), Ziffer 23 der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen fiir die Reisehaftpflichtversicherung (AHB-Reise) und Ziffer 13 der Allgemeinen
Unfallversicherungsbedingungen (AUB 2008), die beigefiigt sind.

6. Welche Pflichten haben Sie wihrend der Vertragslaufzeit und welche Folgen kénnen
Verletzungen dieser Pflichten haben?

Bitte beachten Sie dazu die unter Ziffer 5 dieses Blattes gemachten Ausfithrungen und Ziffer 24 der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen fir die Reisehaftpflichtversicherung (AHB-Reise).

7. Welche Pflichten haben Sie im Versicherungsfall und welche Folgen kénnen
Verletzungen dieser Pflichten haben?

Sie sind verpflichtet, alles zu vermeiden, was zu unnotigen Kostenerhdhungen fithren kénnte. Sie haben uns den
Eintritt des Schadenereignisses unverziglich schriftlich zu melden. Im Falle stationdrer Behandlung im
Krankenhaus und vor Beginn umfangreicher diagnostischer und therapeutischer Mafsnahmen ist eine mogliche
Kosteniibernahme mit uns abzukldren. Wenn Sie Versicherungsleistung beantragen, miissen Sie uns auf
Verlangen jede Auskunft erteilen, die zur Feststellung des Versicherungsfalles und des Leistungsumfangs
erforderlich ist, dazu gehort neben dem Einreichen der Rechnungen und Arztberichte z. B. auch die Entbindung
Threr Arzte von der &rztlichen Schweigepflicht oder, falls von uns gewiinscht, die Pflicht zu einer Untersuchung
durch einen von uns beauftragten Arzt. Unfélle mit Todesfolge miissen uns innerhalb von 48 Stunden separat

4/65



15.01.2025 DR-WALTER ) > )

gemeldet werden. Wird diesen Verpflichtungen nicht nachgekommen, kann dies zum vollstdndigen oder
teilweisen Verlust des Versicherungsschutzes fihren.

Diese Aufzdhlung ist nicht abschliefRend. Einzelheiten entnehmen Sie bitte den Ziffern 9 und 10 der
Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir die Auslandsreisekrankenversicherung (AVB-AR-365 / 2025),
Ziffern 25 und 26 der Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir die Reisehaftpflichtversicherung (AHB-
Reise) und Ziffer 7 und 8 der Allgemeinen Unfallversicherungsbedingungen (AUB 2008), die beigefiigt sind.

8. Wann beginnt und endet Ihr Versicherungsschutz?

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem im Versicherungsschein angegebenen Zeitpunkt, wenn die Zahlung des
Beitrages rechtzeitig erfolgt. Den bei Erteilung dieses Blattes zugrunde gelegten Zeitpunkt fiir den Beginn Thres
Versicherungsschutzes entnehmen Sie bitte dem Antrag.

Der Vertrag endet, ohne dass es einer Kiindigung bedarf, jeweils mit Beendigung des Auslandsaufenthaltes,
spatestens jedoch zu dem in Versicherungsschein angegebenen Zeitpunkt.

Einzelheiten entnehmen Sie bitte Ziffer 2 und 7 der Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir die
Auslandsreisekrankenversicherung (AVB-AR-365 / 2025), Ziffer 16 der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen fiir die Reisehaftpflichtversicherung (AHB-Reise) und Ziffer 1 der Besonderen
Bedingungen zur Reiseunfallversicherung (BB-RUV-2008) in Verbindung mit Ziffer 10 der Allgemeinen
Unfallversicherungsbedingungen (AUB 2008), die beigefiigt sind.

9. Wie konnen Sie Thren Vertrag beenden?

Sie konnen den Vertrag auch vorzeitig kiindigen, wenn wir eine Leistung erbracht oder Sie gegen uns Klage auf
eine Leistung erhoben haben. Die Kiindigung ist bis zum Ablauf eines Monats seit dem Abschluss der
Verhandlungen Uiber die Entschddigung zulédssig.

Einzelheiten entnehmen Sie bitte Ziffer 15 der Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir die
Auslandsreisekrankenversicherung (AVB-AR-365 / 2025), Ziffer 19 der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen fiir die Reisehaftpflichtversicherung (AHB-Reise) und Ziffer 10.3 der Allgemeinen
Unfallversicherungsbedingungen (AUB 2008), die beigefiigt sind.
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Kundeninformation

Identitdt des Versicherers

Versicherer ist die Wirzburger Versicherungs-AG

Sitz des Unternehmens: Wiirzburg

Handelsregister: Amtsgericht Wiirzburg HRB 3500

Die Vertrags- und Leistungsabwicklung erfolgt iiber:
DR-WALTER GmbH

Eisenerzstrafie 34

53819 Neunkirchen-Seelscheid, Deutschland.

Sitz: Neunkirchen-Seelscheid

Registergericht: Amtsgericht Siegburg HRB 4701

Die DR-WALTER GmbH ist als Mehrfachvertreter nach § 34d Abs. 1 der Gewerbeordnung tatig.

Die zustdndige Erlaubnisbehdrde ist die IHK Bonn / Rhein-Sieg, Bonner Talweg 17, 53113 Bonn, T +49 228 2284 -0,
F +49 228 2284 -170, info@bonn.ihk.de, www.ihk-bonn.de.

Im Vermittlerregister ist die DR-WALTER GmbH unter der Nummer D-QAMW-L7NVQ-57 registriert. Diese
Information kann jederzeit iberpruft werden: DIHK | Deutsche Industrie- und Handelskammer, Breite Strasse 29,
10178 Berlin, T +49 30 20308 0, https.//www.vermittlerregister.info

Die DR-WALTER GmbH hélt eine direkte Beteiligung von 100 % an den Stimmrechten der DR-WALTER
Versicherungsmakler GmbH. Kein Versicherungsunternehmen oder Mutter eines Versicherungsunternehmens
hélt eine direkte oder indirekte Beteiligung von Uiber 10 % an den Stimmrechten oder am Kapital der DR-WALTER
GmbH.

Ladungsfdahige Anschrift und Vertretungsberechtigte

Wiirzburger Versicherungs-AG, Bahnhofstrafde 11, 97070 Wirzburg, Vertreten durch den Vorstand
DR-WALTER GmbH, Eisenerzstrafe 34, 53819 Neunkirchen-Seelscheid, Vertreten durch die Geschéftsfithrung
Hauptgeschiftstitigkeit des Versicherers und zustdndige Aufsichtsbehoérde

Die Wirzburger Versicherungs-AG ist in ihrer Hauptgeschéftstatigkeit auf die Reise-, Haftpflicht-, Unfall- und
Sachversicherung fir private Haushalte spezialisiert.

Die Rechts- und Finanzaufsicht wird durch die Bundesanstalt fur Finanzdienstleistungsaufsicht, Graurheindorfer
Str. 108, 53117 Bonn ausgetibt.

Garantiefonds oder andere Entschédigungsregelungen

Entfallt fir die Wirzburger Versicherungs-AG.

Vertragsgrundlagen

Grundlage des Versicherungsvertrages sind der Antrag, der Versicherungsschein und etwaige Nachtrédge. Es
gelten je nach gewiinschtem Deckungsumfang die Allgemeinen Versicherungsbedingungen, Besonderen
Bedingungen und Zusatzbedingungen zu den entsprechenden Produkten, sowie eventuell mit Thnen getroffene
Vereinbarungen und die gesetzlichen Bestimmungen. Maf3geblich fiir den Geltungsbereich der Bedingungen ist
der gewahlte Deckungsumfang laut Antrag, Versicherungsschein und eventueller Nachtrage. Einzelheiten zu den
Vertragsgrundlagen entnehmen Sie bitte dem Produktinformationsblatt.

Wesentliche Merkmale der Leistungen

Die versicherten Leistungsarten ergeben sich aus dem Antrag und dem Versicherungsschein. Die Entschadigung
wird fallig, wenn die Leistungspflicht der Wiirzburger Versicherungs-AG dem Grunde und der Hohe nach von uns
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festgestellt ist. Die Auszahlung der Entschédigung erfolgt danach binnen zwei Wochen. Einzelheiten zu den
versicherten Leistungen entnehmen Sie bitte dem Produktinformationsblatt.

Gesamtpreis und Preisbestandteile

Der zu entrichtende Gesamtpreis ergibt sich aus dem Umfang des von Ihnen gewahlten Versicherungsschutzes
und ist dem Antrag zu entnehmen. Er beinhaltet auch die Versicherungssteuer und gegebenenfalls die
Ratenzahlungszuschldge. Einzelheiten zum Preis und seinen Bestandteilen entnehmen Sie bitte dem
Produktinformationsblatt.

Es fallen keine weiteren Gebiihren oder Kosten an, aufser eventuellen Mahngebiihren sowie den uns auferlegten
Kosten bei Nichteinldsung im Rahmen eines Lastschrifteinzugsverfahrens trotz erteiltem Abbuchungsauftrag.

Wenn Sie uns anrufen, ein Fax oder eine E-Mail senden, so gelten dabei die Preise Ihres Telekommunikations-
oder Mobilfunkanbieters.

Einzelheiten der Zahlung und Erfiillung
Der erste oder einmalige Beitrag ist — unabhéngig vom Bestehen des Widerrufsrechts — sofort nach Abschluss des

Versicherungsvertrages fallig, jedoch nicht vor dem im Versicherungsschein genannten Versicherungsbeginn.
Alle weiteren Beitrage (Folgebeitrdge) sind jeweils zum vereinbarten Falligkeitstag zu zahlen.

Befristung und Giiltigkeitsdauer der zur Verfligung gestellten Informationen
Die zur Verfiigung gestellten Informationen sind zeitlich unbefristet giiltig.

Beginn des Vertrages, Beginn des Versicherungsschutzes, Dauer der Bindefrist bei
Antragstellung

Der Versicherungsvertrag kommt durch zwei iibereinstimmende Willenserklarungen zustande. Thre
Willenserklarung ist der Antrag oder, falls der Vertrag im Wege des Fernabsatzgesetzes zustande kommt, Thre
diesbeziigliche Vertragserklarung; unsere Willenserklarung ist der Versicherungsschein. Der Vertrag kommt mit
Zugang des Versicherungsscheins bei Ihnen rechtlich zustande.

Der Versicherungsschutz beginnt erst mit Zahlung der geschuldeten Prédmie (Erstpramie), jedoch nicht vor dem
vereinbarten Zeitpunkt des Versicherungsbeginns. Wird die Erstpramie nicht rechtzeitig, sondern zu einem
spateren Zeitpunkt gezahlt, so beginnt der Versicherungsschutz ab diesem Zeitpunkt. Das gilt jedoch nicht, wenn
Sie nachweisen, dass Sie die Nichtzahlung oder die verspatete Zahlung nicht zu vertreten haben.

Sie sind zwei Wochen an Thren Antrag gebunden (Antragsbindefrist).

Laufzeit und Ende des Vertrages, Kiindigungsrecht

Die mogliche Laufzeit des Vertrages ist dem Antrag zu entnehmen. Der Versicherungsvertrag verldngert sich um
jeweils ein Jahr, wenn nicht Ihnen oder uns spétestens drei Monate vor Ablauf des jeweiligen Versicherungsjahres
die Kiindigung in Schriftform zugegangen ist. Es sei denn, es wurde vereinbart, dass der Vertrag nach Ablauf der
vereinbarten Vertragsdauer mit Ablauf des letzten Tages der Vertragszeit endet.

Einzelheiten zu Laufzeit und Ende des Vertrages entnehmen Sie bitte dem Produktinformationsblatt.
Gerichtsstand

Auf das Vertragsverhdltnis findet deutsches Recht Anwendung. Klagen gegen die Wiirzburger Versicherungs-AG
koénnen in Wilrzburg oder an dem Ort, an dem Sie zum Zeitpunkt der Klageerhebung Thren Wohnsitz oder in
Ermangelung eines solchen Thren gewohnlichen Aufenthalt haben, erhoben werden.

Sprache

Mafgebliche Sprache fiir das Vertragsverhéltnis und die Kommunikation wahrend der Vertragslaufzeit ist
Deutsch.

Auflergerichtliches Schlichtungs- und Beschwerdeverfahren
Sollte es einmal zu Unstimmigkeiten kommen, wenden Sie sich bitte an die DR-WALTER GmbH.

So erreichen Sie uns:
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DR-WALTER GmbH

Eisenerzstrafe 34

53819 Neunkirchen-Seelscheid, Deutschland
T +49 2247 9194 -0

F +49 22 47 91 94 -40

E-Mail: beschwerde@dr-walter.com

Wir werden versuchen, schnellstmdglich eine einvernehmliche Losung zu finden. Gelingt dies nicht, kénnen Sie
sich in Textform (z.B. mittels Brief oder E-Mail) auch an einen aufdergerichtlichen Streitschlichter wenden:

Bei Beschwerden zu Threr Kranken- oder Pflegeversicherung wenden Sie sich bitte an den
Ombudsmann fur private Kranken- und Pflegeversicherungen

Postfach 060222

10052 Berlin

T 0800 2 55 04 44 (kostenfrei aus deutschen Telefonnetzen)

F +49 30 20 45 89 31

E-Mail: ombudsmann@pkv.de

Weitere Informationen finden Sie im Internet unter: www.pkv-ombudsmann.de

Bei Beschwerden, die nicht die Kranken- oder Pflegeversicherung betreffen wenden Sie sich bitte an den
Versicherungsombudsmann e. V.

Postfach 08 06 32

10006 Berlin

T 0800 3 696 000 (kostenfreie Rufnummer aus dem deutschen Telefonnetz)

T +49 30 206058 99 (aus dem Ausland)

F 0800 3 699 000 (kostenfreie Rufnummer aus dem deutschen Telefonnetz)

F +49 30 206058 98 (aus dem Ausland)

E-Mail: beschwerde@versicherungsombudsmann.de

Weitere Informationen finden Sie im Internet unter: www.versicherungsombudsmann.de

Der Ombudsmann ist zugleich Schlichtungsstelle zur aufsergerichtlichen Beilegung von Streitigkeiten bei
Versicherungsvertragen mit Verbrauchern und zwischen Versicherungsvermittlern und Versicherungsnehmern.
An dem Streitbeilegungsverfahren nimmt der Versicherer teil. Seine Entscheidungen sind fir den Versicherer
nicht bindend. Die Md&glichkeit zur Einleitung eines gerichtlichen Verfahrens bleibt unberiihrt.

Beschwerden kénnen Sie auflerdem richten an die

Bundesanstalt fur Finanzdienstleistungsaufsicht

Graurheindorfer Strafse 108

53117 Bonn, Deutschland

T +49 228 4108 0

F +49 228 4108 1550

E-Mail: poststelle@bafin.de

8/65


mailto:beschwerde@dr-walter.com
mailto:ombudsmann@pkv.de
http://www.pkv-ombudsmann.de
mailto:beschwerde@versicherungsombudsmann.de
http://www.versicherungsombudsmann.de
mailto:poststelle@bafin.de

15.01.2025 DR-WALTER > > )\

9/65



15.01.2025 DR-WALTER ) > )

Widerrufsbelehrung

Abschnitt 1
Widerrufsrecht, Widerrufsfolgen und besondere Hinweise

Widerrufsrecht

Sie kdnnen Thre Vertragserkldrung innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe von Griinden in Textform (z. B. Brief,
Fax, E-Mail) widerrufen.

Die Widerrufsfrist beginnt, nachdem Ihnen

der Versicherungsschein,

die Vertragsbestimmungen,

einschliefslich der fiir das Vertragsverhaltnis geltenden Allgemeinen Versicherungsbedingungen, diese
wiederum einschliefRlich der Tarifbestimmungen,

diese Belehrung,

o das Informationsblatt zu Versicherungsprodukten,

« und die weiteren in Abschnitt 2 aufgefithrten Informationen

jeweils in Textform zugegangen sind.

Zur Wahrung der Widerrufsfrist gentigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an:
Wiirzburger Versicherungs-AG c/o DR-WALTER GmbH, Eisenerzstrafle 34, 53819 Neunkirchen-Seelscheid

Ein Widerruf per Fax ist moglich an die folgende Faxnummer: +49 22 47 91 94-40

Ein Widerruf per E-Mail ist mdglich an die E-Mail Adresse: vertrag@dr-walter.com

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz und der Versicherer hat Thnen den auf die
Zeit nach Zugang des Widerrufs entfallenden Teil der Prdmien zu erstatten, wenn Sie zugestimmt haben, dass
der Versicherungsschutz vor dem Ende der Widerrufsfrist beginnt. Den Teil der Pramie, der auf die Zeit bis zum
Zugang des Widerrufs entfallt, darf der Versicherer in diesem Fall einbehalten; dabei handelt es sich um einen
Ausgangsbetrag in Hohe von dem im Versicherungsschein ausgewiesenen Betrag. Der Versicherer hat
zurlickzuzahlende Betrdge unverziiglich, spatestens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs zu erstatten.

Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der Widerrufsfrist, so hat der wirksame Widerruf zur Folge,
dass empfangene Leistungen zuriickzugewahren und gezogene Nutzungen (z. B. Zinsen) herauszugeben sind.

Besondere Hinweise

Thr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf Ihren ausdriicklichen Wunsch sowohl von Thnen als auch von
uns vollstandig erfiillt ist, bevor Sie Thr Widerrufsrecht ausgetibt haben.

Abschnitt 2

Auflistung der fiir den Fristbeginn erforderlichen weiteren Informationen

Hinsichtlich der in Abschnitt 1 Satz 2 genannten weiteren Informationen werden die Informationspflichten im
Folgenden im Einzelnen aufgefiihrt:

Unterabschnitt 1

Informationspflichten bei allen Versicherungszweigen
Der Versicherer hat Thnen folgende Informationen zur Verfiigung zu stellen:

1. die Identitdt des Versicherers und der etwaigen Niederlassung, Uiber die der Vertrag abgeschlossen werden soll;
anzugeben ist auch das Handelsregister, bei dem der Rechtstréger eingetragen ist, und die zugehorige
Registernummer;

2. die ladungsfahige Anschrift des Versicherers und jede andere Anschrift, die fiir die Geschéaftsbeziehung
zwischen dem Versicherer und Thnen mafgeblich ist, bei juristischen Personen, Personenvereinigungen oder
-gruppen auch den Namen eines Vertretungsberechtigten; soweit die Mitteilung durch Ubermittlung der
Vertragsbestimmungen einschlieRlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt, bediirfen die
Informationen einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;
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3. die Hauptgeschaftstétigkeit des Versicherers;

4. Angaben uber das Bestehen eines Garantiefonds oder anderer Entschidigungsregelungen; Name und Anschrift
des Garantiefonds sind anzugeben;

5. die wesentlichen Merkmale der Versicherungsleistung, insbesondere Angaben Uiber Art, Umfang und Falligkeit
der Leistung des Versicherers;

6. den Gesamtpreis der Versicherung einschlieflich aller Steuern und sonstigen Preisbestandteile, wobei die
Prdmien einzeln auszuweisen sind, wenn das Versicherungsverhéltnis mehrere selbstdndige
Versicherungsvertrage umfassen soll, oder, wenn ein genauer Preis nicht angegeben werden kann, Angaben zu
den Grundlagen seiner Berechnung, die Thnen eine Uberprifung des Preises erméglichen;

7. Einzelheiten hinsichtlich der Zahlung und der Erfiillung, insbesondere zur Zahlungsweise der Pramien;

8. die Befristung der Gtiltigkeitsdauer der zur Verfiigung gestellten Informationen, beispielsweise die
Gultigkeitsdauer befristeter Angebote, insbesondere hinsichtlich des Preises;

9. Angaben dariiber, wie der Vertrag zustande kommt, insbesondere tiber den Beginn der Versicherung und des
Versicherungsschutzes sowie die Dauer der Frist, wahrend der der Antragsteller an den Antrag gebunden sein
soll;

10. das Bestehen oder Nichtbestehen eines Widerrufsrechts sowie die Bedingungen, Einzelheiten der Austbung,
insbesondere Namen und Anschrift derjenigen Person, gegeniiber der der Widerruf zu erkldren ist, und die
Rechtsfolgen des Widerrufs einschliefdlich Informationen iber den Betrag, den Sie im Falle des Widerrufs
gegebenenfalls zu zahlen haben; soweit die Mitteilung durch Ubermittlung der Vertragsbestimmungen
einschliefslich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt, bedlrfen die Informationen einer
hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

11. a) Angaben zur Laufzeit des Vertrages;
b) Angaben zur Mindestlaufzeit des Vertrages;

12. Angaben zur Beendigung des Vertrages, soweit die Mitteilung durch Ubermittlung der Vertragsbestimmungen
einschliefdlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt, bedurfen die Informationen einer
hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

13.die Mitgliedstaaten der Europdischen Union, deren Recht der Versicherer der Aufnahme von Beziehungen zu
Thnen vor Abschluss des Versicherungsvertrags zugrunde legt;

14. das auf den Vertrag anwendbare Recht;

15. die Sprachen, in denen die Vertragsbedingungen und die in diesem Abschnitt genannten Vorabinformationen
mitgeteilt werden, sowie die Sprachen, in denen sich der Versicherer verpflichtet, mit IThrer Zustimmung die
Kommunikation wahrend der Laufzeit dieses Vertrags zu fihren;

16. einen moglichen Zugang fur Sie zu einem aufSergerichtlichen Beschwerde- und Rechtsbehelfsverfahren und
gegebenenfalls die Voraussetzungen fiir diesen Zugang; dabei ist ausdriicklich darauf hinzuweisen, dass die

Moglichkeit fir Sie, den Rechtsweg zu beschreiten, hiervon unberihrt bleibt;

17. Name und Anschrift der zustdndigen Aufsichtsbehdrde sowie die Moglichkeit einer Beschwerde bei dieser
Aufsichtsbehorde.

Ende der Widerrufsbelehrung

11/65



15.01.2025 DR-WALTER ) > )

Allgemeine Versicherungsbedingungen fur
die Auslandsreisekrankenversicherung
(AVB-AR-365 / 2025)

1. Was ist versichert?

1. Die Wiirzburger bietet Versicherungsschutz fiir Krankheiten, Unfélle und andere in diesen Bedingungen
genannten Ereignisse fiir die im Versicherungsschein genannte(n) Person(en). Sie gewahrt bei einem im Ausland
eintretenden Versicherungsfall Ersatz von Aufwendungen fiir unaufschiebbare erforderliche Heilbehandlung und
sonst vereinbarte Leistungen nur am jeweiligen ausldndischen Aufenthaltsort. Die Versicherung kann fir eine
einzelne Person oder als Familienversicherung abgeschlossen werden. Als Familienangehorige im Sinne des
Tarifes zahlen - sofern im Versicherungsschein namentlich aufgefiihrt — Ihr Partner und die stdndig im
gemeinsamen Haushalt lebenden unterhaltsberechtigten Kinder bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres.

2. Versichert ist die medizinisch notwendige Heilbehandlung einer versicherten Person wegen einer nach Beginn
des Versicherungsschutzes akut und unerwartet auftretenden Krankheit oder Unfallfolgen. Der Versicherungsfall
beginnt mit der Heilbehandlung; er endet, wenn nach medizinischem Befund Behandlungsbediirftigkeit nicht
mehr besteht. Als Versicherungsfall gilt auch ein medizinisch notwendiger und arztlich verordneter
Krankenriicktransport, sowie der Tod. Muss die Heilbehandlung auf eine Krankheit oder Unfallfolge ausgedehnt
werden, die mit der bisher behandelten nicht ursichlich zusammenhé&ngt, so entsteht insoweit ein neuer
Versicherungsfall.

3. Der Umfang des Versicherungsschutzes ergibt sich aus dem Versicherungsschein, dem Antragsvordruck,
besonderen schriftlichen Vereinbarungen bzw. Besonderen Bedingungen, den Allgemeinen
Versicherungsbedingungen sowie den in der Bundesrepublik Deutschland giiltigen gesetzlichen Vorschriften. Dies
gilt insbesondere fiir die im Anhang aufgefiihrten Gesetzesbestimmungen, die nach Mafsgabe der
Versicherungsbedingungen Inhalt des Versicherungsvertrages sind.

4. a) Fir Reisen von Deutschland aus gilt:
Der Versicherungsschutz besteht weltweit fiir Versicherungsfille, die wahrend der versicherten Reise aufserhalb
Deutschlands (Ausland) auftreten. Versicherbar sind Personen mit stdndigem Wohnsitz in Deutschland.

b) Fiir Reisen nach Deutschland gilt:

Der Versicherungsschutz gilt in den Landern der EU einschl. Island, Liechtenstein, Norwegen, Schweiz, Andorra,
Monaco, San Marino und Vatikanstadt. Versicherbar sind Personen die keinen stdndigen Wohnsitz in
Deutschland haben.

5. Der Versicherungsschutz besteht fir den im Versicherungsschein genannten Zeitraum, jedoch langstens bis zu
einem Jahr fiir nicht beruflich bedingte Auslandsreisen. Hierbei gelten ,incentive-Reisen® nicht als beruflich
bedingte Auslandsreisen. Der Versicherungsschutz fiir auslandische Firmen- und Messegiste in der
Bundesrepublik Deutschland besteht flir den im Versicherungsschein genannten Zeitraum, jedoch langstens bis
zu 30 Tagen. Versicherbar sind Mitarbeiter von Firmen, Behorden und Verbanden. Trotz Beitragszahlung nicht
versicherbar sind kdrperlich tatige Personen unabhéngig des Berufes.

6. Versicherungsfahig sind grundséatzlich Personen bis zum vollendeten 69. Lebensjahr.

7. Diese Versicherung wird in der Form der Schadenversicherung gegen feste Pramie betrieben.
2. Wann beginnt der Versicherungsschutz?

1. Der Versicherungsschutz beginnt mit dem vereinbarten Zeitpunkt (Versicherungsbeginn), jedoch nicht vor
Abschluss des Versicherungsvertrages und nicht vor Zahlung des Beitrages.

a) Wird eine Einzugsermachtigung erteilt, gilt der Beitrag mit Zugang der Einzugserméachtigung bei der
Wirzburger als gezahlt, sofern die Lastschrift beim Geldinstitut bei Vorlage eingeldst wird.

b) Wird die Zahlung per Kreditkarte erteilt, gilt der Beitrag mit positiver Autorisierung des
Kreditkartenunternehmens als gezahlt.

2. Fur Versicherungsfille, die vor Beginn des Versicherungsschutzes eingetreten sind, wird nicht geleistet.

3. Wenn die Versicherung vor Beginn der Reise abgeschlossen wird und der Versicherungsschutz spatestens am
Tag der Einreise in den Geltungsbereich geméafs Ziffer 1 Nummer 4.b beginnt, gilt Folgendes:

Reisen Sie auf direktem Weg in den Geltungsbereich, besteht auch in Ldndern, die nicht zum Geltungsbereich
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gehoren, Versicherungsschutz. Dies gilt fir maximal 48 Stunden nach dem erstmaligen Uberqueren einer Grenze,
wenn eine Durchreise durch diese Lander erfolgt.

Sollten Sie in einem dieser Lander aufgrund einer Krankheit reisunfahig werden, verlangert sich der
Versicherungsschutz, bis Sie wieder reisefdhig sind, jedoch maximal um bis zu vier Wochen. Der Zeitpunkt der
Grenziiberschreitung muss auf Verlangen dem Versicherer nachgewiesen werden.

Als direkter Weg ist die kiirzeste und/oder effizienteste Strecke zwischen dem Start- und dem Zielpunkt der Reise
zu verstehen. Der Weg folgt einer nachvollziehbaren und sinnvollen Route und hat das Ziel, schnellstmoglich
sowie ohne vermeidbare Umwege und Zwischenstopps zum Bestimmungsort der Reise zu gelangen.

3. Wann muss der Versicherungsvertrag abgeschlossen werden und wie lange gilt der
Vertrag?

1. a) Der Versicherungsvertrag muss vor Antritt der Reise abgeschlossen werden. Bei Versicherungsvertragen, die
erst nach Beginn einer Auslandsreise abgeschlossen werden, besteht Versicherungsschutz erst mit Antritt einer
neuen Auslandsreise.

b) Fir Reisen nach Deutschland kann der Versicherungsvertrag auch innerhalb von 10 Tagen nach Einreise der
versicherten Person in Deutschland abgeschlossen werden. In diesem Fall beginnt der Versicherungsschutz mit
dem in der Versicherungsbestatigung oder dem Antrag vereinbarten Zeitpunkt (Versicherungsbeginn), jedoch
frihestens am Tag nach Eingang des Antrages beim Versicherer (00.00 Uhr) und nicht vor Abschluss des
Versicherungsvertrages bzw. nicht vor Zahlung des Beitrages.

c) (1) Sofern zundchst eine kiirzere Versicherungsdauer beantragt wurde, kann wihrend des laufenden
Versicherungsvertrages eine Verlangerung bis zur maximalen Versicherungsdauer beantragt werden. Der Antrag
muss vor Ablauf des Versicherungsvertrages gestellt werden. Es bedarf unserer ausdriicklichen Zustimmung
einer Verlangerung.

(2) Bei Vertragsverldngerung besteht Versicherungsschutz nur fiir die Versicherungsfélle, Krankheiten,
Beschwerden sowie deren Folgen, die nach Beantragung der Verldngerung neu eingetreten sind.

2. Der Versicherungsvertrag gilt fiir die im Versicherungsschein vereinbarte Dauer, maximal bis zu 365 Tagen.

3. Der Versicherungsvertrag endet mit dem Tod des Versicherungsnehmers. Bei einer Familienversicherung
haben die versicherten Personen jedoch das Recht, den Versicherungsvertrag unter Benennung des kiinftigen
Versicherungsnehmers fortzusetzen. Die Erkldrung ist innerhalb zweier Monate nach dem Tod des
Versicherungsnehmers abzugeben.

4. Der Versicherungsvertrag endet mit Threm Wegzug aus unserem Tatigkeitsgebiet, es sei denn, dass eine
anderweitige Vereinbarung getroffen wird.

5. Vollendet eine versicherte Person das 69. Lebensjahr, so endet der Versicherungsvertrag fiir diese Person zum
Ende des laufenden Versicherungsjahres.

4. Welche Kosten werden erstattet?
Im Versicherungsfall ersetzen wir die nachfolgenden Kosten. Sofern der Versicherungsfall nach
Versicherungsbeginn eingetreten ist. Erstattet werden die Aufwendungen fiir die im Geltungsbereich notwendige
arztliche Hilfe.
Innerhalb Deutschlands vergliten wir die Leistungen folgendermafien:

o Ambulante arztliche und zahnérztliche Leistungen héchstens mit dem 2,3-fachen Satz der

Gebihrenordnung fur Arzte (GOA) oder fur Zahnérzte (GOZ).

o Uberwiegend medizinisch-technische Leistungen hochstens mit dem 1,8-fachen Satz der GOA/GOZ.

o Laborleistungen hochstens mit dem 1,15-fachen Satz der GOA/GOZ.

» Die Kosten stationdrer Behandlung erstatten wir nach dem jeweils geltenden Regelsatz der

gebietszustiandigen Allgemeinen Ortskrankenkasse.

Nicht erstattet werden sonstige Wahlleistungen und gesondert berechenbare Kosten fiir eine bessere
Unterbringung (1- oder 2-Bettzimmer).

1. Der versicherten Person steht die Wahl unter den im Aufenthaltsland zur Heilbehandlung zugelassenen Arzten
und Zahnérzten frei.

2. Arznei-, Verband- und Heilmittel miissen von den in Absatz 1 genannten Behandlern verordnet werden.

3. Bel medizinisch notwendiger stationarer Heilbehandlung hat die versicherte Person freie Wahl unter den
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Krankenh&usern, die unter stidndiger drztlicher Leitung stehen und nach Methoden arbeiten, die in der
Bundesrepublik Deutschland oder im Aufenthaltsland wissenschaftlich allgemein anerkannt sind.

4. Erstattungsfahig sind
1. medizinisch notwendige Aufwendungen fur

a) ambulante drztliche Heilbehandlung (nicht fiir Behandlung durch Heilpraktiker), einschlieflich
Rontgendiagnostik;

b) Arztlich verordnete Arznei-, Verband- und Heilmittel. Als Arzneimittel, auch wenn sie arztlich verordnet sind
und heilwirksame Stoffe enthalten, gelten nicht Nahrmittel und Starkungspriaparate sowie kosmetische
Préparate und dhnliches. Die Aufwendungen fiir Heilmittel wahrend der Versicherungsdauer sind bis 250 €
erstattungsfahig. Arznei-, Verband- und Heilmittel miissen von den in Ziff. 4 Abs. 1 genannten Behandlern
verordnet werden.

c) schmerzstillende Zahnbehandlungen und Zahnfiillungen in einfacher Ausfithrung sowie Fillungen in
Adhasivtechnik. Die Erstattungsleistung hierfiir ist auf 500 € fiir die gesamte Versicherungsdauer begrenzt.

d) Reparaturen von Zahnersatz. Die Erstattungsleistung hierfiir ist auf 200 € fiir die gesamte Versicherungsdauer
begrenzt. Aufserdem erstattungsfihig sind die Aufwendungen fir unfallbedingten einfachen Zahnersatz. Die
Erstattungsleistung hierfir ist auf 2.000 € fiir die gesamte Versicherungsdauer begrenzt.

e) stationdre Heilbehandlung einschliefllich Operationen und Operationsnebenkosten in Krankenh&dusern, die
unter standiger drztlicher Leitung stehen und nach Methoden arbeiten, die in der Bundesrepublik Deutschland
oder im Aufenthaltsland wissenschaftlich allgemein anerkannt sind,;

f) den Transport zur stationdren Behandlung in das néchsterreichbare geeignete Krankenhaus;

g) arztlich verordnete Hilfsmittel, die infolge eines Unfalls notwendig werden und der arztlichen Behandlung der
Unfallfolgen dienen. Die Erstattungsleistung hierfiir ist auf 500 € fiir die gesamte Versicherungsdauer begrenzt.
Wir erstatten keine Kosten fiir Sehhilfen und Horgerate.

Ein Ersatzanspruch besteht nicht, soweit der Versicherungsnehmer oder die versicherte Person des
Versicherungsnehmers Ersatz aus einem anderen, eigenen oder fremden, vor oder nach Abschluss dieses
Vertrages geschlossenen Versicherungsvertrag beanspruchen kann. Dies gilt insbesondere im Hinblick auf
allgemeinere Versicherungen wie etwa Krankenversicherung oder Schutzbriefversicherungen und zwar auch
dann, wenn diese ihrerseits eine Subsidiaritdtsklausel enthalten sollten. Im Hinblick auf solche Versicherungen
gilt die Versicherung nach diesem Vertrag als speziellere Versicherung.

Bestreitet der andere Versicherer schriftlich seine Eintrittspflicht, so erfolgt insoweit jedoch eine Vorleistung im
Rahmen dieses Vertrages. Der Versicherungsnehmer bzw. die versicherte Person des Versicherungsnehmers hat
alles thm Mogliche und Zumutbare zu unternehmen, um dazu beizutragen, dass die Anspriiche gegen andere
Versicherer verfolgt werden konnen.

2. Mehraufwendungen

a) fir den medizinisch notwendigen oder arztlich verordneten Ricktransport eines erkrankten Versicherten aus
dem Ausland an seinen stdndigen Wohnsitz im Heimatland, sofern eine ausreichende arztliche Versorgung im
Ausland nicht sichergestellt ist und der Riicktransport im Verlauf einer leistungspflichtigen Heilbehandlung
erforderlich wird. Soweit medizinische Grinde nicht entgegenstehen, ist das jeweils kostengiinstigste
Transportmittel zu wahlen. Die durch den Riicktransport ersparten Fahrtkosten werden auf die
Versicherungsleistung angerechnet.

b) fiir die durch die Uberfithrung bei Tod einer versicherten Person in das Inland oder die Bestattung am Sterbeort
entstehenden Kosten bis zu 30.000 €.

5. Welche Einschriankungen gibt es bei der Leistungspflicht?

1. Keine Leistungspflicht besteht

a) fir Behandlungen, von denen bei Reiseantritt feststand, dass sie bei planméfiger Durchfiihrung der Reise
stattfinden mussten, es sei denn, dass die Reise wegen des Todes des Ehegatten oder eines Verwandten ersten
Grades unternommen wurde;

b) fur Krankheiten und Folgen sowie fiir Unfallfolgen, zu deren Behandlung die Auslandsreise angetreten wird;

c) fiir Behandlungen anlésslich einer Beschaftigung im Ausland,
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d) fur Behandlungen geistiger und seelischer Stérungen und Erkrankungen sowie fiir psychosomatische
Behandlung (z. B. Hypnose, autogenes Training) und Psychotherapie;

e) fir Entbindungen, Schwangerschaftsunterbrechungen und Untersuchungen und Behandlungen wegen
Schwangerschaft;

f) Kosten fur die Heilbehandlung von Vorerkrankungen einschlie8lich chronischer Erkrankungen, es sei denn, es
liegt eine akute und unvorhersehbare Verschlechterung des Gesundheitszustandes vor;

g) fur Gesundheitsschiaden und Todesfille, die durch Kriegsereignisse und innere Unruhen verursacht worden
sind. Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn die versicherte Person auf Reisen im Ausland iiberraschend von
Kriegs- oder Biirgerkriegsereignissen betroffen wird. Dieser Versicherungsschutz erlischt am Ende des siebten
Tages nach Beginn eines Krieges oder Biirgerkrieges auf dem Gebiet des Staates, in dem sich die versicherte
Person aufhilt;

h) fir auf Vorsatz einschliefSlich Selbstmord und Selbstmordversuch und Sucht, wie Alkohol, Drogen etc.
beruhende Krankheiten oder Unfille einschliefslich deren Folgen sowie fir Entzugs- und
Entwohnungsbehandlungen;

i) fiir eine durch Pflegebediirftigkeit oder Verwahrung bedingte Unterbringung;
j) fir Kur und Sanatoriumsbehandlungen sowie fiir Rehabilitationsmafsnahmen;

k) fir weder im jeweiligen Aufenthaltsland noch im Inland wissenschaftlich allgemein anerkannte
Untersuchungs- oder Behandlungsmethoden und Arzneimittel,

1) fur Zahnbehandlungen, die Uber schmerzstillende Behandlungen, Reparaturen von Zahnprothesen und
Provisorien hinausgehen, wie Neuanfertigung von Zahnersatz einschliefllich Kronen, Zahnkosmetik sowie
Kieferorthopéadie;

m) fir Heilbehandlungen und andere &rztlich angeordnete Mafsnahmen, bei denen der versicherten Person bei
Antritt des versicherten Aufenthaltes bekannt war, dass sie bei planmaéfiger Durchfiihrung des versicherten
Aufenthaltes aus medizinischen Griinden stattfinden mussten (z.B. Dialysen).

2. Ubersteigt eine Heilbehandlung oder sonstige Manahme, fur die Leistungen vereinbart sind, das medizinisch
notwendige Mafs oder ist die erforderliche Verglitung fiir die Verhiltnisse des Reiselandes nicht angemessen, so
kann die Wiirzburger ihre Leistungen auf einen angemessenen Betrag herabsetzen.

3. Die Wurzburger erstattet die Kosten der Heilbehandlung bis zum Tage der Transportfdahigkeit, sofern ein
Rucktransport bis zum Ende der versicherten Reise wegen Transportunfidhigkeit der versicherten Person nicht
moglich ist, insgesamt jedoch langstens bis zu 90 Tagen ab Beginn der Behandlung.

6. Wann wird die Versicherungsleistung ausgezahlt?

1. Die Wiirzburger ist zur Leistung verpflichtet, wenn die Rechnungsurschriften vorgelegt und die erforderlichen
Nachweise erbracht sind; diese werden Eigentum der Wiirzburger. Wurden die Originalbelege einem anderen
Versicherer zur Erstattung vorgelegt, so genligen Rechnungszweitschriften, wenn darauf der andere Versicherer
seine Leistungen oder Ablehnung vermerkt hat. Von allen fremdsprachigen Belegen, die fiir die
Versicherungsleistungen erheblich sind, sind auf unser Verlangen deutschsprachige Ubersetzungen beizubringen.
Kosten fiir erforderliche Ubersetzungen kénnen von den Leistungen abgezogen werden.

2. Alle Belege missen den Namen des Behandlers, den Vor- und Zunamen und das Geburtsdatum der
behandelten Person sowie die Krankheitsbezeichnung und die einzelnen &drztlichen Leistungen mit
Behandlungsdaten enthalten; aus den Rezepten miissen das verordnete Arzneimittel, der Preis und der
Quittungsvermerk deutlich hervorgehen. Bei Zahnbehandlung miissen die Belege die Bezeichnung der
behandelten Zdhne und der daran vorgenommenen Behandlung tragen.

3. Zum Nachweis eines medizinisch notwendigen Riuicktransports ist eine arztliche Bescheinigung Uiber die
medizinische Notwendigkeit einzureichen. Neben der Begriindung fir die medizinische Notwendigkeit des
Rucktransportes muss die drztliche Bescheinigung auch die genaue Krankheitsbezeichnung enthalten.

4. Bei der Geltendmachung von Uberfiithrungs- bzw. Bestattungskosten ist eine amtliche oder &rztliche
Bescheinigung tiber die Todesursache einzureichen.

5. Die versicherte Person kann abweichend von § 44 Absatz 2 und § 45 Absatz 1 VVG die Anspriiche aus dem
Vertrag ohne Mitwirkung des Versicherungsnehmers geltend machen.

6. Die Wirzburger ist berechtigt, an den Uberbringer oder Ubersender von ordnungsgemé&fen Nachweisen zu
leisten, es sei denn, der Wiirzburger sind begriindete Zweifel an der Legitimation des Uberbringers oder
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Ubersenders bekannt.

7. Die in auslandischer Wahrung entstandenen Kosten werden zum Kurs des Tages, an dem die Belege bei der
Wiirzburger eingehen, in Euro umgerechnet. Als Tageskurs gilt fiir gehandelte Wahrung der amtliche
Devisenkurs, Frankfurt, fiir nicht gehandelte Wahrungen muss der Kurs gemafs ,Wahrungen der Welt",
Verdffentlichungen der Deutschen Bundesbank, Frankfurt, nach jeweils neuestem Stand, es sei denn, dass die zur
Bezahlung der Rechnungen notwendigen Devisen nachweislich zu einem ungiinstigeren Kurs erworben wurden
und dies durch eine Anderung der Wahrungsparitdten bedingt war.

8. Die Uberweisung der Versicherungsleistungen an den Anspruchsteller erfolgt kostenfrei auf ein Konto bei
einem Geldinstitut im SEPA-Raum. Wiinscht die versicherte Person eine Uberweisung auf ein Konto auflerhalb
des SEPA-Raums oder eine besondere Uberweisungsform und kommt der Versicherer diesem Wunsch nach,
kénnen die dadurch entstehenden Mehrkosten von den Leistungen abgezogen werden.

9. Anspruche auf Versicherungsleistungen kénnen nicht verpfandet werden.
7. Wann endet der Versicherungsschutz?

1. Der Versicherungsschutz endet — auch fur schwebende Versicherungsfille - jeweils mit Beendigung des
Auslandsaufenthaltes bzw. des Versicherungsverhiltnisses oder mit Beendigung des Riicktransportes geméfs Ziff.
4 Abs. 4 Buchstabe 2 a, spétestens jedoch mit dem Ende der Versicherung.

2. Ist die Riickreise innerhalb des Zeitraums, fiir den Versicherungsschutz besteht, aus medizinischen Grinden
nicht moglich, so verlangert sich die Leistungsdauer um langstens 90 Tage ab Behandlungsbeginn, solange die
versicherte Person die Riickreise nicht ohne Gefdhrdung der Gesundheit antreten kann.

8. Was gilt bei der Beitragszahlung?

Der Versicherungsnehmer hat den ersten oder einmaligen Beitrag unverziglich nach Zugang des
Versicherungsscheins zu zahlen, jedoch nicht vor dem im Versicherungsschein angegebenen
Versicherungsbeginn. Die Folgebeitrdge werden zu dem jeweils vereinbarten Zeitpunkt fallig. Wird der erste oder
einmalige Beitrag nicht rechtzeitig gezahlt, finden die Bestimmungen des § 37 Versicherungsvertragsgesetz
Anwendung, d. h. die Wilrzburger kann vom Vertrag zuriicktreten.

Wird ein Folgebeitrag nicht rechtzeitig gezahlt, finden die Bestimmungen des § 38 Versicherungsvertragsgesetzes
Anwendung.

9. Was ist im Versicherungsfall zu beachten (Obliegenheiten)?

1. Die versicherte Person ist verpflichtet, alles zu vermeiden, was zu einer unndtigen Kostenerhéhung fiihren
konnte.

2. Der Versicherungsnehmer bzw. die versicherte Person hat sdmtliche Belege bis zum Ablauf des dritten Monats
nach Reiseende einzureichen.

3. Der Versicherungsnehmer bzw. die versicherte Person hat auf Verlangen der Wiirzburger jede Auskunft zu
erteilen, die zur Feststellung des Versicherungsfalles oder der Leistungspflicht der Wiirzburger und ihres
Umfanges erforderlich ist.

4. Auf Verlangen der Wilrzburger ist die versicherte Person verpflichtet, sich durch einen von der Wiilrzburger
beauftragten Arzt untersuchen zu lassen.

5. Der Versicherungsnehmer bzw. die versicherte Person ist auf Verlangen der Wirzburger verpflichtet, uns die
Einholung von erforderlichen Auskiinften zu ermdglichen. Hierzu ist die Wilrzburger zu erméchtigen, jederzeit
Auskiinfte Uber frithere, bestehende und bis zum Ende des Vertrages eintretende Krankheiten, Unfallfolgen und
Gebrechen sowie Uiber beantragte, bestehende und beendete Personenversicherungen einzuholen. Dazu darf die
Wirzburger Arzte, Zahnérzte, Heilpraktiker, Krankenanstalten aller Art, Versicherungstriger, Gesundheits- und
Versorgungsdmter befragen. Diese sind von ihrer Schweigepflicht zu befreien und zu erméchtigen, der
Wiirzburger alle erforderlichen Auskiinfte zu erteilen.

6. Beginn und Ende einer jeden Auslandsreise sind vom Versicherungsnehmer bzw. den versicherten Personen
auf Verlangen der Wirzburger im Leistungsfall nachzuweisen.

10. Welche Folgen haben Obliegenheitsverletzungen?
Macht der Versicherungsnehmer bzw. die versicherte Person entgegen der vertraglichen Vereinbarungen
vorsatzlich keine oder nicht wahrheitsgemafie Angaben oder stellt der Versicherungsnehmer bzw. die versicherte

Person dem Versicherer vorsatzlich die verlangten Belege nicht zur Verfiigung oder verletzen diese sonstige
vertragliche Obliegenheiten, verliert der Versicherungsnehmer bzw. die versicherte Person ihren Anspruch auf die
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Versicherungsleistung. Verstof3t der Versicherungsnehmer bzw. die versicherte Person grob fahrldssig gegen diese
Obliegenheiten, verliert der Versicherungsnehmer bzw. die versicherte Person ihren Anspruch zwar nicht
vollstandig, aber der Versicherer kann die Leistung im Verhaltnis zur Schwere ihres Verschuldens kiirzen. Eine
Kirzung erfolgt nicht, wenn der Versicherungsnehmer bzw. die versicherte Person nachweisen, dass der
Versicherungsnehmer bzw. die versicherte Person die Obliegenheit nicht grob fahrlassig verletzt haben. Trotz
Verletzung Threr Obliegenheiten zur Auskunft, zur Aufklarung oder zur Beschaffung von Belegen bleibt der
Versicherer jedoch insoweit zur Leistung verpflichtet als Versicherungsnehmer bzw. die versicherte Person
nachweisen, dass vorsatzliche oder grob fahrlassige Obliegenheitsverletzung weder fiir Feststellung des
Versicherungsfalls noch fiir die Feststellung oder Umfang der Leistungspflicht urséchlich war.

Die vollstdndige und teilweise Leistungsfreiheit des Versicherers hat die Verletzung einer nach Eintritt des
Versicherungsfalles bestehenden Auskunfts- oder Aufklarungsobliegenheit zur Voraussetzung, dass der
Versicherer den Versicherungsnehmer bzw. die versicherte Person durch gesonderte Mitteilung in Textform auf
diese Rechtsfolge hingewiesen hat. Verletzt der Versicherungsnehmer bzw. die versicherte Person die
Obliegenheit zur Auskunft, zur Aufklarung oder zur Beschaffung von Belegen arglistig wird der Versicherer in
jedem Fall von seiner Verpflichtung zur Leistung frei.

11. Wann ist die Wiirzburger von der Verpflichtung zur Leistung frei?

Die Wiirzburger ist von der Verpflichtung zur Leistung frei, wenn der Versicherungsnehmer bzw. eine versicherte
Person Uber Umstdnde zu tduschen versuchen, die fiir den Grund oder die Héhe der Leistung von Bedeutung sind.

12. Was gilt, wenn Anspriiche gegen Dritte bestehen?

1. Hat der Versicherungsnehmer oder eine versicherte Person Schadenersatzanspriiche nicht
versicherungsrechtlicher Art gegen Dritte, so besteht, unbeschadet des gesetzlichen Forderungsiibergangs gemafs
§ 86 VVG die Verpflichtung, diese Anspriiche bis zur Hohe, in der aus dem Versicherungsvertrag Kostenersatz
geleistet wird, an den Versicherer schriftlich abzutreten. Der Versicherungsnehmer bzw. die versicherte Person
haben ihren Ersatzanspruch oder ein zur Sicherung dieses Anspruchs dienendes Recht unter Beachtung der
geltenden Form und Fristvorschriften zu wahren und bei dessen Durchsetzung durch den Versicherer soweit
erforderlich mitzuwirken. Verletzt der Versicherungsnehmer bzw. die versicherte Person diese Obliegenheit
vorsatzlich, ist der Versicherer zur Leistung insoweit nicht verpflichtet, als er infolge dessen keinen Ersatz von
dem Dritten erlangen kann. Im Fall einer grob fahrldssigen Verletzung der Obliegenheit ist der Versicherer
berechtigt, seine Leistung in einem der Schwere des Verschuldens des Versicherungsnehmers bzw. des
Verschuldens der versicherten Person entsprechenden Verhéaltnis zu kiirzen; die Beweislast fir das
Nichtvorliegen einer groben Fahrldssigkeit trégt der Versicherungsnehmer bzw. die versicherte Person.

2. Soweit der Versicherte von schadenersatzpflichtigen Dritten Ersatz der ihm entstandenen Aufwendungen
erhalten hat, ist die Wiirzburger berechtigt, den Ersatz auf ihre Leistungen anzurechnen.

13. Wann konnen Forderungen aufgerechnet werden?

Der Versicherungsnehmer kann gegen Forderungen der Wiirzburger nur aufrechnen, soweit die Gegenforderung
unbestritten oder rechtskraftig festgestellt ist.

14. Was ist bei Mitteilungen an die Wiirzburger zu beachten?

Willenserkldrungen und Anzeigen muss der Versicherungsnehmer bzw. die versicherte Person in Textform
gegeniiber der Wirzburger abgeben. Zu ihrer Entgegennahme sind Versicherungsvermittler nicht berechtigt.

15. Wie kann der Vertrag nach einem Schaden gekiindigt werden?

1. Nach Eintritt eines Versicherungsfalles kénnen beide Parteien den Versicherungsvertrag kiindigen. Die
Kindigung ist schriftlich zu erklaren und muss spatestens einen Monat nach dem Abschluss des Schadenfalles
zugehen. Die Wilrzburger hat eine Kiindigungsfrist von einem Monat einzuhalten; unsere Kiindigung wird in
keinem Falle vor Beendigung der laufenden Reise wirksam. Kiindigt der Versicherungsnehmer, so kann dieser
bestimmen, dass seine Kiindigung sofort oder zu einem spateren Zeitpunkt wirksam wird, jedoch spétestens zum
Abschluss der laufenden Versicherungsperiode.

2. Hat die Wiirzburger gekiindigt, so sind wir verpflichtet, fiir die noch nicht abgelaufene Versicherungsperiode
den entsprechenden Anteil der Prdmie zu erstatten.

16. Welches Gericht ist zustédndig?
Fir Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen die Wirzburger bestimmt sich die gerichtliche Zustandigkeit
nach dem Sitz der Wirzburger oder dem fiir den Versicherungsvertrag zustdndigen Niederlassungen der

Wirzburger. Ortlich zusténdig ist auch das Gericht, in dessen Bezirk Sie zur Zeit der Klageerhebung Thren
Wohnsitz oder, in Ermangelung eines solchen, Thren gewohnlichen Aufenthalt haben.
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Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen den Versicherungsnehmer miissen bei dem Gericht erhoben werden,
das fiir seinen Wohnsitz oder, in Ermangelung eines solchen, den Ort seines gewohnlichen Aufenthalts zustandig
ist.

17. Anschrift der Wiirzburger
Wilrzburger Versicherungs-AG, Bahnhofstr. 11, 97070 Wirzburg

ALLGEMEINE HINWEISE
Schadenminderungspflicht und Schadenmeldung

Nutzen Sie unseren 24-Stunden-Notrufdienst und stimmen Sie sich mit dem Versicherer, der Organisations-,
Service- und Schadenleistungen zu iibernehmen hat, rechtzeitig vor kostenverursachenden Mafsnahmen ab. Sie
vermeiden dadurch oft unnétige Mehrkosten und erfiillen damit auch Ihre Schadenminderungspflicht. Auch bei
telefonischer Meldung sind den Versicherern bedingungsgemafs die zur Schadenbearbeitung notwendigen
Unterlagen nach Riickkehr vorzulegen.

Subsidiaritidtsklausel

Soweit im Schadenfall ein Dritter leistungspflichtig ist oder eine Entschadigung aus anderen
Versicherungsvertragen beansprucht werden kann, gehen diese Leistungsverpflichtungen vor. Dies gilt
insbesondere aus Leistungen aus der gesetzlichen Krankenversicherung und Beihilfeleistungen. Soweit aus
anderen Versicherungsvertragen Entschadigung beansprucht werden kann, steht es Thnen frei, welchem
Versicherer Sie den Schadenfall melden.

Was ist eine Reise?
Reise ist jede Abwesenheit vom stdndigen Wohnsitz bis zur einer Hochstdauer von fortlaufend bis zu 365 Tagen.

Als stdndiger Wohnsitz gilt der inldndische Ort, an dem der Versicherungsnehmer polizeilich gemeldet ist und
sich Uiberwiegend aufhélt.
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Besondere Bedingungen zur Auslandsreise-
krankenversicherung (BB-AR 2019)

Gegentiber den Allgemeinen Versicherungsbedingungen AVB-AR-365 / 2025 gelten die folgenden Abweichungen:
Fir PROVISIT-VISUM

Die Hochstversicherungsdauer betragt 180 Tage.

Abweichend von Absatz 1.5 der AVB-AR-365 /2025 gilt der Versicherungsschutz auch fiir berufliche Aufenthalte
bis zu 180 Tagen, nicht jedoch fiir kérperlich tatige Personen.

Abweichend von Absatz 1.6 der AVB-AR-365 / 2025, besteht bei PROVISIT-VISUM kein Hochstalter.
Fir PROVISIT-MULTIPASS

Der Versicherungsschutz besteht je nach Vereinbarung fiir 90 Tage in 180 Tagen oder 180 Tage in 360 Tagen.

Abweichend von Absatz 1.5 der AVB-AR-365 / 2025 kénnen Personen die nicht kérperlich tétig sind, innerhalb von
180 Tagen (fiir beliebig viele Aufenthalte) bis 90 Tage, oder innerhalb von 360 Tagen bis 180 Tage versichert
werden.

Abweichend von Absatz 1.6 der AVB-AR-365 / 2025, kénnen sich Personen lediglich bis zu 64 Jahre iiber PROVISIT-
MULTIPASS versichern.

Fiir PROVISIT-GRUPPE Besondere Bedingungen PROVISIT-GRUPPE (BB-AR-365 / 2019 -
Gruppe)

1. Die Ziffern 3.1 ¢), 5.1 f) und 5.1 m) der Allgemeinen Versicherungsbedingungen fur die
Auslandsreisekrankenversicherung (AVB-AR-365 / 2025) finden keine Anwendung.

2. Abweichend von Ziffer 4.4.1. b) der AVB-AR-365 / 2025 sind auch nicht verschreibungspflichtige Arznei-,
Verband- und Heilmittel aufgrund arztlicher Verordnung versichert.

3. Die Begrenzung fiir verordnete Heilmittel auf 250 € findet keine Anwendung.

4. In Ergdnzung zu Ziffer 4.4.1. g) sind medizinisch notwendige Gehstiitzen und Miete eines Rollstuhls auch
erstattungsfahig, wenn sie nicht in Folge eines Unfalls verordnet werden.

5. Die Hochstversicherungsdauer betrdgt 365 Tage.

6. Eine geschlossene Reisegruppe besteht aus mindestens 10 Personen mit einer gemeinsamen Reiseanmeldung /
-buchung mit einem gemeinsamen Reisetermin und Reiseziel z. B. Clubs, Vereine, Schulklassen und andere
geschlossene Reisegruppen. Neben einzelnen Gruppen kénnen Firmen und Organisationen auch eine
Rahmenvereinbarung abschlieffen und dann Einzelmeldungen durchfiihren.

7. In Ausnahmefillen kénnen auch Personen die alter als 68 Jahre sind, versichert werden.

8. Deckungserweiterung zu Ziff. 1.5. (AVB-AR-365/2025): Versicherungsschutz besteht auch flir Personen, die eine
sozialversicherungspflichtige Beschaftigung in der Bundesrepublik Deutschland aufnehmen werden. Der
Versicherungsschutz gilt in diesem Fall ab dem Zeitpunkt der Einreise bis zur Aufnahme der
sozialversicherungspflichtigen Tétigkeit, maximal bis zu 365 Tage. Der Versicherungsschutz gilt auch fur
Weiter-/Zusatzausbildungen innerhalb dieses Zeitraums.

Ausgeschlossen von dieser Regelung bleiben folgende Berufe:

Abrissarbeiter/-helfer

Angestellte der Bundeswehr

Bauarbeiter

Berufssportler

Berufstaucher

Beschéftigte im Zusammenhang mit Atomrisiken
Betonbauer

Bewachungspersonal im Personenschutz
Briickenbauer

Dachdecker

Feuerwerker/Pyrotechniker
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fliegendes Personal
Flugzeugbesatzungen/Drachenflieger
Gerlstbauer

Kaminbauer
Kampfmittelriumdienst

Maurer

MEXK (mobiles Einsatzkommando)
Munitions- und Raumtrupps

Pilot mit Flugrisiko

Polizei (AufSendienst), Grenzschutz
Schornsteinfeger

Spezialeinheiten bei der Polizei
Sprengmeister, Sprengpersonal
Steward/Stewardess mit Flugrisiko
Such- und Raumungspersonal fiir Munition/explosive Stoffe
Wachmann, Sicherheitspersonal
Zimmerer
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Zusatzbaustein Heimatlanddeckung zur
Auslandskrankenversicherung (Gliltig nur
fir PROVISIT-GRUPPE Versicherte mit
Sondervereinbarung)

In Abdnderung bzw. Erweiterung der Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir die
Auslandskrankenversicherung (AVB-AR) gilt, sofern vereinbart, folgende Deckungserweiterung:

Versichert gelten auch voriibergehende Aufenthalte im Heimatland, insgesamt bis zu einer Dauer von 2 Wochen.
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Historie

Folgende Anderungen wurden zum 15.01.2025 vorgenommen:
AVB-AR-365
Ziffer 2 Wann beginnt der Versicherungsschutz - alt:

2. Fur Versicherungsfalle, die vor Beginn des Versicherungsschutzes eingetreten sind, wird nicht geleistet.

Ziffer 2 Wann beginnt der Versicherungsschutz — neu:

2. Fur Versicherungsfille, die vor Beginn des Versicherungsschutzes eingetreten sind, wird nicht geleistet.

3. Wenn die Versicherung vor Beginn der Reise abgeschlossen wird und der Versicherungsschutz spédtestens am
Tag der Einreise in den Geltungsbereich gemafs Ziffer 1 Nummer 4.b beginnt, gilt Folgendes:

Reisen Sie auf direktem Weg in den Geltungsbereich, besteht auch in Ldndern, die nicht zum Geltungsbereich
gehoren, Versicherungsschutz. Dies gilt fir maximal 48 Stunden nach dem erstmaligen Uberqueren einer Grenze,
wenn eine Durchreise durch diese Lander erfolgt.

Sollten Sie in einem dieser Lander aufgrund einer Krankheit reisunfahig werden, verldngert sich der
Versicherungsschutz, bis Sie wieder reisefahig sind, jedoch maximal um bis zu vier Wochen. Der Zeitpunkt der
Grenziiberschreitung muss auf Verlangen dem Versicherer nachgewiesen werden.

Als direkter Weg ist die kiirzeste und/oder effizienteste Strecke zwischen dem Start- und dem Zielpunkt der Reise
zu verstehen. Der Weg folgt einer nachvollziehbaren und sinnvollen Route und hat das Ziel, schnellstmoglich
sowie ohne vermeidbare Umwege und Zwischenstopps zum Bestimmungsort der Reise zu gelangen.

Ziffer 4 Welche Kosten werden erstattet? — alt:

1. Der versicherten Person steht die Wahl unter den im Aufenthaltsland zur Heilbehandlung zugelassenen Arzten
und Zahnérzten frei.

2. Arznei-, Verband- und Heilmittel missen von den in Absatz 1 genannten Behandlern verordnet werden.

3. Bei medizinisch notwendiger stationdrer Heilbehandlung hat die versicherte Person freie Wahl unter den
Krankenh&usern, die unter stdndiger drztlicher Leitung stehen und nach Methoden arbeiten, die in der
Bundesrepublik Deutschland oder im Aufenthaltsland wissenschaftlich allgemein anerkannt sind.

4. Erstattungsfahig sind
1. medizinisch notwendige Aufwendungen fir

a) ambulante drztliche Heilbehandlung (nicht fiir Behandlung durch Heilpraktiker), einschlieZlich
Rontgendiagnostik;

b) verschreibungspflichtige Arznei-, Heil- und Verbandsmittel aufgrund drztlicher Verordnung aufder Massagen,
Badern und medizinischen Packungen. Als Arzneimittel gelten nicht Nahrmittel und Starkungspréparate,
kosmetische Préparate und dhnliches, auch wenn sie vom Behandler verordnet sind und heilwirksame Stoffe
enthalten; bestimmte medikamentenahnliche Nahrmittel, die zwingend erforderlich sind, um schwere
gesundheitliche Schéden, z. B. bei Enzymmangelkrankheiten, Morbus-Crohn und Mukoviszidose, zu vermeiden,
gelten jedoch als Arzneimittel. Die Aufwendungen fir Heilmittel wahrend der Versicherungsdauer sind bis 250 €
erstattungsfahig.

c) schmerzstillende Zahnbehandlungen und Zahnfiillungen in einfacher Ausfithrung (Amalgamfiillung) sowie
Reparaturen von Zahnersatz;

d) stationdre Heilbehandlung einschlielich Operationen und Operationsnebenkosten in Krankenh&usern, die
unter standiger drztlicher Leitung stehen und nach Methoden arbeiten, die in der Bundesrepublik Deutschland
oder im Aufenthaltsland wissenschaftlich allgemein anerkannt sind;

e) den Transport zur stationdren Behandlung in das néchsterreichbare geeignete Krankenhaus;

f) Mietkosten fiir drztlich verordnete Hilfsmittel, die infolge eines Unfalls notwendig werden und der &drztlichen
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Behandlung der Unfallfolgen dienen, bis zu 500 € je Schadensfall. Sehhilfen und Horgeréte sind hiervon
ausgenommen. Falls eine Leihe nicht moglich ist, ersetzen wir den Kaufpreis.

Ziffer 4 Welche Kosten werden erstattet? — neu:

Im Versicherungsfall ersetzen wir die nachfolgenden Kosten. Sofern der Versicherungsfall nach
Versicherungsbeginn eingetreten ist. Erstattet werden die Aufwendungen fiir die im Geltungsbereich notwendige
arztliche Hilfe.

Innerhalb Deutschlands vergliten wir die Leistungen folgendermafien:

o Ambulante adrztliche und zahnarztliche Leistungen hochstens mit dem 2,3-fachen Satz der
Gebithrenordnung fur Arzte (GOA) oder fur Zahnérzte (GOZ).

o Uberwiegend medizinisch-technische Leistungen hochstens mit dem 1,8-fachen Satz der GOA/GOZ.

« Laborleistungen hochstens mit dem 1,15-fachen Satz der GOA/GOZ.

» Die Kosten stationdrer Behandlung erstatten wir nach dem jeweils geltenden Regelsatz der
gebietszustiandigen Allgemeinen Ortskrankenkasse.

Nicht erstattet werden sonstige Wahlleistungen und gesondert berechenbare Kosten flr eine bessere
Unterbringung (1- oder 2-Bettzimmer).

1. Der versicherten Person steht...

4. Erstattungsfahig sind
1. medizinisch notwendige Aufwendungen fir

a) ambulante drztliche Heilbehandlung (nicht fiir Behandlung durch Heilpraktiker), einschlielich
Rontgendiagnostik;

b) Arztlich verordnete Arznei-, Verband- und Heilmittel. Als Arzneimittel, auch wenn sie drztlich verordnet sind
und heilwirksame Stoffe enthalten, gelten nicht Ngdhrmittel und Starkungspraparate sowie kosmetische
Praparate und dhnliches. Die Aufwendungen fiir Heilmittel wahrend der Versicherungsdauer sind bis 250 €
erstattungsfahig. Arznei-, Verband- und Heilmittel miissen von den in Ziff. 4 Abs. 1 genannten Behandlern
verordnet werden.

c) schmerzstillende Zahnbehandlungen und Zahnfillungen in einfacher Ausfihrung sowie Fillungen in
Adhésivtechnik. Die Erstattungsleistung hierfiir ist auf 500 € fir die gesamte Versicherungsdauer begrenzt.

d) Reparaturen von Zahnersatz. Die Erstattungsleistung hierfir ist auf 200 € fiir die gesamte Versicherungsdauer
begrenzt. Aufferdem erstattungsfiahig sind die Aufwendungen fiir unfallbedingten einfachen Zahnersatz. Die
Erstattungsleistung hierfiir ist auf 2.000 € fiir die gesamte Versicherungsdauer begrenzt.

e) stationdre Heilbehandlung einschliefZlich Operationen und Operationsnebenkosten in Krankenh&dusern, die
unter standiger arztlicher Leitung stehen und nach Methoden arbeiten, die in der Bundesrepublik Deutschland
oder im Aufenthaltsland wissenschaftlich allgemein anerkannt sind;

f) den Transport zur stationdren Behandlung in das néchsterreichbare geeignete Krankenhaus;

g) arztlich verordnete Hilfsmittel, die infolge eines Unfalls notwendig werden und der drztlichen Behandlung der

Unfallfolgen dienen. Die Erstattungsleistung hierfiir ist auf 500 € fur die gesamte Versicherungsdauer begrenzt.
Wir erstatten keine Kosten fiir Sehhilfen und Horgerate.
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Allgemeine Versicherungsbedingungen fur
die Reisehaftpflichtversicherung (AHB-
Reise)

Sie als Versicherungsnehmer sind unser Vertragspartner. Wir als Versicherer erbringen die vertraglich
vereinbarte Leistung.

UMFANG DES VERSICHERUNGSSCHUTZES

1. Gegenstand der Versicherung, Versicherungsfall

1.1 Versicherungsschutz besteht im Rahmen des versicherten Risikos fiir den Fall, dass Sie wegen eines wahrend
der Wirksambkeit der Versicherung eingetretenen Schadenereignisses (Versicherungsfall), das einen Personen-,
Sach- oder sich daraus ergebenden Vermogensschaden zur Folge hatte, aufgrund gesetzlicher
Haftpflichtbestimmungen privatrechtlichen Inhalts von einem Dritten auf Schadensersatz in Anspruch

genommen werden.

Schadenereignis ist das Ereignis, als dessen Folge die Schadigung des Dritten unmittelbar entstanden ist. Auf den
Zeitpunkt der Schadenverursachung, die zum Schadenereignis gefithrt hat, kommt es nicht an.

1.2 Kein Versicherungsschutz besteht fiir Anspriiche, auch wenn es sich um gesetzliche Anspriiche handelt,

(1) auf Erfiillung von Vertragen, Nacherfiillung, aus Selbstvornahme, Riicktritt, Minderung, auf Schadensersatz
statt der Leistung;

(2) wegen Schaden, die verursacht werden, um die Nacherfiillung durchfiihren zu kénnen;

(3) wegen des Ausfalls der Nutzung des Vertragsgegenstandes oder wegen des Ausbleibens des mit der
Vertragsleistung geschuldeten Erfolges;

(4) auf Ersatz vergeblicher Aufwendungen im Vertrauen auf ordnungsgemafie Vertragserfillung;
(5) auf Ersatz von Vermdgensschaden wegen Verzdgerung der Leistung;

(6) wegen anderer an die Stelle der Erfullung tretender Ersatzleistungen.
2. Vermogensschiden, Abhandenkommen von Sachen

Dieser Versicherungsschutz kann durch besondere Vereinbarung erweitert werden auf Ihre gesetzliche
Haftpflicht privatrechtlichen Inhalts wegen

2.1 Vermogensschaden, die weder durch Personen- noch durch Sachschédden entstanden sind,;

2.2 Schaden durch Abhandenkommen von Sachen; hierauf finden dann die Bestimmungen Uber Sachschéden
Anwendung.

3. Versichertes Risiko

3.1 Der Versicherungsschutz umfasst die gesetzliche Haftpflicht

(1) aus den im Versicherungsschein und seinen Nachtrigen angegebenen Risiken,

(2) aus Erhohungen oder Erweiterungen der im Versicherungsschein und seinen Nachtragen angegebenen
Risiken. Dies gilt nicht fiir Risiken aus dem Halten oder Gebrauch von versicherungspflichtigen Kraft-, Luft- oder

Wasserfahrzeugen sowie fiir sonstige Risiken, die der Versicherungs- oder Deckungsvorsorgepflicht unterliegen,

(3) aus Risiken, die fir Sie nach Abschluss der Versicherung neu entstehen (Vorsorgeversicherung) und die in
Ziffer 4 ndher geregelt sind.

3.2 Der Versicherungsschutz erstreckt sich auch auf Erhéhungen des versicherten Risikos durch Anderung

bestehender oder Erlass neuer Rechtsvorschriften. Wir kénnen den Vertrag jedoch unter den Voraussetzungen
von Ziffer 21 kiindigen.

4. Vorsorgeversicherung
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4.1 Risiken, die nach Abschluss des Versicherungsvertrages neu entstehen, sind im Rahmen des bestehenden
Vertrages sofort bis langstens zur néchsten Hauptfélligkeit Thres Vertrages versichert.

(1) Sie sind verpflichtet, nach Aufforderung durch uns jedes neue Risiko innerhalb eines Monats anzuzeigen. Die
Aufforderung kann auch mit der Beitragsrechnung erfolgen. Unterlassen Sie die rechtzeitige Anzeige, entfallt der
Versicherungsschutz fir das neue Risiko riickwirkend ab dessen Entstehung.

Tritt der Versicherungsfall ein, bevor das neue Risiko angezeigt wurde, so haben Sie zu beweisen, dass das neue
Risiko erst nach Abschluss der Versicherung und zu einem Zeitpunkt hinzugekommen ist, zu dem die
Anzeigefrist noch nicht verstrichen war.

(2) Wir sind berechtigt, fiir das neue Risiko einen angemessenen Beitrag zu verlangen. Kommt eine Einigung tiber
die Hohe dieses Beitrages innerhalb einer Frist von einem Monat nach Eingang der Anzeige nicht zustande,
entfallt der Versicherungsschutz fr das neue Risiko riickwirkend ab dessen Entstehung.

4.2 Der Versicherungsschutz fiir neue Risiken ist von ihrer Entstehung bis zur Einigung im Sinne von Ziffer 4.1 (2)
auf den Betrag von 300.000 € fiir Personenschaden und 300.000 € fir Sachschdden und - soweit vereinbart —
50.000 € fur Vermogensschaden begrenzt, sofern nicht im Versicherungsschein und seinen Nachtrégen geringere
Versicherungssummen festgesetzt sind. Die angegebenen Deckungssummen stehen je Versicherungsjahr nur
einmal zur Verfiigung.

4.3 Die Vorsorgeversicherung gilt nicht fir Risiken

(1) aus dem Eigentum, Besitz, Halten oder Fihren eines Kraft-, Luft- oder Wasserfahrzeugs, soweit diese
Fahrzeuge der Zulassungs-, Fiihrerschein- oder Versicherungspflicht unterliegen;

(2) aus dem Eigentum, Besitz, Betrieb oder Flihren von Bahnen;
(3) die der Versicherungspflicht oder Deckungsvorsorgepflicht unterliegen;

(4) die kirzer als ein Jahr bestehen werden und deshalb im Rahmen von kurzfristigen Versicherungsvertrdgen zu
versichern sind.

5. Leistungen der Versicherung

5.1 Der Versicherungsschutz umfasst die Prifung der Haftpflichtfrage, die Abwehr unberechtigter
Schadenersatzanspriiche und Thre Freistellung von berechtigten Schadenersatzanspriichen.

Berechtigt sind Schadenersatzverpflichtungen dann, wenn Sie aufgrund Gesetzes, rechtskréftigen Urteils,
Anerkenntnisses oder Vergleichs zur Entschédigung verpflichtet sind und wir hierdurch gebunden sind.
Anerkenntnisse und Vergleiche, die von IThnen ohne unsere Zustimmung abgegeben oder geschlossen worden
sind, binden uns nur, soweit der Anspruch auch ohne Anerkenntnis oder Vergleich bestanden hétte.

Ist Thre Schadenersatzverpflichtung mit bindender Wirkung fiir uns festgestellt, haben wir Sie binnen zwei
Wochen vom Anspruch des Dritten freizustellen.

5.2 Wir sind bevollméchtigt, alle uns zur Abwicklung des Schadens oder Abwehr der Schadensersatzanspriche
zweckmafig erscheinenden Erklarungen in Threm Namen abzugeben.

Kommt es in einem Versicherungsfall zu einem Rechtsstreit iiber Schadensersatzanspriiche gegen Sie, sind wir
zur Prozessfithrung bevollméchtigt. Wir fiihren den Rechtsstreit in Threm Namen auf unsere Kosten.

5.3 Wird in einem Strafverfahren wegen eines Schadenereignisses, das einen unter den Versicherungsschutz
fallenden Haftpflichtanspruch zur Folge haben kann, die Bestellung eines Verteidigers fiir Sie von uns gewlnscht
oder genehmigt, so tragen wir die geblthrenordnungsmaéfsigen oder die mit ihm besonders vereinbarten héheren
Kosten des Verteidigers.

5.4 Erlangen Sie oder ein Mitversicherter das Recht, die Aufhebung oder Minderung einer zu zahlenden Rente zu
fordern, so sind wir zur Austibung dieses Rechts bevollmé&chtigt.

6. Begrenzung der Leistungen
6.1 Unsere Entschadigungsleistung ist bei jedem Versicherungsfall auf die vereinbarten Versicherungssummen
begrenzt. Dies gilt auch dann, wenn sich der Versicherungsschutz auf mehrere entschddigungspflichtige

Personen erstreckt.

6.2 Sofern nicht etwas anderes vereinbart wurde, sind unsere Entschidigungsleistungen fir alle
Versicherungsfille eines Versicherungsjahres auf das Doppelte der vereinbarten Versicherungssummen begrenzt.

25/65



15.01.2025 DR-WALTER ) > )

6.3 Mehrere wahrend der Wirksamkeit der Versicherung eintretende Versicherungsfille gelten als ein
Versicherungsfall, der im Zeitpunkt des ersten dieser Versicherungsfille eingetreten ist, wenn diese

« auf derselben Ursache,

o auf gleichen Ursachen mit innerem, insbesondere sachlichem und zeitlichem, Zusammenhang oder

o auf der Lieferung von Waren mit gleichen Mangeln
beruhen.
6.4 Falls besonders vereinbart, beteiligen Sie sich bei jedem Versicherungsfall mit einem im Versicherungsschein
und seinen Nachtrigen festgelegten Betrag an der Schadensersatzleistung (Selbstbehalt). Soweit nicht etwas
anderes vereinbart wurde, sind wir auch in diesen Fallen zur Abwehr unberechtigter Schadensersatzanspriiche
verpflichtet.

6.5 Unsere Aufwendungen fiir Kosten werden nicht auf die Versicherungssummen angerechnet.

6.6 Ubersteigen die begriindeten Haftpflichtanspriiche aus einem Versicherungsfall die Versicherungssumme,
tragen wir die Prozesskosten im Verhéaltnis der Versicherungssumme zur Gesamthohe dieser Anspriche.

6.7 Haben Sie an den Geschddigten Rentenzahlungen zu leisten und ibersteigt der Kapitalwert der Rente die
Versicherungssumme oder den nach Abzug etwaiger sonstiger Leistungen aus dem Versicherungsfall noch
verbleibenden Restbetrag der Versicherungssumme, so wird die zu leistende Rente nur im Verhéltnis der
Versicherungssumme bzw. ihres Restbetrages zum Kapitalwert der Rente von uns erstattet.

Fir die Berechnung des Rentenwertes gilt die entsprechende Vorschrift der Verordnung iiber den
Versicherungsschutz in der Kraftfahrzeug-Haftpflichtversicherung in der jeweils giiltigen Fassung zum Zeitpunkt
des Versicherungsfalles.

Bei der Berechnung des Betrages, mit dem Sie sich an laufenden Rentenzahlungen beteiligen miissen, wenn der
Kapitalwert der Rente die Versicherungssumme oder die nach Abzug sonstiger Leistungen verbleibende
Restversicherungssumme ibersteigt, werden die sonstigen Leistungen mit threm vollen Betrag von der
Versicherungssumme abgesetzt.

6.8 Falls die von uns verlangte Erledigung eines Haftpflichtanspruchs durch Anerkenntnis, Befriedigung oder

Vergleich am Verhalten des Versicherten scheitert, haben wir fiir den von der Weigerung an entstehenden
Mehraufwand an Entschadigungsleistung, Zinsen und Kosten nicht aufzukommen.

7. Ausschliisse

Falls im Versicherungsschein und seinen Nachtragen nicht ausdriicklich etwas anderes bestimmt ist, sind von
der Versicherung ausgeschlossen:

7.1 Versicherungsanspriiche aller Personen, die den Schaden vorsatzlich herbeigefiihrt haben.

7.2 Versicherungsanspriiche aller Personen, die den Schaden dadurch verursacht haben, dass sie in Kenntnis von
deren Mangelhaftigkeit oder Schadlichkeit

o Erzeugnisse in den Verkehr gebracht oder
o Arbeiten oder sonstige Leistungen erbracht haben.

7.3 Haftpflichtanspriiche, soweit sie aufgrund Vertrag oder Zusagen liber den Umfang Ihrer gesetzlichen
Haftpflicht hinausgehen.

7.4 Haftpflichtanspriiche

(1) Threr selbst oder der in Ziffer 7.5 benannten Personen gegen die Mitversicherten,
(2) zwischen mehreren Versicherungsnehmern desselben Versicherungsvertrages,
(3) zwischen mehreren Mitversicherten desselben Versicherungsvertrages.

7.5 Haftpflichtanspriiche gegen Sie

(1) aus Schadenféllen Threr Angehorigen, die mit Thnen in hiuslicher Gemeinschaft leben oder die zu den im
Versicherungsvertrag mitversicherten Personen gehdren;

Als Angehorige gelten Ehegatten, Lebenspartner im Sinne des Lebenspartnerschaftsgesetzes oder vergleichbarer

Partnerschaften nach dem Recht anderer Staaten, Eltern und Kinder, Adoptiveltern und -kinder, Schwiegereltern
und -kinder, Stiefeltern und -kinder, Grofdeltern und Enkel, Geschwister sowie Pflegeeltern und -kinder (Personen,
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die durch ein familiendhnliches, auf langere Dauer angelegtes Verhaltnis wie Eltern und Kinder miteinander
verbunden sind).

(2) von Thren gesetzlichen Vertretern oder Betreuern, wenn Sie eine geschaftsunfahige, beschrankt
geschaftsfahige oder betreute Person sind;

(3) von Thren gesetzlichen Vertretern, wenn der Versicherungsnehmer eine juristische Person des privaten oder
offentlichen Rechts oder ein nicht rechtsfahiger Verein ist;

(4) von Thren unbeschrankt personlich haftenden Gesellschaftern, wenn der Versicherungsnehmer eine Offene
Handelsgesellschaft, Kommanditgesellschaft oder Gesellschaft biirgerlichen Rechts ist;

(5) von Thren Partnern, wenn der Versicherungsnehmer eine eingetragene Partnerschaftsgesellschaft ist;
(6) von Thren Liquidatoren, Zwangs- und Insolvenzverwaltern;
zu Ziffer 7.4 und Ziffer 7.5:

Die Ausschliisse unter Ziffer 7.4 und Ziffer 7.5 (2) bis (6) erstrecken sich auch auf Haftpflichtanspriiche von
Angehorigen der dort genannten Personen, die mit diesen in h&duslicher Gemeinschaft leben.

7.6 Haftpflichtanspriiche wegen Schéden an fremden Sachen und allen sich daraus ergebenden
Vermogensschiden, wenn Sie diese Sachen gemietet, geleast, gepachtet, geliehen, durch verbotene Eigenmacht
erlangt haben oder sie Gegenstand eines besonderen Verwahrungsvertrages sind.

7.7 Haftpflichtanspriiche wegen Schéden an fremden Sachen und allen sich daraus ergebenden
Vermogensschaden, wenn

(1) die Schaden durch Ihre gewerbliche oder berufliche Tétigkeit an diesen Sachen (Bearbeitung, Reparatur,
Beforderung, Priifung und dgl.) entstanden sind; bei unbeweglichen Sachen gilt dieser Ausschluss nur insoweit,
als diese Sachen oder Teile von ihnen unmittelbar von der Tatigkeit betroffen waren;

(2) die Schaden dadurch entstanden sind, dass Sie diese Sachen zur Durchfithrung Threr gewerblichen oder
beruflichen Tatigkeiten (als Werkzeug, Hilfsmittel, Materialablagefldche und dgl.) benutzt haben; bei
unbeweglichen Sachen gilt dieser Ausschluss nur insoweit, als diese Sachen oder Teile von ihnen unmittelbar von
der Benutzung betroffen waren;

(3) die Schaden durch Ihre gewerbliche oder berufliche Tatigkeit entstanden sind und sich diese Sachen oder -
sofern es sich um unbewegliche Sachen handelt - deren Teile im unmittelbaren Einwirkungsbereich der Tatigkeit
befunden haben; dieser Ausschluss gilt nicht, wenn Sie beweisen, dass Sie zum Zeitpunkt der Tatigkeit
offensichtlich notwendige Schutzvorkehrungen zur Vermeidung von Schiden getroffen hatten.

zu Ziffer 7.6 und Ziffer 7.7:

Sind die Voraussetzungen der Ausschlisse in Ziffer 7.6 und Ziffer 7.7 in der Person Ihrer Angestellten, Ihrer
Arbeiter, Ihrer Bediensteten, [hrer Bevollmachtigten oder Ihrer Beauftragten gegeben, so entfillt gleichfalls der
Versicherungsschutz, und zwar sowohl fiir Sie als auch fur die durch den Versicherungsvertrag mitversicherten
Personen.

7.8 Haftpflichtanspriiche wegen Schéden an von Thnen hergestellten oder gelieferten Sachen, Arbeiten oder
sonstigen Leistungen infolge einer in der Herstellung, Lieferung oder Leistung liegenden Ursache und alle sich
daraus ergebenden Vermdgensschéden. Dies gilt auch dann, wenn die Schadenursache in einem mangelhaften
Einzelteil der Sache oder in einer mangelhaften Teilleistung liegt und zur Beschadigung oder Vernichtung der
Sache oder Leistung fihrt.

Dieser Ausschluss findet auch dann Anwendung, wenn Dritte in Threm Auftrag oder fir IThre Rechnung die
Herstellung oder Lieferung der Sachen oder die Arbeiten oder sonstigen Leistungen itbernommen haben.

7.9 Haftpflichtanspriiche aus im Ausland vorkommenden Schadenereignissen; Anspriiche aus § 110
Sozialgesetzbuch VII sind jedoch mitversichert.

7.10

a) Anspriiche, die gegen Sie wegen Umweltschdden geméfl Umweltschadengesetz oder anderer auf der EU-
Umwelthaftungsrichtlinie (20004 / 35 / EG) basierenden nationalen Umsetzungsgesetzen geltend gemacht
werden. Dies gilt auch dann, wenn Sie von einem Dritten aufgrund gesetzlicher Haftpflichtbestimmungen
privatrechtlichen Inhalts auf Erstattung der durch solche Umweltschdden entstandenen Kosten in Anspruch
genommen werden.

Der Versicherungsschutz bleibt aber fiir solche Anspriiche erhalten, die auch ohne Bestehen des

27/65



15.01.2025 DR-WALTER ) > )

Umweltschadengesetzes oder anderer auf der EU-Umwelthaftungsrichtlinie (2004 / 35 / EG) basierender
nationaler Umsetzungsgesetze bereits aufgrund gesetzlicher Haftpflichtbestimmungen privatrechtlichen Inhalts
gegen Sie geltend gemacht werden konnen.

Dieser Ausschluss gilt nicht im Rahmen der Versicherung privater Haftpflichtrisiken.

b) Haftpflichtanspriiche wegen Schéden durch Umwelteinwirkung.

Dieser Ausschluss gilt nicht

(1) im Rahmen der Versicherung privater Haftpflichtrisiken oder

(2) fir Schéaden, die durch von Ihnen hergestellte oder gelieferte Erzeugnisse (auch Abfille), durch Arbeiten oder
sonstige Leistungen nach Ausfithrung der Leistung oder nach Abschluss der Arbeiten entstehen

(Produkthaftpflicht).

Kein Versicherungsschutz besteht jedoch fiir Schaden durch Umwelteinwirkung, die aus der Planung,
Herstellung, Lieferung, Montage, Demontage, Instandhaltung oder Wartung von

o Anlagen, die bestimmt sind, gewésserschadliche Stoffe herzustellen, zu verarbeiten, zu lagern, abzulagern,
zu beférdern oder wegzuleiten (WHG-Anlagen);
o Anlagen gem. Anhang 1 oder 2 zum Umwelthaftungsgesetz (UmweltHG-Anlagen);
o Anlagen, die nach dem Umweltschutz dienenden Bestimmungen einer Genehmigungs- oder Anzeigepflicht
unterliegen;
o Abwasseranlagen
oder Teilen resultieren, die ersichtlich fir solche Anlagen bestimmt sind.

7.11 Haftpflichtanspriiche wegen Schéaden, die auf Asbest, asbesthaltige Substanzen oder Erzeugnisse
zuriickzufihren sind.

7.12 Haftpflichtanspriiche wegen Schédden, die in unmittelbarem oder mittelbarem Zusammenhang stehen mit
energiereichen ionisierenden Strahlen (z. B. Strahlen von radioaktiven Stoffen oder Rontgenstrahlen).

7.13 Haftpflichtanspriiche wegen Schéden, die zurtickzufiihren sind auf
(1) gentechnische Arbeiten,

(2) gentechnisch veranderte Organismen (GVO),

(3) Erzeugnisse, die

Bestandteile aus GVO enthalten,

aus oder mit Hilfe von GVO hergestellt wurden.

7.14 Haftpflichtanspriiche aus Sachschéaden, welche entstehen durch
(1) Abwasser, soweit es sich nicht um hédusliche Abwésser handelt,

(2) Senkungen von Grundstiicken oder Erdrutschungen,

(3) Uberschwemmungen stehender oder flieBender Gewésser.

7.15 Haftpflichtanspriiche wegen Schéden aus dem Austausch, der Ubermittlung oder der Bereitstellung
elektronischer Daten, soweit es sich handelt um Schéden aus

(1) Léschung, Unterdriickung, Unbrauchbarmachung oder Veranderung von Daten,

(2) Nichterfassen oder fehlerhaftem Speichern von Daten,

(3) stérung des Zugangs zum elektronischen Datenaustausch,

(4) Ubermittlung vertraulicher Daten oder Informationen.

7.16 Haftpflichtanspriche wegen Schéaden aus Personlichkeits- oder Namensrechtsverletzungen.

7.17 Haftpflichtanspriiche wegen Schaden aus Anfeindung, Schikane, Beldstigung, Ungleichbehandlung oder
sonstigen Diskriminierungen.
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7.18 Haftpflichtanspriiche wegen Personenschéden, die aus der Ubertragung einer Krankheit von Thnen
entstehen. Das Gleiche gilt fir Sachschédden, die durch Krankheit der Thnen gehérenden, von Thnen gehaltenen
oder verauferten Tiere entstanden sind. In beiden Fallen besteht Versicherungsschutz, wenn Sie beweisen, dass
Sie weder vorsatzlich noch grob fahrldssig gehandelt haben.

BEGINN DES VERSICHERUNGSSCHUTZES / BEITRAGSZAHLUNG
8. Beginn des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem im Versicherungsschein angegebenen Zeitpunkt, wenn Sie den ersten
oder einmaligen Beitrag rechtzeitig im Sinne von Ziffer 9.1 zahlen. Der in Rechnung gestellte Beitrag enthalt die
Versicherungsteuer, die Sie in der jeweils vom Gesetz bestimmten Hoéhe zu entrichten haben.

9. Zahlung und Folgen verspiteter Zahlung / erster oder einmaliger Beitrag

9.1 Der erste oder einmalige Beitrag wird unverziiglich nach Zugang des Versicherungsscheins fillig.

Ist die Zahlung des Jahresbeitrags in Raten vereinbart, gilt als erster Beitrag nur die erste Rate des ersten
Jahresbeitrags.

9.2 Zahlen Sie den ersten oder einmaligen Beitrag nicht rechtzeitig, sondern zu einem spéteren Zeitpunkt, beginnt
der Versicherungsschutz erst ab diesem Zeitpunkt. Dies gilt nicht, wenn Sie nachweisen, dass Sie die
Nichtzahlung nicht zu vertreten haben. Flir Versicherungsfalle, die bis zur Zahlung des Beitrages eintreten, sind
wir nur dann nicht zur Leistung verpflichtet, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform oder durch
einen auffalligen Hinweis im Versicherungsschein auf diese Rechtsfolge der Nichtzahlung des Beitrages
aufmerksam gemacht haben.

9.3 Zahlen Sie den ersten oder einmaligen Beitrag nicht rechtzeitig, kdnnen wir vom Vertrag zurlicktreten,
solange der Beitrag nicht gezahlt ist. Wir kdnnen nicht zuriicktreten, wenn Sie nachweisen, dass Sie die
Nichtzahlung nicht zu vertreten haben.

10. Zahlung und Folgen verspiteter Zahlung / Folgebeitrag

10.1 Die Folgebeitrége sind, soweit nicht etwas anderes bestimmt ist, am Monatsersten des vereinbarten
Beitragszeitraums fallig.

Die Zahlung gilt als rechtzeitig, wenn sie zu dem im Versicherungsschein oder in der Beitragsrechnung
angegebenen Zeitpunkt erfolgt.

10.2 Wird ein Folgebeitrag nicht rechtzeitig gezahlt, geraten Sie ohne Mahnung in Verzug, es sei denn, dass Sie die
verspétete Zahlung nicht zu vertreten haben.

Wir werden Sie schriftlich zur Zahlung auffordern und eine Zahlungsfrist von mindestens zwei Wochen setzen.

Wird ein Folgebeitrag nicht rechtzeitig bezahlt, konnen wir Thnen auf Thre Kosten in Textform eine Zahlungsfrist
bestimmen, die mindestens zwei Wochen betragen muss. Die Bestimmung ist nur wirksam, wenn sie die
rickstandigen Betrdge des Beitrags, Zinsen und Kosten im Einzelnen beziffert und die Rechtsfolgen angibt, die
nach Ziff. 10.3 und 10.4 mit dem Fristablauf verbunden sind.

10.3 Sind Sie nach Ablauf dieser Zahlungsfrist noch mit der Zahlung in Verzug, besteht ab diesem Zeitpunkt bis
zur Zahlung kein Versicherungsschutz, wenn Sie mit der Zahlungsaufforderung nach Ziffer 10.2 Abs. 2 darauf
hingewiesen wurden.

10.4 Sind Sie nach Ablauf dieser Zahlungsfrist noch mit der Zahlung in Verzug, kénnen wir den Vertrag ohne
Einhaltung einer Frist kiindigen, wenn wir Sie mit der Zahlungsaufforderung nach Ziffer 10.2 Abs. 3 darauf
hingewiesen haben.

Haben wir geklindigt, und zahlen Sie danach innerhalb eines Monats den angemahnten Betrag, besteht der

Vertrag fort. Fiir Versicherungsfélle, die zwischen dem Zugang der Kiindigung und der Zahlung eingetreten sind,
besteht jedoch kein Versicherungsschutz.

11. Rechtzeitigkeit der Zahlung bei Lastschrifterméchtigung

Ist die Einziehung des Beitrags von einem Konto vereinbart, gilt die Zahlung als rechtzeitig, wenn der Beitrag zum
Falligkeitstag eingezogen werden kann und Sie einer berechtigten Einziehung nicht widersprechen.

Konnte der fallige Beitrag ohne Thr Verschulden von uns nicht eingezogen werden, ist die Zahlung auch dann
noch rechtzeitig, wenn sie unverziiglich nach unserer in Textform abgegebenen Zahlungsaufforderung erfolgt.
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Kann der fallige Beitrag nicht eingezogen werden, weil Sie die Einzugserméchtigung widerrufen haben, oder
haben Sie aus anderen Grunden zu vertreten, dass der Beitrag nicht eingezogen werden kann, sind wir berechtigt,
kunftig Zahlung auflerhalb des Lastschriftverfahrens zu verlangen. Sie sind zur Ubermittlung des Beitrages erst
verpflichtet, wenn Sie von uns hierzu in Textform aufgefordert worden sind.

12. Teilzahlung und Folgen bei verspéteter Zahlung

Ist die Zahlung des Jahresbeitrags in Raten vereinbart, sind die noch ausstehenden Raten sofort fallig, wenn Sie
mit der Zahlung einer Rate im Verzug sind.

Ferner kénnen wir fiir die Zukunft jahrliche Beitragszahlung verlangen.
13. Beitragsregulierung

13.1 Sie haben nach Aufforderung mitzuteilen, ob und welche Anderungen des versicherten Risikos gegeniiber
den friheren Angaben eingetreten sind. Diese Aufforderung kann auch durch einen Hinweis auf der
Beitragsrechnung erfolgen. Die Angaben sind innerhalb eines Monats nach Zugang der Aufforderung zu machen
und auf unseren Wunsch nachzuweisen. Bei unrichtigen Angaben zu unserem Nachteil kénnen wir von Thnen
eine Vertragsstrafe in dreifacher Hohe des festgestellten Beitragsunterschieds verlangen. Dies gilt nicht, wenn Sie
beweisen, dass Sie an der Unrichtigkeit der Angaben kein Verschulden trifft.

13.2 Aufgrund Threr Anderungsmitteilung oder sonstiger Feststellungen wird der Beitrag ab dem Zeitpunkt der
Veranderung berichtigt (Beitragsregulierung), beim Wegfall versicherter Risiken jedoch erst ab dem Zeitpunkt des
Eingangs der Mitteilung bei uns. Der vertraglich vereinbarte Mindestbeitrag darf dadurch nicht unterschritten
werden. Alle entsprechend Ziffer 15.1 nach dem Versicherungsabschluss eingetretenen Erhéhungen oder
Ermé&fiigungen des Mindestbeitrags werden berticksichtigt.

13.3 Unterlassen Sie die rechtzeitige Mitteilung, konnen wir fir den Zeitraum, fir den die Angaben zu machen
waren, eine Nachzahlung in Hohe des fiir diesen Zeitraum bereits in Rechnung gestellten Beitrags verlangen.
Werden die Angaben nachtriglich gemacht, findet eine Beitragsregulierung statt. Ein von Ihnen zuviel gezahlter
Beitrag wird nur zuriickerstattet, wenn die Angaben innerhalb von zwei Monaten nach Zugang der Mitteilung des
erhohten Beitrags erfolgten.

13.4 Die vorstehenden Bestimmungen finden auch Anwendung auf Versicherungen mit Beitragsvorauszahlung
fur mehrere Jahre.

14. Beitrag bei vorzeitiger Vertragsbeendigung

Bei vorzeitiger Beendigung des Vertrages haben wir, soweit durch Gesetz nicht etwas anders bestimmt ist, nur
Anspruch auf den Teil des Beitrags, der dem Zeitraum entspricht, in dem Versicherungsschutz bestanden hat.

15. Beitragsangleichung

15.1 Die Versicherungsbeitrage unterliegen der Beitragsangleichung. Soweit die Beitrdge nach Lohn-, Bau- oder
Umsatzsumme berechnet werden, findet keine Beitragsangleichung statt. Mindestbeitrdge unterliegen
unabhéngig von der Art der Beitragsberechnung der Beitragsangleichung.

15.2 Ein unabhéngiger Treuh&nder ermittelt jahrlich mit Wirkung fur die ab dem 1. Juli falligen Beitrdge, um
welchen Prozentsatz sich im vergangenem Kalenderjahr der Durchschnitt der Schadenzahlungen aller zum
Betrieb der Allgemeinen Haftpflichtversicherung zugelassenen Versicherer gegentiber dem vorvergangenen Jahr
erhoht oder vermindert hat. Den ermittelten Prozentsatz rundet er auf die néchst niedrigere, durch fiinf teilbare
ganze Zahl ab. Als Schadenzahlungen gelten dabei auch die speziell durch den einzelnen Schadenfall
veranlassten Ausgaben fir die Ermittlung von Grund und Hohe der Versicherungsleistungen.

Durchschnitt der Schadenzahlungen eines Kalenderjahres ist die Summe der in diesem Jahr geleisteten
Schadenzahlungen geteilt durch die Anzahl der im gleichen Zeitraum neu gemeldeten Schadenfalle.

15.3 Im Falle einer Erhéhung sind wir berechtigt, im Falle einer Verminderung verpflichtet, den Folgejahresbeitrag
um den sich aus Ziffer 15.2 ergebenden Prozentsatz zu verdndern (Beitragsangleichung). Der veranderte
Folgejahresbeitrag wird Thnen mit der néchsten Beitragsrechnung bekannt gegeben.

Hat sich der Durchschnitt unserer Schadenzahlungen in jedem der letzten fUnf Kalenderjahre um einen
geringeren Prozentsatz als denjenigen erhoht, den der Treuhédnder jeweils fiir diese Jahre nach Ziffer 15.2
ermittelt hat, so diirfen wir den Folgejahresbeitrag nur um den Prozentsatz erhéhen, um den sich der
Durchschnitt unserer Schadenzahlungen nach unseren unternehmenseigenen Zahlen im letzten Kalenderjahr
erhoht hat; diese Erhohung darf diejenige nicht iberschreiten, die sich nach dem vorstehenden Absatz ergeben
wirde.

15.4 Liegt die Veranderung nach Ziffer 15.2 oder 15.3 unter finf Prozent, entfillt eine Beitragsangleichung. Diese
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Veranderung ist jedoch in den folgenden Jahren zu berticksichtigen.

DAUER UND ENDE DES VERTRAGES / KUNDIGUNG

16. Dauer und Ende des Vertrages

16.1 Der Vertrag ist fur die im Versicherungsschein angegebene Zeit abgeschlossen.

16.2 Bei einer Vertragsdauer von mindestens einem Jahr verlangert sich der Vertrag um jeweils ein Jahr, wenn
nicht dem Vertragspartner spatestens drei Monate vor dem Ablauf des jeweiligen Versicherungsjahres eine
Kiindigung zugegangen ist.

16.3 Bel einer Vertragsdauer von weniger als einem Jahr endet der Vertrag, ohne dass es einer Kiindigung bedarf,
zum vorgesehenen Zeitpunkt.

16.4 Bei einer Vertragsdauer von mehr als drei Jahren kann der Vertrag schon zum Ablauf des dritten Jahres oder
jedes darauffolgenden Jahres gekiindigt werden; die Kiindigung muss dem Vertragspartner spatestens drei
Monate vor dem Ablauf des jeweiligen Versicherungsjahres zugegangen sein.

17. Wegfall des versicherten Risikos

Wenn Risiken vollstdndig und dauerhaft wegfallen, so erlischt die Versicherung beziiglich dieser Risiken. Uns
steht der Beitrag zu, den wir hatten erheben konnen, wenn die Versicherung dieser Risiken nur bis zu dem
Zeitpunkt beantragt worden wire, zu dem wir vom Wegfall Kenntnis erlangen.

18. Kiindigung nach Beitragsangleichung

Erhoht sich der Beitrag aufgrund der Beitragsangleichung geméfs Ziffer 15.3 ohne dass sich der Umfang des
Versicherungsschutzes dndert, konnen Sie den Versicherungsvertrag innerhalb eines Monats nach Zugang
unserer Mitteilung mit sofortiger Wirkung, frithestens jedoch zu dem Zeitpunkt kiindigen, in dem die
Beitragserhdhung wirksam werden sollte.

Wir haben Sie in der Mitteilung auf das Kiindigungsrecht hinzuweisen. Die Mitteilung muss IThnen spatestens
einen Monat vor dem Wirksamwerden der Beitragserh6hung zugehen.

Eine Erhoéhung der Versicherungssteuer begriindet kein Kiindigungsrecht.
19. Kiindigung nach Versicherungsfall

19.1 Das Versicherungsverhédltnis kann geklindigt werden, wenn

e von uns eine Schadensersatzzahlung geleistet wurde oder
o Thnen eine Klage iber einen unter den Versicherungsschutz fallenden Haftpflichtanspruch gerichtlich
zugestellt wird.

Die Kiindigung muss dem Vertragspartner in Schriftform spétestens einen Monat nach der
Schadensersatzzahlung oder der Zustellung der Klage zugegangen sein.

19.2 Kiindigen Sie, wird Thre Kiindigung sofort nach ihrem Zugang bei uns wirksam. Sie kénnen jedoch
bestimmen, dass die Kiindigung zu einem spateren Zeitpunkt, spatestens jedoch zum Ende der laufenden
Versicherungsperiode, wirksam wird.

Eine Kiindigung durch uns wird einen Monat nach ihrem Zugang bei Thnen wirksam.

20. Kiindigung nach Verdufierung versicherter Unternehmen
20.1 Wird ein Unternehmen, fiir das eine Haftpflichtversicherung besteht, an einen Dritten verdufSert, tritt dieser
an IThrer Stelle in die wiahrend der Dauer seines Eigentums sich aus dem Versicherungsverhiltnis ergebenden
Rechte und Pflichten ein.
Dies gilt auch, wenn ein Unternehmen auf Grund eines Niefsbrauchs, eines Pachtvertrages oder eines dhnlichen
Verhéltnisses von einem Dritten itbernommen wird.
20.2 Das Versicherungsverhaltnis kann in diesem Fall

e durch uns dem Dritten gegeniiber mit einer Frist von einem Monat,

o durch den Dritten uns gegeniiber mit sofortiger Wirkung oder auf den Schluss der laufenden

Versicherungsperiode

in Schriftform gekiindigt werden.
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20.3 Das Kiindigungsrecht erlischt, wenn

e wenn wir es nicht innerhalb eines Monats von dem Zeitpunkt an austben, in welchem wir vom Ubergang
auf den Dritten Kenntnis erlangen;

o der Dritte es nicht innerhalb eines Monats nach dem Ubergang austibt, wobei das Kuindigungsrecht bis
zum Ablauf eines Monats von dem Zeitpunkt an bestehen bleibt, in dem der Dritte von der Versicherung
Kenntnis erlangt.

20.4 Erfolgt der Ubergang auf den Dritten wéhrend einer laufenden Versicherungsperiode und wird das
Versicherungsverhaltnis nicht gekiindigt, haften Sie als bisheriger Versicherungsnehmer und der Dritte fir den
Versicherungsbeitrag dieser Periode als Gesamtschuldner.

20.5 Der Ubergang eines Unternehmens ist uns durch Sie als bisherigen Versicherungsnehmer oder den Dritten
unverziiglich anzuzeigen.

Bei einer schuldhaften Verletzung der Anzeigepflicht besteht kein Versicherungsschutz, wenn der
Versicherungsfall spater als einen Monat nach dem Zeitpunkt eintritt, in dem uns die Anzeige hatte zugehen
miussen und wir den mit dem VerdufSerer bestehenden Vertrag mit dem Erwerber nicht geschlossen hatten.

Der Versicherungsschutz lebt wieder auf und besteht fiir alle Versicherungsfille, die frithestens einen Monat
nach dem Zeitpunkt eintreten, in dem wir von der Verdufderung Kenntnis erlangen. Dies gilt nur, wenn wir in
diesem Monat von unserem Kindigungsrecht keinen Gebrauch gemacht haben.

Der Versicherungsschutz fallt trotz Verletzung der Anzeigepflicht nicht weg, wenn uns die Verduflerung in dem
Zeitpunkt bekannt war, in dem uns die Anzeige hétte zugehen missen.

21. Kiindigung nach Risikoerhéhung aufgrund Anderung oder Erlass von
Rechtsvorschriften

Bei Erhohungen des versicherten Risikos durch Anderung bestehender oder Erlass neuer Rechtsvorschriften sind
wir berechtigt, das Versicherungsverhéltnis unter Einhaltung einer Frist von einem Monat zu kiindigen. Das
Kindigungsrecht erlischt, wenn es nicht innerhalb eines Monats von dem Zeitpunkt an ausgetibt wird, in
welchem wir von der Erhdhung Kenntnis erlangt haben.

22. Mehrfachversicherung
22.1 Eine Mehrfachversicherung liegt vor, wenn das Risiko in mehreren Versicherungsvertrégen versichert ist.

22.2 Wenn die Mehrfachversicherung zustande gekommen ist, ohne dass Sie dies wussten, konnen Sie die
Aufhebung des spater geschlossenen Vertrages verlangen.

22.3 Das Recht auf Aufhebung erlischt, wenn Sie es nicht innerhalb eines Monats geltend machen, nachdem Sie
von der Mehrfachversicherung Kenntnis erlangt haben. Die Aufhebung wird zu dem Zeitpunkt wirksam, zu dem
die Erklarung, mit der sie verlangt wird, uns zugeht.

THRE OBLIEGENHEITEN

23. Thre vorvertraglichen Anzeigepflichten

23.1 Vollstandigkeit und Richtigkeit von Angaben Uber gefahrerhebliche Umstande

Sie haben uns bis zur Abgabe Threr Vertragserkldarung alle Thnen bekannten Gefahrumsténde in Textform
anzuzeigen, nach denen wir Sie in Textform gefragt haben und die fir unseren Entschluss erheblich sind, den
Vertrag mit dem vereinbarten Inhalt zu schlieffen. Sie sind auch insoweit zur Anzeige verpflichtet, als wir nach
Threr Vertragserklarung, aber vor unserer Vertragsannahme Fragen im Sinne des S. 1 in Textform stellen.
Gefahrerheblich sind die Umsténde, die geeignet sind, auf unseren Entschluss Einfluss auszuiiben, den Vertrag

uUberhaupt oder mit dem vereinbarten Inhalt abzuschliefZen.

Soll eine andere Person versichert werden, ist diese neben Thnen fiir die wahrheitsgemafde und vollstdndige
Anzeige der gefahrerheblichen Umsténde und die Beantwortung der an Sie gestellten Fragen verantwortlich.

Wird der Vertrag von Threm Vertreter geschlossen und kennt dieser den gefahrerheblichen Umstand, miissen Sie
sich so behandeln lassen, als hatten Sie selbst davon Kenntnis gehabt oder dies arglistig verschwiegen.

23.2 Rucktritt
(1) Unvollstandige und unrichtige Angaben zu den gefahrerheblichen Umstdnden berechtigen uns, vom

Versicherungsvertrag zuriickzutreten. Dies gilt auch dann, wenn ein Umstand nicht oder unrichtig angezeigt
wurde, weil Sie sich der Kenntnis der Wahrheit arglistig entzogen haben.
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Dies gilt nur, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform auf die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung
hingewiesen haben.

Wir missen unser Riicktrittsrecht innerhalb eines Monats schriftlich geltend machen. Dabei haben wir die
Umstdnde anzugeben, auf die wir unsere Erkldrung stiitzen. Innerhalb der Monatsfrist diirfen wir auch
nachtréglich weitere Umstinde zur Begriindung unserer Erklarung angeben. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt,
zu dem wir von der Verletzung der Anzeigepflicht, die unser Riicktrittsrecht begriindet, Kenntnis erlangen.

Der Rucktritt erfolgt durch Erklarung Ihnen gegentiber.

(2) Wir kénnen uns auf unser Rilcktrittsrecht nicht berufen, wenn wir den nicht angezeigten Gefahrumstand oder
die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

Wir haben kein Rucktrittsrecht, wenn Sie nachweisen, dass Sie oder Thr Vertreter die unrichtigen oder
unvollstdndigen Angaben weder vorsatzlich noch grob fahrlassig gemacht haben.

Unser Rilcktrittsrecht wegen grob fahrldssiger Verletzung der Anzeigepflicht besteht nicht, wenn Sie nachweisen,
dass wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umsténde, wenn auch zu anderen Bedingungen,
geschlossen hétten.

(3) Im Fall des Riicktritts besteht kein Versicherungsschutz.

Treten wir nach Eintritt des Versicherungsfalls zurtick, diirfen wir den Versicherungsschutz nicht versagen, wenn
Sie nachweisen, dass der unvollstandig oder unrichtig angezeigte Umstand weder fur den Eintritt des
Versicherungsfalls noch fiir die Feststellung oder den Umfang der Leistung ursichlich war. Auch in diesem Fall
besteht aber kein Versicherungsschutz, wenn Sie die Anzeigepflicht arglistig verletzt haben.

Uns steht der Teil des Beitrages zu, der der bis zum Wirksamwerden der Riicktrittserklarung abgelaufenen
Vertragszeit entspricht.

23.3 Beitragsdnderung oder Kiindigungsrecht

Ist unser Rucktrittsrecht ausgeschlossen, weil Thre Verletzung einer Anzeigepflicht weder auf Vorsatz noch auf
grober Fahrldssigkeit beruhte, kénnen wir den Versicherungsvertrag unter Einhaltung einer Frist von einem
Monat in Schriftform kiindigen. Dies gilt nur, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform auf die
Folgen einer Anzeigepflichtverletzung hingewiesen haben.

Dabei haben wir die Umsténde anzugeben, auf die wir unsere Erklarung stiitzen. Innerhalb der Monatsfrist
dirfen wir auch nachtréglich weitere Umstande zur Begrindung unserer Erklarung angeben. Die Frist beginnt
mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung Ihrer Anzeigepflicht Kenntnis erlangt haben.

Wir konnen uns auf unser Kiindigungsrecht wegen Anzeigepflichtverletzung nicht berufen, wenn wir den nicht
angezeigten Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

Das Kindigungsrecht ist auch ausgeschlossen, wenn Sie nachweisen, dass wir den Vertrag auch bei Kenntnis der
nicht angezeigten Umstédnde, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hitten.

Kénnen wir nicht zuriicktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten
Umsténde, aber zu anderen Bedingungen geschlossen hétten, werden die anderen Bedingungen auf unser
Verlangen riickwirkend Vertragsbestandteil. Haben Sie die Pflichtverletzung nicht zu vertreten, werden die
anderen Bedingungen ab der laufenden Versicherungsperiode Vertragsbestandteil. Dies gilt nur, wenn wir Sie
durch gesonderte Mitteilung in Textform auf die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung hingewiesen haben.

Wir missen die Vertragsanpassung innerhalb eines Monats schriftlich geltend machen. Dabei haben wir die
Umstédnde anzugeben, auf die wir unsere Erkldrung stiitzen. Innerhalb der Monatsfrist diirfen wir auch
nachtréglich weitere Umstande zur Begriindung unserer Erklarung angeben. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt,
zu dem wir von der Verletzung der Anzeigepflicht, die uns zur Vertragsanpassung berechtigt, Kenntnis erlangen.

Wir kénnen uns auf eine Vertragsanpassung nicht berufen, wenn wir den nicht angezeigten Gefahrumstand oder
die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

Erhoht sich durch die Vertragsanpassung der Beitrag um mehr als 10 % oder schliefSen wir die Gefahrabsicherung
fir den nicht angezeigten Umstand aus, konnen Sie den Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang unserer
Mitteilung fristlos in Schriftform kiindigen

23.4 Anfechtung

Unser Recht, den Vertrag wegen arglistiger Tauschung anzufechten, bleibt unbertihrt. Im Fall der Anfechtung

steht uns der Teil des Beitrages zu, der der bis zum Wirksamwerden der Anfechtungserklarung angelaufenen
Vertragszeit entspricht.
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24. Obliegenheiten vor Eintritt des Versicherungsfalles

Besonders gefahrdrohende Umstdnde haben Sie auf unser Verlangen innerhalb angemessener Frist zu beseitigen.
Dies gilt nicht, soweit die Beseitigung unter Abwagung der beiderseitigen Interessen unzumutbar ist. Ein
Umstand, der zu einem Schaden gefithrt hat, gilt ohne weiteres als besonders gefahrdrohend.

25. Obliegenheiten nach Eintritt des Versicherungsfalles

25.1 Jeder Versicherungsfall ist uns unverziglich anzuzeigen, auch wenn noch keine Schadensersatzanspriiche
erhoben wurden.

25.2 Sie miissen nach Moglichkeit fiir die Abwendung und Minderung des Schadens sorgen. Unsere Weisungen
sind dabei zu befolgen, soweit es fur Sie zumutbar ist. Sie haben uns ausfithrliche und wahrheitsgemafse
Schadenberichte zu erstatten und uns bei der Schadenermittlung und -regulierung zu unterstiitzen. Alle
Umsténde, die nach unserer Ansicht fuir die Bearbeitung des Schadens wichtig sind, miissen mitgeteilt sowie alle
dafiir angeforderten Schriftstiicke ibersandt werden.

25.3 Wird gegen Sie ein Haftpflichtanspruch erhoben, ein staatsanwaltschaftliches, behdrdliches oder
gerichtliches Verfahren eingeleitet, ein Mahnbescheid erlassen oder Thnen gerichtlich der Streit verklindet, haben
Sie dies ebenfalls unverziglich anzuzeigen.

25.4 Gegen einen Mahnbescheid oder eine Verfligung von Verwaltungsbehorden auf Schadensersatz mussen Sie
fristgemafs Widerspruch oder die sonst erforderlichen Rechtsbehelfe einlegen. Unserer Weisung bedarf es nicht.

25.5 Wird gegen Sie ein Haftpflichtanspruch gerichtlich geltend gemacht, haben Sie die Fihrung des Verfahrens
uns zu Uberlassen. Wir beauftragen in Threm Namen einen Rechtsanwalt. Sie miissen dem Rechtsanwalt
Vollmacht sowie alle erforderlichen Auskinfte erteilen und die angeforderten Unterlagen zur Verfiigung stellen.

26. Rechtsfolgen bei Verletzung von Obliegenheiten

26.1 Verletzen Sie eine Obliegenheit aus diesem Vertrag, die Sie vor Eintritt des Versicherungsfalles zu erfillen
haben, kénnen wir den Vertrag innerhalb eines Monats ab Kenntnis von der Obliegenheitsverletzung fristlos
kiindigen. Wir haben kein Kiindigungsrecht, wenn Sie nachweisen, dass die Obliegenheitsverletzung weder auf
Vorsatz noch auf grobe Fahrlédssigkeit beruhte.

26.2 Wird eine Obliegenheit aus diesem Vertrag vorsatzlich verletzt, verlieren Sie IThren Versicherungsschutz. Bei
grob fahrléssiger Verletzung einer Obliegenheit sind wir berechtigt, unsere Leistung in einem der Schwere Thres
Verschuldens entsprechenden Verhaltnis zu kiirzen.

Der vollstdndige oder teilweise Wegfall des Versicherungsschutzes hat bei Verletzung einer nach Eintritt des
Versicherungsfalls bestehenden Auskunfts- oder Aufklarungsobliegenheit zur Voraussetzung, dass wir Sie durch
gesonderte Mitteilung in Textform auf diese Rechtsfolge hingewiesen haben.

Weisen Sie nach, dass Sie die Obliegenheit nicht grob fahrlassig verletzt haben, bleibt der Versicherungsschutz
bestehen.

Der Versicherungsschutz bleibt auch bestehen, wenn Sie nachweisen, dass die Verletzung der Obliegenheit weder
fiir den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalls noch fiir die Feststellung oder den Umfang der
Leistung ursichlich war. Das gilt nicht, wenn Sie die Obliegenheit arglistig verletzt haben.

Die vorstehenden Bestimmungen gelten unabhéngig davon, ob wir ein uns nach Ziff. 26.1 zustehendes
Kindigungsrecht ausiiben.

WEITERE BESTIMMUNGEN

27. Mitversicherte Personen

27.1 Erstreckt sich die Versicherung auch auf Haftpflichtanspriiche gegen andere Personen als Sie selbst, sind alle
fir Sie geltenden Bestimmungen auf die Mitversicherten entsprechend anzuwenden. Die Bestimmungen iiber die
Vorsorgeversicherung (Ziffer 4) gelten nicht, wenn das neue Risiko nur in der Person eines Mitversicherten

entsteht.

27.2 Die Ausiibung der Rechte aus dem Versicherungsvertrag steht ausschliefdlich Thnen zu. Sie sind neben den
Mitversicherten flr die Erfiillung der Obliegenheiten verantwortlich.

28. Abtretungsverbot

Der Freistellungsanspruch darf vor seiner endgiiltigen Feststellung ohne unsere Zustimmung weder abgetreten
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noch verpfandet werden. Eine Abtretung an den geschéadigten Dritten ist zuldssig.
29. Anzeigen, Willenserkldrungen, Anschrifteninderung

29.1 Alle fur uns bestimmten Anzeigen und Erklarungen sollen an unsere Hauptverwaltung oder an die im
Versicherungsschein oder in dessen Nachtragen als zustdndig bezeichnete Geschaftsstelle gerichtet werden.

29.2 Haben Sie uns eine Anderung Threr Anschrift nicht mitgeteilt, gentigt fir eine Willenserkldarung, die Ihnen
gegeniiber abzugeben ist, die Absendung eines eingeschriebenen Briefes an die letzte uns bekannte Anschrift. Die
Erklarung gilt drei Tage nach der Absendung des Briefes als zugegangen. Dies gilt entsprechend fiir den Fall Threr
Namensanderung.

29.3 Haben Sie die Versicherung fiir Ihren Gewerbebetrieb abgeschlossen, finden bei einer Verlegung der
gewerblichen Niederlassung die Bestimmungen der Ziffer 29.2 entsprechende Anwendung.

30. Verjahrung

30.1 Die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag verjahren in drei Jahren. Die Fristberechnung richtet sich nach
den allgemeinen Vorschriften des Biirgerlichen Gesetzbuches.

30.2 Ist Thr Anspruch aus dem Versicherungsvertrag bei uns angemeldet worden, ist die Verjahrung von der
Anmeldung bis zu dem Zeitpunkt gehemmt, zu dem unsere Entscheidung dem Anspruchsteller in Textform
zugeht.

31. Zustédndiges Gericht

31.1 Fir Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen uns bestimmt sich die gerichtliche Zustandigkeit nach
unserem Sitz oder dem Sitz unserer fiir den Versicherungsvertrag zustdndigen Niederlassung. Ist der
Versicherungsnehmer eine natirliche Person, ist auch das Gericht ortlich zustdndig, in dessen Bezirk der
Versicherungsnehmer zur Zeit der Klageerhebung seinen Wohnsitz oder, in Ermangelung eines solchen, seinen
gewohnlichen Aufenthalt hat.

31.2 Ist der Versicherungsnehmer eine natiirliche Person mussen Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen ihn
bei dem Gericht erhoben werden, das fiir seinen Wohnsitz oder, in Ermangelung eines solchen, den Ort seines
gewohnlichen Aufenthalts zustdndig ist. Ist der Versicherungsnehmer eine juristische Person, bestimmt sich das
zustandige Gericht auch nach dem Sitz oder der Niederlassung des Versicherungsnehmer. Das gleiche gilt, wenn
der Versicherungsnehmer eine Offene Handelsgesellschaft, Kommanditgesellschaft, Gesellschaft biirgerlichen
Rechts oder eine eingetragenen Partnergesellschaft ist.

31.3 Sind der Wohnsitz oder gewohnliche Aufenthalt im Zeitpunkt der Klageerhebung nicht bekannt, bestimmt
sich die gerichtliche Zustandigkeit fiir Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen den Versicherungsnehmer
nach dem Sitz des Versicherer oder seiner fiir den Versicherungsvertrag zustdndigen Niederlassung.

32. Anzuwendendes Recht

Fir diesen Vertrag gilt deutsches Recht.
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Besondere Bedingungen und
Risikobeschreibungen zur
Reisehaftpflichtversicherung fur
Privatpersonen

Die folgenden Besonderen Bedingungen und Risikobeschreibungen sind nur Vertragsbestandteil, wenn sie in
Ihrem Versicherungsschein und seinen Nachtrégen ausdricklich vereinbart und dokumentiert sind.

Sie als Versicherungsnehmer sind unser Vertragspartner. Wir als Versicherer erbringen die vertraglich
vereinbarte Leistung.

1. Was ist versichert?

Versichert ist - im Umfang der Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir die Haftpflichtversicherung (AHB)
und der nachstehenden Besonderen Bedingungen und Risikobeschreibungen — Ihre gesetzliche Haftpflicht als

Privatperson

aus den Gefahren des téglichen Lebens — mit Ausnahme der Gefahren eines Betriebes, Berufes, Dienstes, Amtes
(auch Ehrenamtes), einer verantwortlichen Betétigung in Vereinigungen aller Art oder einer ungewdhnlichen und
gefahrlichen Beschéftigung — insbesondere

1.1 als Familien- und Haushaltungsvorstand (z. B. aus der Aufsichtspflicht iiber Minderjahrige);

1.2 als Dienstherr der in Threm Haushalt titigen Personen (vgl. Ziffer 2.3);

1.3 aus dem Besitz und dem Gebrauch von Fahrrddern;

1.4 aus der Auslibung von Sport, ausgenommen Jagd und Haftpflichtanspriiche aus Schéden in Folge Teilnahme
an Pferde-, Rad- oder Kraftfahrzeugrennen, Box- oder Ringkdmpfen sowie den Vorbereitungen hierzu (Training);

2. Welche Regelungen gelten fiir Kraft-, Luft- und Wasserfahrzeuge?

Nicht versichert ist die Haftpflicht des Eigentlimers, Besitzers, Halters oder Fithrers eines Kraft-, Luft- oder
Wasserfahrzeugs sowie eines versicherungspflichtigen Anhédngers wegen Schéden, die durch den Gebrauch des
Fahrzeugs / Anhangers verursacht werden.

Versichert — wobei die persénliche gesetzliche Haftpflicht des verantwortlichen Flihrers und der sonst zur
Bedienung des Fahrzeugs berechtigten Personen mitversichert ist —ist jedoch die Haftpflicht wegen Schaden, die

verursacht werden durch den Gebrauch von

2.1 nur auf nicht offentlichen Wegen und Platzen verkehrenden Kraftfahrzeugen (Kfz) und Kfz-Anhéngern ohne
Rucksicht auf eine Hochstgeschwindigkeit;

2.2 nicht versicherungspflichtigen Kraftfahrzeugen mit einer durch die Bauart bestimmten
Hochstgeschwindigkeit von nicht mehr als 6 km / h.

Fir diese Kfz gelten nicht die Ausschlisse in Ziffer 3.1 (2) AHB und Ziffer 4.3 (1) AHB bzw. Ziffer 21 AHB.
Wir sind von der Verpflichtung zur Leistung frei,

« wenn der Fahrer eines Kfz bei Eintritt des Versicherungsfalles auf ¢ffentlichen Wegen und Platzen nicht

die vorgeschriebene Fahrerlaubnis hat;

o wenn ein unberechtigter Fahrer das Fahrzeug gebraucht hat.
Thnen gegentber bleibt die Verpflichtung zur Leistung bestehen, wenn Sie das Vorliegen der Fahrerlaubnis beim
verantwortlichen Fahrer ohne Verschulden annehmen durften oder wenn Sie den Gebrauch des Kfz durch den
unberechtigten Fahrer nicht bewusst ermoglicht haben.
2.3 Flugmodellen, unbemannten Ballonen und Drachen,

2.3.1 die weder durch Motoren oder Treibsdtze angetrieben werden und

2.3.2 deren Fluggewicht finf Kilogramm (5 kg) nicht Gbersteigt und
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2.3.3 flr die keine Versicherungspflicht besteht.

2.4 Wassersportfahrzeugen (auch Windsurfbretter), ausgenommen eigene Segelboote und eigene oder fremde
Wassersportfahrzeuge mit Motoren - auch Hilfs- oder Aufsenbordmotoren - oder Treibsédtzen.

Mitversichert ist jedoch die Haftpflicht wegen Schéiden, die entstehen durch den Gebrauch eigener
Windsurfgerite.

Nicht versichert sind Haftpflichtanspriiche der Halter oder Eigentiimer selbst und Anspriiche wegen Schéaden an
den Wassersportfahrzeugen / -gerdten selbst. Anderweitig bestehende Versicherungen gehen diesem
Versicherungsschutz vor.

Ist fir das Fithren eines Wassersportfahrzeugs eine behordliche Erlaubnis erforderlich, bleiben wir von der
Verpflichtung zur Leistung frei, wenn der verantwortliche Fithrer bei Eintritt des Versicherungsfalles nicht die
behdrdlich vorgeschriebene Erlaubnis besitzt.

Thnen gegeniber bleibt die Verpflichtung zur Leistung bestehen, wenn Sie das Vorliegen der Erlaubnis beim
verantwortlichen Filhrer ohne Verschulden annehmen durften oder wenn Sie den Gebrauch des
Wassersportfahrzeugs durch den unberechtigten Fithrer nicht bewusst ermdglicht haben.

2.5 Ferngelenkten Modellfahrzeugen ohne Riicksicht auf eine Hochstgeschwindigkeit und ferngelenkten
Modellflugzeugen mit einer durch die Bauart bestimmten Hochstgeschwindigkeit von nicht mehr als 15 km / h.

3. Anrechnung sonstiger Leistungserbringer

Leistungsverpflichtungen aus anderen Versicherungsvertragen gehen der Eintrittspflicht der Wirzburger vor.
Dies gilt insbesondere fiir bestehende, gleichartige Versicherungen im Heimatland des Reisenden.

4. Was gilt fiir die Mitversicherung von Schéden an Gasthaushalten?

Mitversichert sind Schaden an Personen, nicht aber an Sachen des Gasthaushaltes, sowie Schaden durch Feuer
an Hausrat und Gebduden der Gastfamilien, die fahrldssig durch die versicherte Person herbeigefiithrt wurden.

Nicht versichert, und auch nicht versicherbar sind Anspriiche der Gastfamilie aus Sachbeschédigung gegen die
Gaste.

5. Was gilt bei Schadenereignissen im Ausland?

Abweichend von Ziffer 7.9 AHB gelten Schadenereignisse die im Ausland vorkommen, als mitversichert.
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Erganzende besondere Bedingungen und
Risikobeschreibungen zur
Reisehaftpflichtversicherung fur PROVISIT-
GRUPPE Versicherte

In Ab&nderung bzw. Erweiterung der Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir die Haftpflichtversicherung
(AHB) gelten, sofern vereinbart, folgende Deckungserweiterungen:

Mitversicherung des Schliisselverlustrisikos?

Eingeschlossen ist — in Ergdnzung von Ziffer 2.2 AHB und abweichend von Ziffer 7.6 AHB — Ihre gesetzliche
Haftpflichtversicherung aus dem Abhandenkommen von fremden privaten Wohnungsschlisseln, die sich
rechtmé&fig im Gewahrsam der versicherten Person befunden haben.

Der Versicherungsschutz umfasst die Kosten fiir die notwendige Auswechslung von Schldssern und
Schliefdanlagen, sowie voriibergehende Sicherungsmafsnahmen (Notschloss) und - falls erforderlich - einen
Objektschutz bis zu 14 Tagen, gerechnet ab dem Zeitpunkt, an welchem der Verlust des Schlissels festgestellt
wurde.

Ausgeschlossen sind / ist

e Folgeschéden, die sich aus einem Schliisselverlust ergeben (z. B. Einbruch);

e bel Wohnungseigentimern die Kosten fiir die Auswechslung der im Sondereigentum stehenden Schldsser
und den Miteigentumsanteil an dem gemeinschaftlichen Eigentum (Eigenschaden); Versichert sind jedoch
bei Sondereigentiimern Haftpflichtanspriiche der Gemeinschaft der Wohnungseigentiimer, die wegen des
Verlustes von Schliisseln der im Gemeinschaftseigentum stehenden Schldsser bzw. Schliefdanlagen gegen
den Versicherten erhoben werden;

o die Haftung aus dem Verlust von Schlisseln zu beweglichen Sachen (auch Tresor- und Mobelschliissel).

Die Hochstersatzleistung je Schadenereignis und fiir alle Schadenfélle einer versicherten Person wahrend der
Vertragslaufzeit ist auf 1.000 € begrenzt. Es gilt ein Selbstbehalt von 100 € je Versicherungsfall vereinbart.

Mitversicherung von Schiden an gemieteten Wohnrdumen

Mitversichert sind Schéden an gemieteten Wohnrdumen, die fahrlassig durch die versicherte Person
herbeigefiithrt wurden.

Ausgeschlossen sind jedoch Haftpflichtanspriiche wegen
o Abnutzung, Verschleifs und tibermé&figer Beanspruchung;
o Schéden an Heizungs-, Maschinen-, Kessel- und Warmwasserbereitungsanlagen sowie an Elektro- und
Gasgeraten,;
e Glasschdden und allen sonstigen Schaden, soweit sich die Gastfamilie hiergegen besonders versichern
kann.

Die Hochstersatzleistung je Schadenereignis und fiir alle Schadenfélle einer versicherten Person wahrend der
Vertragslaufzeit ist auf 5.000 € begrenzt.

Es gilt ein Selbstbehalt von 100 € je Versicherungsfall vereinbart.
Mitversicherung von Schidden an Wohnrdumen oder Gebduden des Gasthaushalts

Mitversichert sind Schdden an den Wohnréaumen oder dem Gebdude der Gastfamilie, die fahrlassig durch die
versicherte Person herbeigefithrt wurden.

Ausgeschlossen sind jedoch Haftpflichtanspriiche wegen
o Abnutzung, Verschleifs und ibermé&figer Beanspruchung;
 Schédden an Heizungs-, Maschinen-, Kessel- und Warmwasserbereitungsanlagen sowie an Elektro- und
Gasgeraten,;
e Glasschiden und allen sonstigen Schaden, soweit sich die Gastfamilie hiergegen besonders versichern

kann.

Die Hochstersatzleistung je Schadenereignis und fur alle Schadenfille einer versicherten Person wahrend der
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Vertragslaufzeit ist auf 5.000 € begrenzt.

Es gilt ein Selbstbehalt von 100 € je Versicherungsfall vereinbart.
Mitversicherung von Schiden am Hausrat des Gastfamilienhaushalts

Mitversichert sind Schdden am Hausrat der Gastfamilie, die fahrlassig durch die versicherte Person herbeigefiihrt
wurden.

Zum Hausrat gehoren die Einrichtung (sofern nicht fest mit dem Geb&dude verbunden) und die Gegenstinde des
tdglichen Gebrauchs mit Ausnahme der Verbrauchsgiiter (z. B. Lebensmittel, etc.).

Ausgeschlossen sind jedoch Haftpflichtanspriiche wegen
o Abnutzung, Verschleifs und ibermé&figer Beanspruchung;
e Schiden an Heizungs-, Maschinen-, Kessel- und Warmwasserbereitungsanlagen sowie an Elektro- und
Gasgerdten und an elektronischen Geréten aller Art ( z. B. PC, Handy, Netbook, Laptop, etc.);

« allen sonstigen Schaden, soweit sich die Gastfamilie hiergegen besonders versichern kann.

Die Hochstersatzleistung je Schadenereignis und fiir alle Schadenfélle einer versicherten Person wahrend der
Vertragslaufzeit ist auf 1.000 € begrenzt.

Es gilt ein Selbstbehalt von 100 € je Versicherungsfall vereinbart.
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Zusatzbaustein Besondere Bedingungen
und Risikobeschreibungen zur
Haftpflichtversicherung fur
Praktikantentatigkeiten zur
Reisehaftpflichtversicherung (Gultig nur fiir
PROVISIT-GRUPPE Versicherte mit
Sondervereinbarung)

In Ab&nderung bzw. Erweiterung der Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir die Haftpflichtversicherung
(AHB) gelten, sofern vereinbart, folgende Deckungserweiterungen:

BESONDERE BEDINGUNGEN UND RISIKOBESCHREIBUNGEN ZUR
HAFTPFLICHTVERSICHERUNG FUR PRAKTIKANTENTATIGKEITEN

Versicherung von Tétigkeiten in Ausiibung eines Praktikums / aus der Teilnahme an
fachpraktischem Unterricht.

1. Bei der Ausiibung eines Schul- oder Betriebspraktikums sowie bei der Teilnahme an fachpraktischem
Unterricht sind Personen- und Sachschiden im Umfang der Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir die
Haftpflichtversicherung (AHB) und unter Beriicksichtigung der Besonderen Bedingungen und
Risikobeschreibungen zur Reisehaftpflichtversicherung fur Privatpersonen wie folgt mitversichert.

2. Versichert werden konnen Mitarbeiter von Fachhochschulen, Gesamthochschulen, Hochschulen, einer
Universitat oder einer Fach- oder Berufsakademie sowie Studenten, Praktikanten und Schiler.

3. Was gilt fiir die Mitversicherung von Schaden bei Laborarbeiten?

Schédden bei Laborarbeiten sind im Rahmen der vereinbarten Deckungssummen mitversichert. Dazu zdhlen auch
Laborarbeiten, auf dem Geldande einer Fachhochschule, Gesamthochschule, Hochschule, einer Universitat oder
einer Fach- oder Berufsakademie im Sinne des jeweiligen Landesgesetzes. Sachschidden an der Laboreinrichtung
und an Lehrgerédten (auch Maschinen) der Fach-, Gesamt-, Hochschule, der Universitit oder der Fach- /
Berufsakademie sind bis zu einer Deckungssumme von 2.500 € je Schadenfall mitversichert.

4. Anrechnung sonstiger Leistungserbringer (Subsidiaritat)

Leistungsverpflichtungen aus anderen Versicherungsvertragen gehen der Eintrittspflicht des Versicherers vor.
Dies gilt insbesondere fir bestehende, gleichartige Versicherungen im Heimatland des Reisenden.

5. Was gilt bei Schadenereignissen im Ausland?
Abweichend von Ziffer 7.9 AHB gelten Schadenereignisse die im Ausland vorkommen, als mitversichert.

6. Die Deckungssumme fiir Personen- und Sachschédden betrédgt pauschal 1.000.000 € und ist einfach maximiert.
Es gilt ein genereller Selbstbehalt je Schadenfall von 100 € vereinbart.
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Allgemeine Unfall-Versicherungs-
Bedingungen (AUB 2008)

Sie als Versicherungsnehmer sind unser Vertragspartner. Versicherte Person kdnnen Sie oder jemand anderer
sein. Wir als Versicherer erbringen die vertraglich vereinbarten Leistungen.

DER VERSICHERUNGSUMFANG
1. Was ist versichert?

1.1 Wir bieten Versicherungsschutz bei Unfillen, die der versicherten Person wahrend der Wirksambkeit des
Vertrages zustofden.

1.2 Der Versicherungsschutz umfasst Unfille in der ganzen Welt.

1.3 Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Person durch ein plotzlich von aufden auf ihren Kérper wirkendes
Ereignis (Unfallereignis) unfreiwillig eine Gesundheitsschadigung erleidet.

1.4 Als Unfall gilt auch, wenn durch eine erhdhte Kraftanstrengung an Gliedmafien oder Wirbelsdule

e ein Gelenk verrenkt wird oder
o Muskeln, Sehnen, Bander oder Kapseln gezerrt oder zerrissen werden.

1.5 Auf die Regelungen Uber die Einschrankungen der Leistung (Ziff. 3), nicht versicherbare Personen (Ziff. 4)
sowie die Ausschliisse (Ziff. 5) weisen wir hin. Sie gelten fiir alle Leistungsarten.

2. Welche Leistungsarten kénnen vereinbart werden?

Die Leistungsarten, die Sie vereinbaren konnen, werden im Folgenden oder in zusatzlichen Bedingungen
beschrieben.

Die von Thnen mit uns vereinbarten Leistungsarten und die Versicherungssummen ergeben sich aus dem
Versicherungsschein und seinen Nachtrégen.

2.1 Invaliditétsleistung
2.1.1 Voraussetzungen fiir die Leistung:

2.1.1.1 Die korperliche oder geistige Leistungsfahigkeit der versicherten Person ist unfallbedingt dauerhaft
beeintrachtigt (Invaliditdt). Eine Beeintrachtigung ist dauerhaft, wenn sie voraussichtlich langer als drei Jahre
bestehen wird und eine Anderung des Zustandes nicht erwartet werden kann.

Die Invaliditat ist

 innerhalb eines Jahres nach dem Unfall eingetreten und
e innerhalb von 15 Monaten nach dem Unfall von einem Arzt schriftlich festgestellt und von Thnen bei uns
geltend gemacht worden.

2.1.1.2 Kein Anspruch auf Invaliditdtsleistung besteht, wenn die versicherte Person unfallbedingt innerhalb eines
Jahres nach dem Unfall stirbt.

2.1.2 Art und Hohe der Leistung:
2.1.2.1 Die Invaliditatsleistung zahlen wir als Kapitalbetrag.

2.1.2.2 Grundlage fiir die Berechnung der Leistung bilden die Versicherungssumme und der Grad der
unfallbedingten Invaliditat.

2.1.2.2.1 Bei Verlust oder volliger Funktionsunfahigkeit der nachstehend genannten Kérperteile und Sinnesorgane
gelten ausschliefslich die folgenden Invaliditatsgrade:

Arm 70 %

Arm bis oberhalb des Ellenbogengelenks 65 %
Arm unterhalb des Ellenbogengelenks 60 %
Hand 55 %

Daumen 20 %

Zeigefinger 10 %
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anderer Finger 5 %

Bein Uiber der Mitte des Oberschenkels 70 %
e Bein bis zur Mitte des Oberschenkels 60 %
Bein bis unterhalb des Knies 50 %

Bein bis zur Mitte des Unterschenkels 45 %
o Fufs 40 %

grofse Zehe 5 %

andere Zehe 2 %

e Auge 50 %

Gehor auf einem Ohr 30 %

Geruchssinn 10 %

e Geschmackssinn 5 %

Bei Teilverlust oder teilweiser Funktionsbeeintrachtigung gilt der entsprechende Teil des jeweiligen
Prozentsatzes.

2.1.2.2.2 Fiir andere Korperteile und Sinnesorgane bemisst sich der Invaliditatsgrad danach, inwieweit die
normale korperliche oder geistige Leistungsfahigkeit insgesamt beeintrachtigt ist. Dabei sind ausschliefslich
medizinische Gesichtspunkte zu berticksichtigen.
2.1.2.2.3 Waren betroffene Korperteile oder Sinnesorgane oder deren Funktionen bereits vor dem Unfall dauernd
beeintrachtigt, wird der Invaliditdtsgrad um die Vorinvaliditdt gemindert. Diese ist nach Ziff. 2.1.2.2.1 und Ziff.
2.1.2.2.2 zu bemessen.
2.1.2.2.4 Sind mehrere Korperteile oder Sinnesorgane durch den Unfall beeintrachtigt, werden die nach den
vorstehenden Bestimmungen ermittelten Invaliditdtsgrade zusammengerechnet. Mehr als 100 % werden jedoch
nicht bertcksichtigt.
2.1.2.3 entfdllt
2.1.2.4 Stirbt die versicherte Person

o aus unfallfreier Ursache innerhalb eines Jahres nach dem Unfall
oder

« gleichgtiltig, aus welcher Ursache, spater als ein Jahr nach dem Unfall,

und war ein Anspruch auf Invaliditatsleistung entstanden, leisten wir nach dem Invaliditatsgrad, mit dem auf
Grund der drztlichen Befunde zu rechnen gewesen wére.

2.2 Ubergangsleistung
2.2.1 Voraussetzungen fiir die Leistung:

Die normale korperliche oder geistige Leistungsfahigkeit der versicherten Person ist im beruflichen oder
auflerberuflichen Bereich unfallbedingt

» nach Ablauf von sechs Monaten vom Unfalltag an gerechnet und
o ohne Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen

noch um mindestens 50 % beeintréchtigt.

Diese Beeintriachtigung hat innerhalb der sechs Monate ununterbrochen bestanden. Sie ist von Ihnen spatestens
sieben Monate nach Eintritt des Unfalles unter Vorlage eines drztlichen Attestes bei uns geltend gemacht worden.

2.2.2 Art und Hohe der Leistung
Die Ubergangsleistung wird in Héhe der vereinbarten Versicherungssumme gezahlt. Eine flir andere
Leistungsarten vereinbarte dynamische Erh6hung von Leistung und Beitrag findet auf diese Leistung keine

Anwendung.

Bestehen bei uns mehrere Vertrige fiir die versicherte Person, so wird die Leistung nur aus einem dieser Vertrage
erbracht.

2.3 Tagegeld
2.3.1 Voraussetzungen fiir die Leistung:

Die versicherte Person ist unfallbedingt
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« in der Arbeitsfdhigkeit beeintrachtigt und
e in drztlicher Behandlung.

2.3.2 Hohe und Dauer der Leistung:

Das Tagegeld wird nach der vereinbarten Versicherungssumme berechnet. Es wird nach dem festgestellten Grad
der Beeintrachtigung der Berufstétigkeit oder Beschéftigung abgestuft. Das Tagegeld wird fiir die Dauer der
arztlichen Behandlung, langstens fiir ein Jahr, vom Unfalltag an gerechnet, gezahlt.

2.4 Krankenhaustagegeld

2.4.1 Voraussetzungen fur die Leistung:

Die versicherte Person befindet sich wegen des Unfalles in medizinisch notwendiger vollstationdrer
Heilbehandlung. Kuren sowie Aufenthalte in Sanatorien und Erholungsheimen gelten nicht als medizinisch
notwendige Heilbehandlung.

2.4.2 Hohe und Dauer der Leistung:

Das Krankenhaustagegeld wird in Hohe der vereinbarten Versicherungssumme fiir jeden Kalendertag der
vollstationdren Behandlung gezahlt, langstens jedoch fur zwei Jahre, vom Unfalltag an gerechnet.

2.5 Genesungsgeld

2.5.1 Voraussetzungen fiir die Leistung:

Die versicherte Person ist aus der vollstationdren Behandlung entlassen worden und hatte Anspruch auf
Krankenhaustagegeld nach Ziff. 2.4.

2.5.2 Héhe und Dauer der Leistung:

Das Genesungsgeld wird in Héhe der vereinbarten Versicherungssumme fiir die gleiche Anzahl von
Kalendertagen gezahlt, fiir die wir Krankenhaustagegeld leisten, Idngstens fiir 100 Tage und zwar

o fiir den 1. bis 10. Tag 100 %
e fliir den 11. bis 20. Tag 50 %
o fur den 21. bis 100. Tag 25 %
des Krankenhaustagegeldes.
2.6 Todesfallleistung
2.6.1 Voraussetzungen fir die Leistung:
Die versicherte Person ist in Folge des Unfalles innerhalb eines Jahres gestorben. Auf die besonderen Pflichten
nach Ziff. 7.5 weisen wir hin.
2.6.2 Hohe der Leistung:
Die Todesfallleistung wird in Hohe der vereinbarten Versicherungssumme gezahlt.
2.7 Unfallrente

2.7.1 Voraussetzungen fiir die Leistung:

Die versicherte Person ist durch den Unfall auf Dauer in ihrer korperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit
(Invaliditat) mindestens zu 50 % (Invaliditdtsgrad) beeintrachtigt.

2.7.2 Art und Hohe der Leistung:
Die Unfallrente zahlen wir

« in Abhéngigkeit vom festgestellten Invaliditdtsgrad und
» unabhéngig vom Lebensalter der versicherten Person

in der Hohe der vereinbarten Versicherungssumme.

2.7.2.1 Grundlage fir die Berechnung der Leistung ist der Grad der unfallbedingten Invaliditat (Invaliditdtsgrad)
und die vereinbarte Versicherungssumme fiir den entsprechenden Invaliditdtsgrad.

2.7.2.1.1 Der Invaliditatsgrad bemisst sich nach den Grundsatzen der Ziffern 2.1.2.2.1 bis 2.1.2.2.4 der AUB 2008.
Sie und wir sind gemafs Ziffer 9.4 AUB 2008 berechtigt den Invaliditdtsgrad jahrlich, ldngstens bis zu drei Jahren
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nach dem Unfall, erneut arztlich bemessen zu lassen. Bei Kindern bis zur Vollendung des 14. Lebensjahres
verlangert sich diese Frist von drei auf fiinf Jahre.

2.7.2.1.2 Eventuell zu Ziffer 2.1.2.3 AUB 2008 vereinbarte progressive Invaliditdtsstaffeln, besondere Gliedertaxen
fiir bestimmte Berufsgruppen oder sonstige Mehrleistungen im Invaliditdtsfall bleiben fiir die Unfallrente
unbertcksichtigt.

2.7.2.2 Die Unfallrente wird riickwirkend ab Beginn des Monats, in dem sich der Unfall ereignet hat, geleistet. Sie
wird monatlich im Voraus bis zum Ende des Monats gezahlt, in dem

2.7.2.2.1 die versicherte Person stirbt oder

2.7.2.2.2 wir Thnen mitteilen, dass eine nach Ziffer 2.7.2.1 AUB 2008 vorgenommene drztliche Bemessung ergeben
hat, dass der Grad der Invaliditdt unter 50 % gesunken ist.

2.8 Kosmetische Operationen

2.8.1 Voraussetzungen fir die Leistung:

2.8.1.1 Die Korperoberfldche der versicherten Person ist durch den Unfall derart beschadigt oder verformt, dass
nach Abschluss der Heilbehandlungen das dufsere Erscheinungsbild der versicherten Person dauernd
beeintrichtigt ist.

2.8.1.2 Die versicherte Person hat sich nach dem Unfall einer kosmetischen Operation unterzogen. Als
kosmetische Operation gilt eine nach Abschluss der Heilbehandlung durchgefiihrte drztliche Behandlung mit
dem Ziel, eine unfallbedingte Beeintrachtigung des dufseren Erscheinungsbildes der versicherten Person zu

beheben.

2.8.1.3 Die kosmetische Operation und die klinische Behandlung erfolgt innerhalb von drei Jahren nach dem
Unfall. Der Beginn der Behandlung ist uns vorher anzuzeigen.

2.8.1.4 Hat ein anderer Ersatzpflichtiger zu leisten, wird der zu zahlende Betrag um diese Vorleistung gekiirzt.
Dies gilt insbesondere fur die Leistungen eines gesetzlichen oder privaten Kosten- oder Leistungstragers. Bestehen
bei uns mehrere Vertrége fir die versicherte Person, so wird die Leistung nur aus einem dieser Vertrage erbracht.

2.8.2 Art und Hohe der Leistung:

Es wird Ersatz geleistet bis zur Hohe der vereinbarten Versicherungssumme fir nachgewiesene

Arztkosten und sonstige Operationskosten

o Notwendige Kosten fiir Unterbringung und Verpflegung in einem Krankenhaus

o Kein Ersatz wird geleistet fir Zahnbehandlungs- und Zahnersatzkosten

« Ausgeschlossen vom Ersatz sind die Kosten fiir Nahrungs- und Genussmittel, fiir Bade- und
Erholungsreisen sowie fiir Krankenpflege, soweit nicht die Hinzuziehung von beruflichem Pflegepersonal
arztlich angeordnet wurde.

2.8.2.1 Eine fiir andere Leistungsarten vereinbarte dynamische Erhéhung von Leistung und Beitrag findet auf
diese Leistung keine Anwendung.

2.9 Bergungskosten / Unfallservice

2.9.1 Voraussetzungen fiir die Leistung:

Die versicherte Person hat einen Unfall erlitten.

2.9.2 Art und Hohe der Leistung:

Wir Uibernehmen bis zur vereinbarten Versicherungssumme die folgenden Leistungen:

2.9.2.1 Ersatz der Kosten fiir Such-, Rettungs- oder Bergungseinsatze von offentlich-rechtlich oder privatrechtlich
organisierten Rettungsdiensten, soweit hierfiir iblicherweise Gebiihren berechnet werden. Die Kosten werden
auch dann ersetzt, wenn der Unfall unmittelbar drohte oder nach den konkreten Umstdnden zu vermuten war.
2.9.2.2 Beschaffung / Bereitstellung von Informationen iber die Moglichkeit drztlicher Versorgung und
Herstellung der Verbindung zwischen dem Hausarzt der versicherten Person und dem behandelnden Arzt oder

Krankenhaus.

2.9.2.3 Ersatz der Kosten fiir den Transport des Verletzten in das néchste Krankenhaus oder zu einer
Spezialklinik, soweit medizinisch notwendig und arztlich angeordnet.
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2.9.2.4 Ersatz des Mehraufwandes bei der Riickkehr des Verletzten zu seinem stdndigen Wohnsitz, soweit die
Mehrkosten auf drztliche Anordnungen zurtickgehen oder nach der Verletzungsart unvermeidbar waren.

2.9.2.5 Ersatz der zusatzlichen Heimfahrt- oder Unterbringungskosten bei einem Urlaub im Ausland fiir
mitreisende minderjahrige Kinder und dem mitreisenden Partner der versicherten Person.

2.9.2.6 Ersatz der Kosten fur die Uberfihrung zum standigen Wohnsitz im Todesfall im Inland. Bei Todesfall im
Ausland Ersatz der Kosten fiir die Uberfithrung zum stédndigen Wohnsitz oder Ersatz der Kosten fuir die
Bestattung im Ausland.

2.9.2.7 Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger eintritt, oder eine Entschddigung aus anderen Versicherungsvertragen
beansprucht werden kann, gehen diese Leistungsverpflichtungen vor, und es kann der Erstattungsanspruch
gegen uns nur wegen der restlichen Kosten geltend gemacht werden. Dies gilt insbesondere flr die Leistungen
eines gesetzlichen oder privaten Kosten- oder Leistungstragers. Bestreitet ein anderer Ersatzpflichtiger seine
Leistungspflicht, kdnnen Sie sich unmittelbar an uns halten.

2.9.2.8 Bestehen bei uns mehrere Vertrage fiir die versicherte Person, so wird die Leistung nur aus einem dieser
Vertrage erbracht.

2.9.2.9 Eine fiir andere Leistungsarten vereinbarte dynamische Erhéhung von Leistung und Beitrag findet auf
diese Leistung keine Anwendung.

2.10 Kurkostenbeihilfe
2.10.1 Voraussetzungen fur die Leistung:

Die versicherte Person tritt nach einem unfallbedingten Krankenhausaufenthalt von mindestens 21 Tagen eine
medizinisch notwendige Kur- oder Rehabilitationsmafsnahme an, die im Zusammenhang mit dem Unfallereignis
steht und durch ein fachéarztliches Attest nachzuweisen ist. Die Kur- oder Rehabilitationsmafsnahme muss
innerhalb von sechs Monaten nach Abschluss der Krankenhausbehandlung angetreten sein und eine
Mindestdauer von 21 Tagen, maximal eine Dauer von 28 Tagen haben.

2.10.2 Art und Hohe der Leistung:

2.10.2.1 Wir ibernehmen bis zur vereinbarten Versicherungssumme die Kosten fir drztliche Behandlung, Arznei-
und Heilmittel (z. B. Bdder, Massagen und Krankengymnastik) sowie die Aufwendungen fiir Kurtaxe, Unterkunft
und Verpflegung.

2.10.2.2 Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger eintritt, oder eine Entschédigung aus anderen
Versicherungsvertragen beansprucht werden kann, gehen diese Leistungsverpflichtungen vor, und es kann der
Erstattungsanspruch gegen uns nur wegen der restlichen Kosten geltend gemacht werden. Dies gilt insbesondere
fir die Leistungen eines gesetzlichen oder privaten Kosten- oder Leistungstragers.

2.10.2.3 Die Leistung kann fiir jeden Unfall nur einmal in Anspruch genommen werden.

2.10.2.4 Bestehen bei uns mehrere Vertrége fiir die versicherte Person, so wird die Leistung nur aus einem dieser
Vertrage erbracht.

2.10.2.5 Eine fiir andere Leistungsarten vereinbarte dynamische Erhéhung von Leistung und Beitrag findet auf
diese Leistung keine Anwendung.

2.11 Sofortleistung bei Schwerverletzung

2.11.1 Voraussetzungen fur die Leistung:
Die versicherte Person ist durch einen Unfall schwer verletzt worden. Eine schwere Verletzung liegt vor bei:

e Querschnittslahmung nach Schadigung des Riickenmarks

e Amputation eines Armes oder einer Hand

e Amputation eines Beines oder eines Fufses

o Verbrennungen 2. oder 3. Grades von mehr als 30 % der Kérperoberflache
e Erblindung auf beiden Augen

o Schwere Mehrfachverletzungen

o Gewebe zerstorende Schiaden an zwei inneren Organen oder

e Briiche langer Réhrenknochen an zwei unterschiedlichen Gliedmafsenabschnitten oder
o Kombination aus mindestens zwei der folgenden Verletzungen:

o Gewebe zerstorender Schaden eines inneren Organs,

o Bruch eines langen Réhrenknochens,

Bruch des Beckens,

Bruch der Wirbels&ule
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2.11.2 Art und Hohe der Leistung:

2.11.2.1 Wir zahlen die fur die versicherte Person vereinbarte Versicherungssumme fiir Todesfallleistung als
Invaliditdtsvorschuss, sofern der Tod nicht innerhalb von 72 Stunden nach dem Unfall eintritt.

2.11.2.2 Die HOhe der Leistung ist auf maximal 6.000 € begrenzt, sofern keine abweichende Vereinbarung besteht.
2.11.2.3 Diese Leistung (Invaliditdtsvorschuss) wird mit einer spateren Invaliditdtsleistung verrechnet.

2.11.2.4 Eine fiir andere Leistungsarten vereinbarte dynamische Erh6hung von Leistung und Beitrag findet auf
diese Leistung keine Anwendung.

2.11.2.5 Bestehen bei uns mehrere Vertrége fiir die versicherte Person, so wird die Leistung nur aus einem dieser
Vertrage erbracht.

3. Welche Auswirkung haben Krankheiten oder Gebrechen?

Als Unfallversicherer leisten wir fiir Unfallfolgen. Haben Krankheiten oder Gebrechen bei der durch ein
Unfallereignis verursachten Gesundheitsschadigung oder deren Folgen mitgewirkt, mindert sich

 im Falle einer Invaliditdt der Prozentsatz des Invaliditatsgrades,
¢ im Todesfall und, soweit nichts anderes bestimmt ist, in allen anderen Fallen

die Leistung entsprechend dem Anteil der Krankheit oder des Gebrechens. Betragt der Mitwirkungsanteil weniger
als 25 %, unterbleibt jedoch die Minderung.

4. Welche Personen sind nicht versicherbar?

4.1 Nicht versicherbar und trotz Beitragszahlung nicht versichert sind:
o dauernd pflegebediirftige Personen.

Pflegebedirftig ist, wer fiir die Verrichtungen des téglichen Lebens tiberwiegend fremder Hilfe bedarf.
o Personen, deren Teilhabe am allgemeinen Leben dauerhaft ausgeschlossen ist.

Fir die Einordnung sind insbesondere der mentale Geisteszustand und die objektiven Lebensumstande der
Person zu berticksichtigen.

4.2 Der Versicherungsschutz erlischt, sobald die versicherte Person im Sinne von Ziffer 4.1 nicht mehr
versicherbar ist. Gleichzeitig endet die Versicherung.

4.3 Der fiir die unter Ziffer 4.1 genannten Personen seit Vertragsschluss bzw. Eintritt der
Versicherungsunfahigkeit entrichtete Beitrag ist zuriickzuzahlen.

5. In welchen Fillen ist der Versicherungsschutz ausgeschlossen?

5.1 Kein Versicherungsschutz besteht fir folgende Unfalle:

5.1.1 Unfalle der versicherten Person durch Geistes- oder Bewusstseinsstorungen, auch soweit diese auf
Trunkenheit beruhen, sowie durch Schlaganfélle, epileptische Anfdlle oder andere Krampfanfille, die den ganzen

Korper der versicherten Person ergreifen.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn diese Stérungen oder Anfalle durch ein unter diesen Vertrag fallendes
Unfallereignis verursacht waren.

5.1.2 Unfélle, die der versicherten Person dadurch zustofden, dass sie vorsatzlich eine Straftat ausfithrt oder
versucht.

5.1.3 Unfille, die unmittelbar oder mittelbar durch Kriegs- oder Blirgerkriegsereignisse verursacht sind.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn die versicherte Person auf Reisen im Ausland tiberraschend von
Kriegs- oder Biirgerkriegsereignissen betroffen wird.

Dieser Versicherungsschutz erlischt am Ende des siebten Tages nach Beginn eines Krieges oder Blirgerkrieges auf
dem Gebiet des Staates, in dem sich die versicherte Person aufhélt.

Die Erweiterung gilt nicht bei Reisen in oder durch Staaten, auf deren Gebiet bereits Krieg oder Biirgerkrieg
herrscht. Sie gilt auch nicht fir die aktive Teilnahme am Krieg oder Biirgerkrieg sowie fiir Unfalle durch ABC-
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Waffen und im Zusammenhang mit einem Krieg oder kriegsdhnlichen Zustand zwischen den Landern China,
Deutschland, Frankreich, Grofsbritannien, Japan, Rufdland oder USA.

5.1.4 Unfalle der versicherten Person

e als Luftfahrzeugfithrer (auch Luftsportgeratefiithrer), soweit er nach deutschem Recht dafiir eine Erlaubnis

benotigt, sowie als sonstiges Besatzungsmitglied eines Luftfahrzeuges;

o bei einer mit Hilfe eines Luftfahrzeuges auszuiibenden beruflichen Tatigkeit;

e bei der Benutzung von Raumfahrzeugen.
5.1.5 Unfélle, die der versicherten Person dadurch zustofden, dass sie sich als Fahrer, Beifahrer oder Insasse eines
Motorfahrzeuges an Fahrtveranstaltungen einschlieSlich der dazugehdrigen Ubungsfahrten beteiligt, bei denen es
auf die Erzielung von Héchstgeschwindigkeiten ankommt.
5.1.6 Unfalle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kernenergie verursacht sind.
5.2 Ausgeschlossen sind auflerdem folgende Beeintrachtigungen:

5.2.1 Schéadigungen an Bandscheiben sowie Blutungen aus inneren Organen und Gehirnblutungen.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn ein unter diesen Vertrag fallendes Unfallereignis nach Ziff. 1.3 die
uberwiegende Ursache ist.

5.2.2 Gesundheitsschaden durch Strahlen.
5.2.3 Gesundheitsschadigungen durch Heilmafinahmen oder Eingriffe am Korper der versicherten Person.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn die Heilmafsnahmen oder Eingriffe, auch strahlendiagnostische und
-therapeutische, durch einen unter diesen Vertrag fallenden Unfall veranlasst waren.

5.2.4 Infektionen.
5.2.4.1. Sie sind auch dann ausgeschlossen, wenn sie

o durch Insektenstiche oder -bisse oder
o durch sonstige geringfligige Haut- oder Schleimhautverletzungen

verursacht wurden, durch die Krankheitserreger sofort oder spater in den Korper gelangten.
5.2.4.2 Versicherungsschutz besteht jedoch fiir
o Tollwut und Wundstarrkrampf sowie fir
o Infektionen, bei denen die Krankheitserreger durch Unfallverletzungen, die nicht nach Ziff. 5.2.4.1

ausgeschlossen sind, in den Korper gelangten.

5.2.4.3 Fir Infektionen, die durch Heilmafsnahmen oder Eingriffe verursacht sind, gilt Ziff. 5.2.3 Satz 2
entsprechend.

5.2.5 Vergiftungen in Folge Einnahme fester oder flissiger Stoffe durch den Schlund.

Versicherungsschutz besteht jedoch fiir Kinder, die zum Zeitpunkt des Unfalles das 10. Lebensjahr noch nicht
vollendet haben. Ausgeschlossen bleiben Vergiftungen durch Nahrungsmittel.

5.2.6 Krankhafte Stérungen in Folge psychischer Reaktionen, auch wenn diese durch einen Unfall verursacht
wurden.

5.2.7 Bauch- oder Unterleibsbriiche.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn sie durch eine unter diesen Vertrag fallende gewaltsame von aufsen
kommende Einwirkung entstanden sind.

6. Was miissen Sie bei vereinbartem Kinder-Tarif und bei Anderungen der
Berufstétigkeit oder Beschiftigung beachten?

6.1 Umstellung des Kinder-Tarifs
6.1.1 Bis zum Ablauf des Versicherungsjahres, in dem das nach dem Kinder-Tarif versicherte Kind das 18.

Lebensjahr vollendet, besteht Versicherungsschutz zu den vereinbarten Versicherungssummen. Danach gilt der
zu diesem Zeitpunkt giiltige Tarif fiir Erwachsene. Sie haben jedoch folgendes Wahlrecht:
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« Sie zahlen den bisherigen Beitrag und wir reduzieren die Versicherungssummen entsprechend.
o Sie behalten die bisherigen Versicherungssummen, und wir berechnen einen entsprechend hoheren
Beitrag.

6.1.2 Uber Thr Wahlrecht werden wir Sie rechtzeitig informieren. Teilen Sie uns das Ergebnis Threr Wahl nicht bis
spatestens zwei Monate nach Beginn des neuen Versicherungsjahres mit, setzt sich der Vertrag entsprechend der
ersten Wahlmoglichkeit fort.

6.2 Anderung der Berufstatigkeit oder Beschaftigung

6.2.1 Die Hohe der Versicherungssummen bzw. des Beitrages hangen mafigeblich von der Berufstatigkeit oder der
Beschéftigung der versicherten Person ab. Grundlage fir die Bemessung der Versicherungssummen und Beitrage

ist unser geltendes Berufsgruppenverzeichnis.

Eine Anderung der Berufstatigkeit oder Beschaftigung der versicherten Person missen Sie uns daher unverziiglich
mitteilen. Pflichtwehrdienst, Zivildienst oder militdrische Reservelibungen fallen nicht darunter.

6.2.2 Errechnen sich bei gleichbleibendem Beitrag nach dem zum Zeitpunkt der Anderung giltigen Tarif
niedrigere Versicherungssummen, gelten diese nach Ablauf eines Monats ab der Anderung. Errechnen sich
dagegen hohere Versicherungssummen, gelten diese, sobald uns Thre Erklarung zugeht, spatestens jedoch nach
Ablauf eines Monats ab der Anderung.

Die neu errechneten Versicherungssummen gelten sowohl fiir berufliche als auch fir aufierberufliche Unfille.

6.2.3 Auf Thren Wunsch fithren wir den Vertrag auch mit den bisherigen Versicherungssummen bei erhhtem
oder gesenktem Beitrag weiter, sobald uns Ihre Erklarung zugeht.

DER LEISTUNGSFALL
7. Was ist nach einem Unfall zu beachten (Obliegenheiten)?
Ohne Thre Mitwirkung und die der versicherten Person kénnen wir unsere Leistung nicht erbringen.

7.1 Nach einem Unfall, der voraussichtlich eine Leistungspflicht herbeifiihrt, missen Sie oder die versicherte
Person unverziglich einen Arzt hinzuziehen, seine Anordnungen befolgen und uns unterrichten.

7.2 Die von uns Ubersandte Unfallanzeige miissen Sie oder die versicherte Person wahrheitsgemaf3 ausfillen und
uns unverziglich zurticksenden; von uns dariiber hinaus geforderte sachdienliche Auskiinfte miissen in gleicher
Weise erteilt werden.

7.3 Werden Arzte von uns beauftragt, muss sich die versicherte Person auch von diesen untersuchen lassen. Die
notwendigen Kosten einschliefflich eines dadurch entstandenen Verdienstausfalles tragen wir.

7.4 Die Arzte, die die versicherte Person - auch aus anderen Anldssen - behandelt oder untersucht haben, andere
Versicherer, Versicherungstriager und Behorden sind zu ermachtigen, alle erforderlichen Auskiinfte zu erteilen.

7.5 Hat der Unfall den Tod zur Folge, ist uns dies innerhalb von 48 Stunden zu melden, auch wenn uns der Unfall

schon angezeigt war. Uns ist das Recht zu verschaffen, gegebenenfalls eine Obduktion durch einen von uns
beauftragten Arzt vornehmen zu lassen.

8. Welche Folgen hat die Nichtbeachtung von Obliegenheiten?

Wird eine Obliegenheit nach Ziff. 7 vorsatzlich verletzt, verlieren Sie Thren Versicherungsschutz.

Bei grob fahrldssiger Verletzung einer Obliegenheit sind wir berechtigt, unsere Leistung in einem der Schwere
Thres Verschuldens entsprechenden Verhaltnis zu kiirzen. Beides gilt nur, wenn wir Sie durch gesonderte

Mitteilung in Textform auf diese Rechtsfolgen hingewiesen haben.

Weisen Sie nach, dass Sie die Obliegenheit nicht grob fahrlassig verletzt haben, bleibt der Versicherungsschutz
bestehen.

Der Versicherungsschutz bleibt auch bestehen, wenn Sie nachweisen, dass die Verletzung der Obliegenheit weder
fiir den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalls noch fiir die Feststellung oder den Umfang der
Leistung urséchlich war. Das gilt nicht, wenn Sie die Obliegenheit arglistig verletzt haben.

Diese Bestimmungen gelten unabhéngig davon, ob wir ein uns zustehendes Kiindigungsrecht wegen der
Verletzung einer vorvertraglichen Anzeigepflicht ausiiben.

9. Wann sind die Leistungen fallig?
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9.1 Wir sind verpflichtet, innerhalb eines Monats — beim Invaliditdtsanspruch innerhalb von drei Monaten - in
Textform zu erkldren, ob und in welchem Umfang wir einen Anspruch anerkennen. Die Fristen beginnen mit dem
Eingang folgender Unterlagen:

o Nachweis des Unfallhergangs und der Unfallfolgen,
e beim Invaliditdtsanspruch zusétzlich der Nachweis iber den Abschluss des Heilverfahrens, soweit es fiir
die Bemessung der Invaliditat notwendig ist.
Die drztlichen Gebuhren, die Thnen zur Begriindung des Leistungsanspruchs entstehen, ibernehmen wir
e bei Invaliditét bis zu 1 Promille der versicherten Summe,
« bei Ubergangsleistung bis zu 1 Prozent der versicherten Summe,
e bei Tagegeld bis zu 1 Tagegeldsatz,
« bei Krankenhaustagegeld bis zu 1 Krankenhaustagegeldsatz.

Sonstige Kosten ibernehmen wir nicht.

9.2 Erkennen wir den Anspruch an oder haben wir uns mit Thnen tiber Grund und Hoéhe geeinigt, leisten wir
innerhalb von zwei Wochen.

9.3 Steht die Leistungspflicht zunédchst nur dem Grunde nach fest, zahlen wir — auf Thren Wunsch - angemessene
Vorschisse.

Vor Abschluss des Heilverfahrens kann eine Invaliditatsleistung innerhalb eines Jahres nach dem Unfall nur bis
zur Hohe einer vereinbarten Todesfallsumme beansprucht werden.

9.4 Sie und wir sind berechtigt, den Grad der Invaliditat jahrlich, ldngstens bis zu drei Jahren nach dem Unfall,
erneut arztlich bemessen zu lassen. Bei Kindern bis zur Vollendung des 14. Lebensjahres verlangert sich diese
Frist von drei auf finf Jahre. Dieses Recht muss

e von uns zusammen mit unserer Erklarung tiber unsere Leistungspflicht nach Ziff. 9.1,
 von Thnen vor Ablauf der Frist ausgelibt werden.

Ergibt die endgiiltige Bemessung eine hohere Invaliditatsleistung, als wir bereits erbracht haben, ist der
Mehrbetrag mit 5 % jahrlich zu verzinsen.

9.5 Zur Priifung der Voraussetzungen fiir den Rentenbezug sind wir berechtigt, Lebensbescheinigungen
anzufordern. Wird die Bescheinigung nicht unverziiglich ibersandt, ruht die Rentenzahlung ab der néachsten
Falligkeit.

DIE VERSICHERUNGSDAUER

10. Wann beginnt und wann endet der Vertrag? Wann ruht der Versicherungsschutz bei
militdrischen Einsédtzen?

10.1 Beginn des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem im Versicherungsschein angegebenen Zeitpunkt, wenn Sie den ersten
oder einmaligen Beitrag unverziglich nach Falligkeit im Sinne von Ziff. 11.2 zahlen.

10.2 Dauer und Ende des Vertrages

Der Vertrag ist fiir die im Versicherungsschein angegebene Zeit abgeschlossen.

Bei einer Vertragsdauer von mindestens einem Jahr verldngert sich der Vertrag um jeweils ein Jahr, wenn nicht
Thnen oder uns spatestens drei Monate vor dem Ablauf des jeweiligen Versicherungsjahres eine Kiindigung

zugegangen ist.

Bei einer Vertragsdauer von weniger als einem Jahr endet der Vertrag, ohne dass es einer Kiindigung bedarf, zum
vorgesehenen Zeitpunkt.

Bei einer Vertragsdauer von mehr als drei Jahren kann der Vertrag schon zum Ablauf des dritten Jahres oder jedes
darauffolgenden Jahres gekiindigt werden; die Kiindigung muss Ihnen oder uns spitestens drei Monate vor dem
Ablauf des jeweiligen Versicherungsjahres zugegangen sein.

10.3 Kiindigung nach Versicherungsfall

Den Vertrag kénnen Sie oder wir durch Kiindigung beenden, wenn wir eine Leistung erbracht oder Sie gegen uns
Klage auf eine Leistung erhoben haben. Die Kiindigung muss Thnen oder uns spétestens einen Monat nach
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Leistung oder - im Falle eines Rechtsstreits — nach Klageriicknahme, Anerkenntnis, Vergleich oder Rechtskraft
des Urteils in Schriftform zugegangen sein.

Kiindigen Sie, wird Ihre Kiindigung sofort nach ithrem Zugang bei uns wirksam. Sie kénnen jedoch bestimmen,
dass die Kiindigung zu einem spéateren Zeitpunkt, spatestens jedoch zum Ende der laufenden
Versicherungsperiode, wirksam wird. Eine Kiindigung durch uns wird einen Monat nach ihrem Zugang bei Thnen
wirksam.

10.4 Ruhen des Versicherungsschutzes bei militdrischen Einsédtzen

Der Versicherungsschutz tritt fir die versicherte Person aufder Kraft, sobald sie Dienst in einer militarischen oder
ahnlichen Formation leistet, die an einem Krieg oder kriegsméafsigen Einsatz zwischen den Landern China,

Deutschland, Frankreich, Grofsbritannien, Japan, Rufsland oder USA beteiligt ist. Der Versicherungsschutz lebt
wieder auf, sobald uns Thre Anzeige liber die Beendigung des Dienstes zugegangen ist.

DER VERSICHERUNGSBEITRAG

11. Was miissen Sie bei der Beitragszahlung beachten?
Was geschieht, wenn Sie einen Beitrag nicht rechtzeitig zahlen?

11.1 Beitrag und Versicherungsteuer

Der in Rechnung gestellte Beitrag enthalt die Versicherungsteuer, die Sie in der jeweils vom Gesetz bestimmten
Hohe zu entrichten haben.

11.2 Zahlung und Folgen verspateter Zahlung / Erster oder einmaliger Beitrag
11.2.1 Falligkeit und Rechtzeitigkeit der Zahlung

Der erste oder einmalige Beitrag wird unverziglich nach Zugang des Versicherungsscheins fallig, jedoch nicht vor
dem im Versicherungsschein angegebenen Versicherungsbeginn.

Ist die Zahlung des Jahresbeitrags in Raten vereinbart, gilt als erster Beitrag nur die erste Rate des ersten
Jahresbeitrags.

11.2.2 Spéaterer Beginn des Versicherungsschutzes

Zahlen Sie den ersten oder einmaligen Beitrag nicht rechtzeitig, sondern zu einem spéteren Zeitpunkt, beginnt
der Versicherungsschutz erst ab diesem Zeitpunkt, sofern Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform oder
durch einen auffélligen Hinweis im Versicherungsschein auf diese Rechtsfolge aufmerksam gemacht wurden.
Das gilt nicht, wenn Sie nachweisen, dass Sie die Nichtzahlung nicht zu vertreten haben.

11.2.3 Rucktritt

Zahlen Sie den ersten oder einmaligen Beitrag nicht rechtzeitig, konnen wir vom Vertrag zurucktreten, solange
der Beitrag nicht gezahlt ist. Wir kénnen nicht zuriicktreten, wenn Sie nachweisen, dass Sie die Nichtzahlung
nicht zu vertreten haben.

11.3 Zahlung und Folgen verspéteter Zahlung / Folgebeitrag

11.3.1 Falligkeit und Rechtzeitigkeit der Zahlung

Die Folgebeitrage werden zu dem jeweils vereinbarten Zeitpunkt fallig.

11.3.2 Verzug

Wird ein Folgebeitrag nicht rechtzeitig gezahlt, geraten Sie ohne Mahnung in Verzug, es sei denn, dass Sie die
verspétete Zahlung nicht zu vertreten haben. Wir werden Sie auf Ihre Kosten in Textform zur Zahlung auffordern
und Thnen eine Zahlungsfrist von mindestens zwei Wochen setzen. Diese Fristsetzung ist nur wirksam, wenn wir
darin die rickstdndigen Betrige des Beitrags sowie die Zinsen und Kosten im Einzelnen beziffern und die
Rechtsfolgen angeben, die nach den Ziffern 11.3.3 und 11.3.4 mit dem Fristablauf verbunden sind.

Wir sind berechtigt, Ersatz des uns durch den Verzug entstandenen Schadens zu verlangen.

11.3.3 Kein Versicherungsschutz

Sind Sie nach Ablauf dieser Zahlungsfrist noch mit der Zahlung in Verzug, besteht ab diesem Zeitpunkt bis zur
Zahlung kein Versicherungsschutz, wenn Sie mit der Zahlungsaufforderung nach Ziff. 11.3.2 Abs. 2 darauf
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hingewiesen wurden.

11.3.4 Kindigung

Sind Sie nach Ablauf dieser Zahlungsfrist noch mit der Zahlung in Verzug, kénnen wir den Vertrag ohne
Einhaltung einer Frist kiindigen, wenn wir Sie mit der Zahlungsaufforderung nach Ziff. 11.3.2 Abs. 2 darauf
hingewiesen haben.

Haben wir geklindigt, und zahlen Sie danach innerhalb eines Monats den angemahnten Beitrag, besteht der
Vertrag fort. Fur Versicherungsfille, die zwischen dem Zugang der Kiindigung und der Zahlung eingetreten sind,
besteht jedoch kein Versicherungsschutz.

11.4 Rechtzeitigkeit der Zahlung bei Lastschriftermé&chtigung

Ist die Einziehung des Beitrags von einem Konto vereinbart, gilt die Zahlung als rechtzeitig, wenn der Beitrag zu
dem Falligkeitstag eingezogen werden kann und Sie einer berechtigten Einziehung nicht widersprechen.

Konnte der fallige Beitrag ohne Thr Verschulden von uns nicht eingezogen werden, ist die Zahlung auch dann
noch rechtzeitig, wenn sie unverziiglich nach unserer in Textform abgegebenen Zahlungsaufforderung erfolgt.

Kann der fallige Beitrag nicht eingezogen werden, weil Sie die Einzugsermachtigung widerrufen haben, oder
haben Sie aus anderen Griinden zu vertreten, dass der Beitrag wiederholt nicht eingezogen werden kann, sind wir
berechtigt, kiinftig Zahlung auerhalb des Lastschriftverfahrens zu verlangen. Sie sind zur Ubermittlung des
Beitrags erst verpflichtet, wenn Sie von uns hierzu in Textform aufgefordert worden sind.

11.5 Teilzahlung und Folgen bei verspateter Zahlung

Ist die Zahlung des Jahresbeitrags in Raten vereinbart, sind die noch ausstehenden Raten sofort fallig, wenn Sie
mit der Zahlung einer Rate in Verzug sind.

Ferner koénnen wir fiir die Zukunft jahrliche Beitragszahlung verlangen.
11.6 Beitrag bei vorzeitiger Vertragsbeendigung

Bei vorzeitiger Beendigung des Vertrages haben wir, soweit nicht etwas anderes bestimmt ist, nur Anspruch auf
den Teil des Beitrags, der dem Zeitraum entspricht, in dem Versicherungsschutz bestanden hat.

11.7 Beitragsbefreiung bei der Versicherung von Kindern

Wenn Sie wahrend der Versicherungsdauer sterben und
 Sie bei Versicherungsbeginn das 45. Lebensjahr noch nicht vollendet hatten,
o die Versicherung nicht gekiindigt war und
e Thr Tod nicht durch Kriegs- oder Burgerkriegsereignisse verursacht wurde,

gilt folgendes:

11.7.1 Die Versicherung wird mit den zu diesem Zeitpunkt geltenden Versicherungssummen bis zum Ablauf des
Versicherungsjahres beitragsfrei weiter gefithrt, in dem das versicherte Kind das 18. Lebensjahr vollendet.

11.7.2 Der gesetzliche Vertreter des Kindes wird neuer Versicherungsnehmer, wenn nichts anderes vereinbart ist.
WEITERE BESTIMMUNGEN

12. Wie sind die Rechtsverhéltnisse der am Vertrag beteiligten Personen zueinander?
12.1 Ist die Versicherung gegen Unfille abgeschlossen, die einem anderen zustoflen (Fremdversicherung), steht
die Austibung der Rechte aus dem Vertrag nicht der versicherten Person, sondern Ihnen zu. Sie sind neben der

versicherten Person fiir die Erfiillung der Obliegenheiten verantwortlich.

12.2 Alle fir Sie geltenden Bestimmungen sind auf Ihren Rechtsnachfolger und sonstige Anspruchsteller
entsprechend anzuwenden.

12.3 Die Versicherungsanspriiche konnen vor Falligkeit ohne unsere Zustimmung weder Ubertragen noch
verpfandet werden.

13. Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht?

13.1 Vollsténdigkeit und Richtigkeit von Angaben tiber gefahrerhebliche Umsténde
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Sie haben uns bis zur Abgabe IThrer Vertragserkldrung alle Thnen bekannten Gefahrumsténde in Textform
anzuzeigen, nach denen wir Sie in Textform gefragt haben und die fiir unseren Entschluss erheblich sind, den
Vertrag mit dem vereinbarten Inhalt zu schliefen. Sie sind auch insoweit zur Anzeige verpflichtet, als wir nach
Threr Vertragserkldrung, aber vor unserer Vertragsannahme Fragen im Sinne des Satzes 1 in Textform stellen.
Gefahrerheblich sind die Umsténde, die geeignet sind, auf unseren Entschluss Einfluss auszutiben, den Vertrag
Uberhaupt oder mit dem vereinbarten Inhalt abzuschliefen.

Soll eine andere Person versichert werden, ist diese neben Thnen fir die wahrheitsgeméafle und vollstdndige
Anzeige der gefahrerheblichen Umstinde und die Beantwortung der an sie gestellten Fragen verantwortlich.

Wird der Vertrag von Threm Vertreter geschlossen und kennt dieser den gefahrerheblichen Umstand, miissen Sie
sich so behandeln lassen, als hatten Sie selbst davon Kenntnis gehabt oder dies arglistig verschwiegen.

13.2 Riicktritt
13.2.1 Voraussetzungen und Ausiibung des Ruicktritts

Unvollstandige und unrichtige Angaben zu den gefahrerheblichen Umstinden berechtigen uns, vom
Versicherungsvertrag zurtickzutreten. Dies gilt nur, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform auf die
Folgen einer Anzeigepflichtverletzung hingewiesen haben.

Wir missen unser Riicktrittsrecht innerhalb eines Monats schriftlich geltend machen. Dabei haben wir die
Umstdnde anzugeben, auf die wir unsere Erkldrung stiitzen. Innerhalb der Monatsfrist diirfen wir auch
nachtréglich weitere Umstinde zur Begriindung unserer Erklarung angeben. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt,
zu dem wir von der Verletzung der Anzeigepflicht, die unser Rucktrittsrecht begriindet, Kenntnis erlangen. Der
Rucktritt erfolgt durch Erklarung Thnen gegentber.

13.2.2 Ausschluss des Rucktrittsrechts

Wir konnen uns auf unser Ricktrittsrecht nicht berufen, wenn wir den nicht angezeigten Gefahrumstand oder
die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

Wir haben kein Rucktrittsrecht, wenn Sie nachweisen, dass Sie oder Ihr Vertreter die unrichtigen oder
unvollstdndigen Angaben weder vorsitzlich noch grob fahrldssig gemacht haben.

Unser Riicktrittsrecht wegen grob fahrlassiger Verletzung der Anzeigepflicht besteht nicht, wenn Sie nachweisen,
dass wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstédnde, wenn auch zu anderen Bedingungen,
geschlossen hétten.

13.2.3 Folgen des Ruicktritts
Im Fall des Ruicktritts besteht kein Versicherungsschutz.

Treten wir nach Eintritt des Versicherungsfalls zurtick, diirfen wir den Versicherungsschutz nicht versagen, wenn
Sie nachweisen, dass der unvollstandig oder unrichtig angezeigte Umstand weder fur den Eintritt des
Versicherungsfalls noch fiir die Feststellung oder den Umfang der Leistung ursichlich war. Auch in diesem Fall
besteht aber kein Versicherungsschutz, wenn Sie die Anzeigepflicht arglistig verletzt haben.

Uns steht der Teil des Beitrages zu, der der bis zum Wirksamwerden der Riicktrittserklarung abgelaufenen
Vertragszeit entspricht.

13.3 Kiindigung oder riickwirkende Vertragsanpassung

13.3.1 Ist unser Rucktrittsrecht ausgeschlossen, weil Thre Verletzung einer Anzeigepflicht weder auf Vorsatz noch
auf grober Fahrldssigkeit beruhte, kénnen wir den Versicherungsvertrag unter Einhaltung einer Frist von einem
Monat in Schriftform kiindigen. Dies gilt nur, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform auf die
Folgen einer Anzeigepflichtsverletzung hingewiesen haben.

Dabei haben wir die Umsténde anzugeben, auf die wir unsere Erklarung stiitzen. Innerhalb der Monatsfrist
dirfen wir auch nachtréglich weitere Umstande zur Begrindung unserer Erklarung angeben. Die Frist beginnt
mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung Ihrer Anzeigepflicht Kenntnis erlangt haben.

Wir konnen uns auf unser Kiindigungsrecht wegen Anzeigepflichtverletzung nicht berufen, wenn wir den nicht
angezeigten Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

Das Kindigungsrecht ist auch ausgeschlossen, wenn Sie nachweisen, dass wir den Vertrag auch bei Kenntnis der
nicht angezeigten Umstédnde, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hitten.

13.3.2 Kénnen wir nicht zuriicktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht
angezeigten Umsténde, aber zu anderen Bedingungen geschlossen hétten, werden die anderen Bedingungen auf
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unser Verlangen riickwirkend Vertragsbestandteil. Haben Sie die Pflichtverletzung nicht zu vertreten, werden die
anderen Bedingungen ab der laufenden Versicherungsperiode Vertragsbestandteil. Dies gilt nur, wenn wir Sie
durch gesonderte Mitteilung in Textform auf die Folgen einer Anzeigepflichtsverletzung hingewiesen haben.

Wir missen die Vertragsanpassung innerhalb eines Monats schriftlich geltend machen. Dabei haben wir die
Umsténde anzugeben, auf die wir unsere Erklarung stiitzen. Innerhalb der Monatsfrist dirfen wir auch
nachtréglich weitere Umstédnde zur Begrindung unserer Erkldrung angeben. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt,
zu dem wir von der Verletzung der Anzeigepflicht, die uns zur Vertragsanpassung berechtigt, Kenntnis erlangen.

Wir kénnen uns auf eine Vertragsanpassung nicht berufen, wenn wir den nicht angezeigten Gefahrumstand oder
die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

Erhoht sich durch die Vertragsanpassung der Beitrag um mehr als 10 % oder schliefSen wir die Gefahrabsicherung
fiir den nicht angezeigten Umstand aus, kdnnen Sie den Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang unserer
Mitteilung fristlos in Schriftform kiindigen.

13.4. Anfechtung

Unser Recht, den Vertrag wegen arglistiger Taduschung anzufechten, bleibt unberiihrt. Im Fall der Anfechtung

steht uns der Teil des Beitrages zu, der der bis zum Wirksamwerden der Anfechtungserklarung abgelaufenen
Vertragszeit entspricht.

14. Wie konnen Sie den Verlust von Anspriichen vermeiden? (entfallt)
15. Wann verjdhren die Anspriiche aus dem Vertrag?

15.1 Die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag verjahren in drei Jahren. Die Fristberechnung richtet sich nach
den allgemeinen Vorschriften des Biirgerlichen Gesetzbuches.

15.2 Ist ein einen Anspruch aus dem Versicherungsvertrag bei uns angemeldet worden, ist die Verjahrung von der
Anmeldung bis zu dem Zeitpunkt gehemmt, zu dem Thnen unsere Entscheidung in Textform zugeht.

16. Welches Gericht ist zusténdig?

16.1 Fir Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen uns bestimmt sich die gerichtliche Zustdndigkeit nach
unserem Sitz oder dem unserer fiir den Versicherungsvertrag zustédndigen Niederlassung. Ortlich zusténdig ist
auch das Gericht, in dessen Bezirk Sie zur Zeit der Klageerhebung Thren Wohnsitz oder, in Ermangelung eines

solchen, Thren gewohnlichen Aufenthalt haben.

16.2 Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen Sie miissen bei dem Gericht erhoben werden, das fiir Thren
Wohnsitz oder, in Ermangelung eines solchen, den Ort Thres gewdhnlichen Aufenthalts zustdndig ist.

17. Was ist bei Mitteilungen an uns zu beachten? Was gilt bei Anderung Ihrer Anschrift?

17.1 Alle fir uns bestimmten Anzeigen und Erklarungen sollen an unsere Hauptverwaltung oder an die im
Versicherungsschein oder in dessen Nachtragen als zustdndig bezeichnete Geschaftsstelle gerichtet werden.

17.2 Haben Sie uns eine Anderung Ihrer Anschrift nicht mitgeteilt, gentigt fur eine Willenserklarung, die Thnen
gegeniiber abzugeben ist, die Absendung eines eingeschriebenen Briefes an die letzte uns bekannte Anschrift. Die

Erklarung gilt drei Tage nach der Absendung des Briefes als zugegangen. Dies gilt entsprechend fur den Fall einer
Anderung Thres Namens.

18. Welches Recht findet Anwendung?

Fir diesen Vertrag gilt deutsches Recht.
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Besondere Bedingungen zur
Reiseunfallversicherung (BB-RUV 2008)

1. Was ist versichert ?

Abweichend von Ziffer 1.1 AUB 2008 besteht der Versicherungsschutz nur fiir Unfélle, die der versicherten Person
wahrend des versicherten Zeitraumes, maximal bis zu 180 Tagen, auf einer privat veranlassten Reise (touristische
Reise) zustofen.

2. In welchen Fillen ist der Versicherungsschutz ausgeschlossen?

In Ergdnzung von Ziffer 5 AUB 2008 sind folgende Falle vom Versicherungsschutz ausgeschlossen:
Ausschlussklausel fiir Terrorismusschaden

Die folgende Ausschlussklausel fiir Terrorschdden findet auf folgende Erweiterungen der AUB Anwendung:

o Vergiftungen durch Gifte, Dampfe oder Gase und Insektenstiche
o Lebensmittelvergiftungen
o Infektionen

Ungeachtet anders lautender Formulierungen oder Vereinbarungen im Vertrag oder seinen Anhiangen sind aus
der Deckung ausgeschlossen alle Schéden, Beschddigungen, Kosten oder Aufwendungen, welcher Art auch
immer, die direkt oder indirekt durch Terror- oder Sabotageakte verursacht wurden oder das Ergebnis von ithnen
sind oder damit in Zusammenhang stehen.

Terror- oder Sabotageakte sind jegliche Handlungen von Personen oder Personengruppen zur Erreichung
politischer, religidser, ideologischer oder dhnlicher Zwecke, mit dem Ziel auf eine Regierung oder staatliche
Einrichtung Einflufd zu nehmen oder Angst und Schrecken in der Bevolkerung oder Teilen der Bevélkerung zu
verbreiten.

Diese Vereinbarung schliefst weiterhin Schéden, Beschddigungen, Kosten oder Aufwendungen aus, die welcher
Art auch immer, direkt oder indirekt dadurch verursacht, resultierend von oder in Zusammenhang mit jeglichen
Aktivitdten, zur Kontrolle, Verhiitung, Unterdriickung oder andere Wege zur Verhinderung der Aktionen des
Terrorismus oder der Sabotage sind.

Im Schadenfall liegt die Beweislast dafiir, dass der Schaden oder die geltend gemachten Aufwendungen nicht
unter diesen Ausschluss fallen, beim Versicherungsnehmer.

Sollten einzelne Bestimmungen in dieser Klausel ganz oder teilweise unwirksam oder nichtig sein oder werden,
wird hierdurch die Rechtswirksamkeit des gesamten Vertrages nicht bertihrt. Die Parteien sind verpflichtet,
zusammenzuwirken, um die unwirksame oder undurchfiihrbare Bestimmung durch eine wirksame oder
durchfithrbare Bestimmung zu ersetzen, die dem wirtschaftlichen Ergebnis der unwirksamen oder
undurchfithrbaren Bestimmung moglichst nahe kommt.
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Unfallversicherung mit progressiver
Invalidititsstaffel (225 %)

Ziffer 2.1 der Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB 2008) wird wie folgt erweitert:

Fir den 25 % Ubersteigenden Teil erfolgt die Abrechnung geméfs nachfolgender Tabelle.

Tabelle zur Leistungsberechnung:

A W

von % / auf % 44 /63 63/114 82/171
26/27 45/ 65 64 /117 83/174
27/29 46/ 67 65/120 84 /177
28/31 47 /69 66/123 85/180
29/33 48/71 67 /126 86/183
30/35 49/73 68/129 87/ 186
31/37 50/75 69/132 88/ 189
32/39 51/78 70/135 89/192
33/41 52/81 71/138 90/195
34 /43 53/84 72/141 91/198
35/45 54 /87 73/ 144 92/201
36 /47 55/90 74 /147 93 /204
37/49 56 /93 75 /150 94 /207
38/51 57 /96 76 /153 95/210
39/53 58/99 77 /156 96/213
40/ 55 59/102 78 /159 97 /216
41/57 60 /105 79/162 98/219
42/59 61/108 80/ 165 99/222
43/61 62/111 81/168 100/ 225
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Erganzende Besondere Bedingungen und
Risikobeschreibungen zur
Reiseunfallversicherung

Fir die Produkte PROVISIT-VISUM, PROVISIT-GRUPPE und PROVISIT-MULTIPASS gelten im Rahmen der
Allgemeinen- und Besonderen Versicherungsbedingungen folgende Versicherungssummen:

Kapitalzahlung bei Unfalltod 5.000 €
Kapitalzahlung bei 100% Unfallinvaliditdt 67.500 €
Invaliditdtssumme 30.000 €

Progression 225 %

Bergungskosten 3.000 €

Kosmetische Operationen 3.000 €
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Gesetzesauszuge

AUSZUG AUS DEM VERSICHERUNGSVERTRAGSGESETZ (VVG)
§ 8 Widerrufsrecht des Versicherungsnehmers

(1) Der Versicherungsnehmer kann seine Vertragserklarung innerhalb von zwei Wochen widerrufen. Der
Widerruf ist in Textform gegeniiber dem Versicherer zu erkldren und muss keine Begriindung enthalten; zur
Fristwahrung gentgt die rechtzeitige Absendung.

(2) Die Widerrufsfrist beginnt zu dem Zeitpunkt, zu dem folgende Unterlagen dem Versicherungsnehmer in
Textform zugegangen sind:

1. der Versicherungsschein und die Vertragsbestimmungen einschlieslich der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen sowie die weiteren Informationen nach § 7 Abs. 1 und 2 und

2. eine deutlich gestaltete Belehrung Giber das Widerrufsrecht und tiber die Rechtsfolgen des Widerrufs, die dem
Versicherungsnehmer seine Rechte entsprechend den Erfordernissen des eingesetzten Kommunikationsmittels
deutlich macht und die den Namen und die Anschrift desjenigen, gegeniiber dem der Widerruf zu erkldren ist,
sowie einen Hinweis auf den Fristbeginn und auf die Regelungen des Abs. 1 S. 2 enthalt.

Die Belehrung gentiigt den Anforderungen des Satzes 1 Nr. 2, wenn das Bundesministerium der Justiz aufgrund
einer Rechtsverordnung nach Absatz 5 verdffentlichte Muster verwendet wird. Der Nachweis iiber den Zugang
der Unterlagen nach Satz 1 obliegt dem Versicherer.

(3) Das Widerrufsrecht besteht nicht

1. bei Versicherungsvertrédgen mit einer Laufzeit von weniger als einem Monat,

2. bei Versicherungsvertragen Uiber vorlaufige Deckung, es sei denn, es handelt sich um einen Fernabatzvertrag
im Sinn des § 312b Abs. 1 und 2 des Birgerlichen Gesetzbuchs,

[.]
§ 14 Falligkeit der Geldleistung

(1) Geldleistungen des Versicherers sind fallig mit der Beendigung der zur Feststellung des Versicherungsfalles
und des Umfanges der Leistung des Versicherers notwendigen Erhebungen.

(2) Sind diese Erhebungen nicht bis zum Ablauf eines Monats seit der Anzeige des Versicherungsfalles beendet,
kann der Versicherungsnehmer Abschlagszahlungen in Hohe des Betrags verlangen, den der Versicherer
voraussichtlich mindestens zu zahlen hat. Der Lauf der Frist ist gehemmt, solange die Erhebungen infolge eines
Verschuldens des Versicherungsnehmers nicht beendet werden kénnen.

(3) Eine Vereinbarung, durch die der Versicherer von der Verpflichtung zur Zahlung von Verzugszinsen befreit
wird, ist unwirksam.

§ 19 Anzeigepflicht

(1) Der Versicherungsnehmer hat bis zur Abgabe seiner Vertragserklarung die ihm bekannten Gefahrumsténde,
die fir den Entschluss des Versicherers, den Vertrag mit dem vereinbarten Inhalt zu schliefden, erheblich sind
und nach denen der Versicherer in Textform gefragt hat, dem Versicherer anzuzeigen. Stellt der Versicherer nach
der Vertragserklarung des Versicherungsnehmers, aber vor Vertragsannahme, Fragen im Sinne des Satzes 1, ist
der Versicherungsnehmer auch insoweit zur Anzeige verpflichtet.

(2) Verletzt der Versicherungsnehmer seine Anzeigepflicht nach Absatz 1, kann der Versicherer vom Vertrag
zuriicktreten.

[..]

§ 28 Verletzung einer vertraglichen Obliegenheit

(1) Bei Verletzung einer vertraglichen Obliegenheit, die vom Versicherungsnehmer vor Eintritt des
Versicherungsfalles gegeniiber dem Versicherer zu erfillen ist, kann der Versicherer den Vertrag innerhalb eines
Monats, nachdem er von der Verletzung Kenntnis erlangt hat, ohne Einhaltung einer Frist kiindigen, es sei denn,

die Verletzung beruht nicht auf Vorsatz oder auf grober Fahrldssigkeit.

(2) Bestimmt der Vertrag, dass der Versicherer bei Verletzung einer vom Versicherungsnehmer zu erfiillenden
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vertraglichen Obliegenheit nicht zur Leistung verpflichtet ist, ist er nur leistungsfrei, wenn der
Versicherungsnehmer die Obliegenheit vorsatzlich verletzt hat. Im Fall einer grob fahrlassigen Verletzung der
Obliegenheit ist der Versicherer berechtigt, seine Leistung in einem der Schwere des Verschuldens des
Versicherungsnehmers entsprechenden Verhaltnis zu kiirzen; die Beweislast fiir das Nichtvorliegen einer groben
Fahrlassigkeit tragt der Versicherungsnehmer.

(3) Abweichend von Absatz 2 ist der Versicherer zur Leistung verpflichtet, soweit die Verletzung der Obliegenheit
weder flr den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles noch fiir die Feststellung oder den Umfang
der Leistungspflicht des Versicherers ursédchlich ist. Satz 1 gilt nicht, wenn der Versicherungsnehmer die
Obliegenheit arglistig verletzt hat.

(4) Die vollstdndige oder teilweise Leistungsfreiheit des Versicherers nach Absatz 2 hat bei Verletzung einer nach
Eintritt des Versicherungsfalles bestehenden Auskunfts- oder Aufkldrungsobliegenheit zur Voraussetzung, dass
der Versicherer den Versicherungsnehmer durch gesonderte Mitteilung in Textform auf diese Rechtsfolge
hingewiesen hat.

(5) Eine Vereinbarung, nach welcher der Versicherer bei Verletzung einer vertraglichen Obliegenheit zum
Rucktritt berechtigt ist, ist unwirksam.

§ 37 Zahlungsverzug bei Erstpramie

(1) Wird die einmalige oder die erste Pramie nicht rechtzeitig gezahlt, ist der Versicherer, solange die Zahlung
nicht bewirkt ist, zum Ricktritt vom Vertrag berechtigt, es sei denn, der Versicherungsnehmer hat die
Nichtzahlung nicht zu vertreten.

(2) Ist die einmalige oder die erste Pramie bei Eintritt des Versicherungsfalles nicht gezahlt, ist der Versicherer
nicht zur Leistung verpflichtet, es sei denn, der Versicherungsnehmer hat die Nichtzahlung nicht zu vertreten.
Der Versicherer ist nur leistungsfrei, wenn er den Versicherungsnehmer durch gesonderte Mitteilung in Textform
oder durch einen auffélligen Hinweis im Versicherungsschein auf diese Rechtsfolge der Nichtzahlung der Pramie
aufmerksam gemacht hat.

§ 38 Zahlungsverzug bei Folgepriamie

(1) Wird eine Folgepradmie nicht rechtzeitig gezahlt, kann der Versicherer dem Versicherungsnehmer auf dessen
Kosten in Textform eine Zahlungsfrist bestimmen, die mindestens zwei Wochen betragen muss. Die Bestimmung
ist nur wirksam, wenn sie die riickstédndigen Betrdge der Primie, Zinsen und Kosten im Einzelnen beziffert und
die Rechtsfolgen angibt, die nach den Absédtzen 2 und 3 mit dem Fristablauf verbunden sind; bei
zusammengefassten Vertragen sind die Betrage jeweils getrennt anzugeben.

(2) Tritt der Versicherungsfall nach Fristablauf ein und ist der Versicherungsnehmer bei Eintritt mit der Zahlung
der Pramie oder der Zinsen oder Kosten in Verzug, ist der Versicherer nicht zur Leistung verpflichtet.

(3) Der Versicherer kann nach Fristablauf den Vertrag ohne Einhaltung einer Frist kindigen, sofern der
Versicherungsnehmer mit der Zahlung der geschuldeten Betrage in Verzug ist. Die Kiindigung kann mit der
Bestimmung der Zahlungsfrist so verbunden werden, dass sie mit Fristablauf wirksam wird, wenn der
Versicherungsnehmer zu diesem Zeitpunkt mit der Zahlung in Verzug ist; hierauf ist der Versicherungsnehmer
bei der Kiindigung ausdriicklich hinzuweisen. Die Kundigung wird unwirksam, wenn der Versicherungsnehmer
innerhalb eines Monats nach der Kiindigung oder, wenn sie mit der Fristbestimmung verbunden worden ist,
innerhalb eines Monats nach Fristablauf die Zahlung leistet; Absatz 2 bleibt unberiihrt.

§ 86 Ubergang von Ersatzanspriichen

(1) Steht dem Versicherungsnehmer ein Ersatzanspruch gegen einen Dritten zu, geht dieser Anspruch auf den
Versicherer tiber, soweit der Versicherer den Schaden ersetzt. Der Ubergang kann nicht zum Nachteil des
Versicherungsnehmers geltend gemacht werden.

(2) Der Versicherungsnehmer hat seinen Ersatzanspruch oder ein zur Sicherung dieses Anspruchs dienendes
Recht unter Beachtung der geltenden Form- und Fristvorschriften zu wahren und bei dessen Durchsetzung durch
den Versicherer soweit erforderlich mitzuwirken. Verletzt der Versicherungsnehmer diese Obliegenheit
vorsatzlich, ist der Versicherer zur Leistung insoweit nicht verpflichtet, als er infolge dessen keinen Ersatz von
dem Dritten erlangen kann. Im Fall einer grob fahrldssigen Verletzung der Obliegenheit ist der Versicherer
berechtigt, seine Leistung in einem der Schwere des Verschuldens des Versicherungsnehmers entsprechenden
Verhéltnis zu kiirzen; die Beweislast fir das Nichtvorliegen einer groben Fahrlassigkeit tragt der
Versicherungsnehmer.

(3) Richtet sich der Ersatzanspruch des Versicherungsnehmers gegen eine Person, mit der er bei Eintritt des

Schadens in hauslicher Gemeinschaft lebt, kann der Ubergang nach Absatz 1 nicht geltend gemacht werden, es
sei denn, diese Person hat den Schaden vorsatzlich verursacht.
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§ 193 Versicherte Person; Versicherungspflicht

(3) Jede Person mit Wohnsitz im Inland ist verpflichtet, bei einem in Deutschland zum Geschéftsbetrieb
zugelassenen Versicherungsunternehmen fiir sich selbst und fiir die von ihr gesetzlich vertretenen Personen,
soweit diese nicht selbst Vertrage abschliefsen kdnnen, eine Krankheitskostenversicherung, die mindestens eine
Kostenerstattung fiir ambulante und stationédre Heilbehandlung umfasst und bei der die fiir tariflich vorgesehene
Leistungen vereinbarten absoluten und prozentualen Selbstbehalte fiir ambulante und stationére
Heilbehandlung fur jede zu versichernde Person auf eine betragsmaéfiige Auswirkung von kalenderjahrlich 5.000
Euro begrenzt ist, abzuschlieffen und aufrechtzuerhalten; fiir Beihilfeberechtigte ergeben sich die moglichen
Selbstbehalte durch eine sinngeméfie Anwendung des durch den Beihilfesatz nicht gedeckten Vom-Hundert-
Anteils auf den Héchstbetrag von 5.000 Euro. Die Pflicht nach Satz 1 besteht nicht fiir Personen, die

1. in der gesetzlichen Krankenversicherung versichert oder versicherungspflichtig sind oder

2. Anspruch auf freie Heilflirsorge haben, beihilfeberechtigt sind oder vergleichbare Anspriiche haben im Umfang
der jeweiligen Berechtigung oder

3. Anspruch auf Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz haben oder

4. Empfanger laufender Leistungen nach dem Dritten, Vierten, Sechsten und Siebten Kapitel des Zwolften Buches
Sozialgesetzbuch sind fiir die Dauer dieses Leistungsbezugs und wahrend Zeiten einer Unterbrechung des
Leistungsbezugs von weniger als einem Monat, wenn der Leistungsbezug vor dem 1. Januar 2009 begonnen hat.

Ein vor dem 1. April 2007 vereinbarter Krankheitskostenversicherungsvertrag gentigt den Anforderungen des
Satzes 1.

§ 194 Anzuwendende Vorschriften

(2) Soweit der Versicherungsschutz nach den Grundsétzen der Schadensversicherung gewahrt wird, sind die §§ 74
bis 80 und 82 bis 87 anzuwenden. Die §§ 23 bis 27 und 29 sind auf die Krankenversicherung nicht anzuwenden. §
19 Abs. 4 ist auf die Krankenversicherung nicht anzuwenden, wenn der Versicherungsnehmer die Verletzung der
Anzeigepflicht nicht zu vertreten hat. Abweichend von § 21 Abs. 3 Satz 1 belduft sich die Frist fur die
Geltendmachung der Rechte des Versicherers auf drei Jahre.

(2) Steht dem Versicherungsnehmer oder einer versicherten Person ein Anspruch auf Ruckzahlung ohne
rechtlichen Grund gezahlter Entgelte gegen den Erbringer von Leistungen zu, fiir die der Versicherer auf Grund
des Versicherungsvertrags Erstattungsleistungen erbracht hat, ist § 86 Abs. 1 und 2 entsprechend anzuwenden.

(3) Die §§ 43 bis 48 sind auf die Krankenversicherung mit der Mafsgabe anzuwenden, dass ausschliefslich die
versicherte Person die Versicherungsleistung verlangen kann, wenn der Versicherungsnehmer sie gegeniiber dem
Versicherer in Textform als Empfangsberechtigten der Versicherungsleistung benannt hat; die Benennung kann
widerruflich oder unwiderruflich erfolgen. Liegt diese Voraussetzung nicht vor, kann nur der
Versicherungsnehmer die Versicherungsleistung verlangen. Einer Vorlage des Versicherungsscheins bedarf es
nicht.

§ 195 Versicherungsdauer

(1) Die Krankenversicherung, die ganz oder teilweise den im gesetzlichen Sozialversicherungssystem
vorgesehenen Kranken- oder Pflegeversicherungsschutz ersetzen kann (substitutive Krankenversicherung), ist
vorbehaltlich der Absdtze 2 und 3 und der §§ 196 und 199 unbefristet. Wird die nicht substitutive
Krankenversicherung nach Art der Lebensversicherung betrieben, gilt Satz 1 entsprechend.

(2) Bei Ausbildungs-, Auslands-, Reise- und Restschuldkrankenversicherungen kénnen Vertragslaufzeiten
vereinbart werden.

(3) Bei der Krankenversicherung einer Person mit befristetem Aufenthaltstitel fir das Inland kann vereinbart
werden, dass sie spatestens nach finf Jahren endet. Ist eine klirzere Laufzeit vereinbart, kann ein gleichartiger
neuer Vertrag nur mit einer Hochstlaufzeit geschlossen werden, die unter Einschluss der Laufzeit des
abgelaufenen Vertrags finf Jahre nicht Uiberschreitet; dies gilt auch, wenn der neue Vertrag mit einem anderen
Versicherer geschlossen wird.

§ 205 Kiindigung des Versicherungsnehmers

(3) Ergibt sich aus dem Versicherungsvertrag, dass bei Erreichen eines bestimmten Lebensalters oder bei Eintreten
anderer dort genannter Voraussetzungen die Pramie fiir ein anderes Lebensalter oder eine andere Altersgruppe
gilt oder die Pramie unter Beriuicksichtigung einer Alterungsriickstellung berechnet wird, kann der
Versicherungsnehmer das Versicherungsverhaltnis hinsichtlich der betroffenen versicherten Person binnen zwei
Monaten nach der Anderung zum Zeitpunkt ihres Wirksamwerdens kiindigen, wenn sich die Pramie durch die
Anderung erhoht.
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(4) Erhoht der Versicherer auf Grund einer Anpassungsklausel die Prdmie oder vermindert er die Leistung, kann
der Versicherungsnehmer hinsichtlich der betroffenen versicherten Person innerhalb von zwei Monaten nach
Zugang der Anderungsmitteilung mit Wirkung fiir den Zeitpunkt kiindigen, zu dem die Pramienerhéhung oder
die Leistungsminderung wirksam werden soll.

§ 213 Erhebung personenbezogener Gesundheitsdaten bei Dritten

(1) Die Erhebung personenbezogener Gesundheitsdaten durch den Versicherer darf nur bei Arzten,
Krankenhdusern und sonstigen Krankenanstalten, Pflegeheimen und Pflegepersonen, anderen
Personenversicherern und gesetzlichen Krankenkassen sowie Berufsgenossenschaften und Behorden erfolgen; sie
ist nur zul@ssig, soweit die Kenntnis der Daten fiir die Beurteilung des zu versichernden Risikos oder der
Leistungspflicht erforderlich ist und die betroffene Person eine Einwilligung erteilt hat.

(2) Die nach Absatz 1 erforderliche Einwilligung kann vor Abgabe der Vertragserklarung erteilt werden. Die
betroffene Person ist vor einer Erhebung nach Absatz 1 zu unterrichten; sie kann der Erhebung widersprechen.

(3) Die betroffene Person kann jederzeit verlangen, dass eine Erhebung von Daten nur erfolgt, wenn jeweils in die
einzelne Erhebung eingewilligt worden ist.

(4) Die betroffene Person ist auf diese Rechte hinzuweisen, auf das Widerspruchsrecht nach Absatz 2 bei der
Unterrichtung.

AUSZUG AUS DEM VERSICHERUNGSAUFSICHTSGESETZ (VAG)
§ 153 Notlagentarif

(1) Nichtzahler nach § 193 Absatz 7 des Versicherungsvertragsgesetzes bilden einen Tarif im Sinne des § 155
Absatz 3 Satz 1. Der Notlagentarif sieht ausschliefslich die Aufwendungserstattung fiir Leistungen vor, die zur
Behandlung von akuten Erkrankungen und Schmerzzustdnden sowie bei Schwangerschaft und Mutterschaft
erforderlich sind. Abweichend davon sind fiir versicherte Kinder und Jugendliche zudem insbesondere
Aufwendungen fur Vorsorgeuntersuchungen zur Friherkennung von Krankheiten nach gesetzlich eingefithrten
Programmen und fiir Schutzimpfungen, die die Standige Impfkommission beim Robert Koch-Institut gemafs § 20
Absatz 2 des Infektionsschutzgesetzes empfiehlt, zu erstatten.

(2) Fur alle im Notlagentarif Versicherten ist eine einheitliche Pramie zu kalkulieren, im Ubrigen gilt § 146 Absatz
1 Nummer 1 und 2. Fiir Versicherte, deren Vertrag nur die Erstattung eines Prozentsatzes der entstandenen
Aufwendungen vorsieht, gewahrt der Notlagentarif Leistungen in Héhe von 20, 30 oder 50 Prozent der
versicherten Behandlungskosten. § 152 Absatz 3 ist entsprechend anzuwenden. Die kalkulierten Pramien aus
dem Notlagentarif diirfen nicht hoher sein, als es zur Deckung der Aufwendungen fiir Versicherungsfalle aus
dem Tarif erforderlich ist. Mehraufwendungen, die zur Gewahrleistung der in Satz 3 genannten Begrenzungen
entstehen, sind gleichméafig auf alle Versicherungsnehmer des Versicherers mit einer Versicherung, die eine
Pflicht aus § 193 Absatz 3 Satz 1 des Versicherungsvertragsgesetzes erfillt, zu verteilen. Auf die im Notlagentarif
zu zahlende Pramie ist die Alterungsriickstellung in der Weise anzurechnen, dass bis zu 25 Prozent der
monatlichen Primie durch Entnahme aus der Alterungsriickstellung geleistet werden.

AUSZUG AUS DEM STRAFGESETZBUCH (STGB)
§ 218a Straflosigkeit des Schwangerschaftsabbruchs

(2) Der mit Einwilligung der Schwangeren von einem Arzt vorgenommene Schwangerschaftsabbruch ist nicht
rechtswidrig, wenn der Abbruch der Schwangerschaft unter Berlicksichtigung der gegenwartigen und zuklnftigen
Lebensverhiltnisse der Schwangeren nach arztlicher Erkenntnis angezeigt ist, um eine Gefahr fuir das Leben oder
die Gefahr einer schwerwiegenden Beeintrachtigung des kdrperlichen oder seelischen Gesundheitszustandes der
Schwangeren abzuwenden, und die Gefahr nicht auf eine andere fiir sie zumutbare Weise abgewendet werden
kann.

(3) Die Voraussetzungen des Absatzes 2 gelten bei einem Schwangerschaftsabbruch, der mit Einwilligung der
Schwangeren von einem Arzt vorgenommen wird, auch als erfiillt, wenn nach drztlicher Erkenntnis an der
Schwangeren eine rechtswidrige Tat nach den §§ 176 bis 179 des Strafgesetzbuches begangen worden ist,

dringende Griinde fiir die Annahme sprechen, dass die Schwangerschaft auf der Tat beruht, und seit der
Empféngnis nicht mehr als zw6lf Wochen vergangen sind.

AUSZUG AUS DEM BURGERLICHEN GESETZBUCH (BGB)
§ 195 Regelmaifiige Verjahrungsfrist

Die regelmafiige Verjahrungsfrist betragt drei Jahre.
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Hinweise zum Schutz Ihrer Daten

a) Die Datenschutzgrundsétze der DR-WALTER GmbH (nachfolgend DR-WALTER
genannt)

Der Schutz der Privatsphédre und die Sicherheit Ihrer personenbezogenen Daten sind fir uns wichtige Anliegen.
Wir garantieren Thnen, dass Thre Daten von uns streng vertraulich behandelt werden. Nur mit Hilfe der
elektronischen Datenverarbeitung konnen Versicherungen heute ihre Aufgaben erfiillen. Unsere EDV entspricht
dem aktuellen Stand der Technik und so kénnen wir sicherstellen, dass Vertragsverhéltnisse korrekt, schnell und
wirtschaftlich abgewickelt werden.

Unser Verhalten und unsere Programme stehen im Einklang mit den Bestimmungen der Datenschutz-
Grundverordnung (DS-GVO), des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) sowie weiterer bereichsspezifischer
Vorschriften des Datenschutzes im Internet. Unsere Datenschutzbeauftragte tragt dafiir Sorge, dass unsere
Datenschutz-Grundsétze und entsprechende Vorschriften eingehalten werden.

Weitere Informationen finden Sie unter www.dr-walter.com/datenschutz.

b) Informationen zur Verwendung Ihrer Daten bei DR-WALTER

Wir bendtigen Thre personenbezogenen Daten, um Ihre Antrage und Vertrage zu bearbeiten, zur Abwicklung von
Schadensfallen sowie zur individuellen Beratung und Betreuung. Die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung Ihrer
Daten ist gesetzlich geregelt. Wir haben Verhaltensregeln fiir den Umgang mit personenbezogenen Daten
aufgestellt, die sich an den Verhaltensregeln des Gesamtverbands der Deutschen Versicherungswirtschaft e. V.
(GDV) orientieren. Datenschutzrechtliche Bestimmungen des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG), der
Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO), des Bundesdatenschutzgesetzes sowie weitere mafsgebliche Gesetze
fliefSen ebenso in unsere Verhaltensregeln ein wie weitere Mafnahmen zur Forderung des Datenschutzes.
Informieren Sie sich unter www.dr-walter.com/datenschutz/personenbezogene-daten iiber unsere
Verhaltensregeln fiir den Umgang mit Thren personenbezogenen Daten.

DR-WALTER arbeitet mit verschiedenen Dienstleistern unter Verwendung von Gesundheitsdaten und weiterer
nach § 203 StGB geschiitzter Daten zusammen. Sie kénnen sich unter www.dr-
walter.com/datenschutz/dienstleisterliste einen Uberblick verschaffen, mit welchen Dienstleistern wir
zusammenarbeiten.

Auf Wunsch senden wir Thnen gerne einen Ausdruck der Dienstleister sowie der Verhaltensregeln zu. Bitte
wenden Sie sich an:

DR-WALTER GmbH

Eisenerzstrafse 34

53819 Neunkirchen-Seelscheid

T +49 2247 9194 -0

F +49 2247 9194 -40

c) Verantwortliche Stelle

Die DR-WALTER GmbH, Eisenerzstrafde 34, 53819 Neunkirchen-Seelscheid, erhebt [hre personenbezogenen Daten
(verantwortliche Stelle).

d) Thre Rechte

Sie haben das Recht auf unentgeltliche Auskunft iiber Ihre durch uns gespeicherten Daten. Ferner haben Sie das
Recht, eine einmal erteilte Einwilligung zur Erhebung, Verarbeitung und Nutzung Ihrer personenbezogenen Daten
jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft zu widerrufen und auf Loschung bzw. Sperrung unzuldssiger und nicht
mehr erforderlicher bzw. Berichtigung unrichtiger Daten.

Diese Rechte konnen Sie unter o. g. Anschrift direkt gegentiber DR-WALTER geltend machen. Falls Sie weitere

Fragen zum Datenschutz haben, kénnen Sie sich direkt an die Datenschutzbeauftragte bei DR-WALTER,
Eisenerzstrafie 34, 53819 Neunkirchen-Seelscheid, T +49 2247 9194 -0 wenden.
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Dienstleisterliste

Von der DR-WALTER GmbH beauftragte Dienstleister

gemafd ,Verhaltensregeln fiir den Umgang mit personenbezogenen Daten durch die deutsche
Versicherungswirtschaft” (Code of Conduct Datenschutz)

Zum Schutz Threr personenbezogenen Daten und Threr Privatsphére hat die deutsche Versicherungswirtschaft
Verhaltensregeln aufgestellt. Wir folgen den Verhaltensregeln / dem Code of Conduct und mdéchten Thnen einen
Uberblick geben, mit welchen beteiligten Stellen (Unternehmen und Personen) wir im Rahmen der
Auftragsverarbeitung und der Funktionsiibertragung zusammenarbeiten. Die Liste umfasst auch Dienstleister,
mit denen wir unter Verwendung von Gesundheitsdaten und weiterer nach § 203 Strafgesetzbuch (StGB)
geschiitzter Daten zusammenarbeiten. Zudem arbeiten wir auch mit Dienstleistern zusammen, die
Gesundheitsdaten und weitere nach § 203 StGB geschiitzte Daten erheben, verarbeiten und nutzen.

Versicherungsgesellschaften und Riickversicherer

Ubertragene Aufgaben: Erhebung, Verarbeitung oder
Nutzung personenbezogener Daten zur Begrindung,
Durchfihrung oder Beendigung eines
Versicherungsverhiltnisses (z. B. Bearbeitung eines
Antrags, Beurteilung des zu versichernden Risikos,
Verwaltung von Versicherungsvertrdgen, Prifung
einer Leistungspflicht)

Beteiligte Stellen / Organisationen:
jeweils die in der Versicherungsbestitigung genannten
Versicherer

Generali Deutschland Krankenversicherung AG,
 Dialog Versicherung AG,
o Wirzburger Versicherungs-AG,

o HanseMerkur Reiseversicherung AG,

o ERGO Reiseversicherung AG,

e ERGO Versicherung AG,

Allianz Partners — AWP Health & Life SA,
Inter Krankenversicherung AG,

Hiscox SA,

e Barmenia Krankenversicherung AG,
Barmenia Allgemeine Versicherungs-AG,
Techniker Krankenkasse,

BDAE Holding GmbH,

Foyer Santé S.A.,

Globality S.A.,

o BD24 Berlin Direkt Versicherung AG,
Hallesche Krankenversicherung a. G.

Assistance-Gesellschaften

Ubertragene Aufgaben: Assistance-Leistungen Beteiligte Stellen / Organisationen:
o MD Medicus Assistance Service GmbH,
¢ GMMI, Inc.,
o Europ Assistance SA, Niederlassung fiir
Deutschland,
e International SOS B.V.,
e International SOS GmbH,
» Global Excel Management Inc.

Arzte, Zahnirzte, Psychologen, Psychiater, Sachverstindige, Gutachter, Angehérige sonstiger Heilberufe,
Institute fiir medizinische Begutachtungen, Krankenh&user

Ubertragene Aufgaben: Auskiinfte zu Behandlungen
und Erkrankungen, Gutachten und
Sachverstandigengutachten zu medizinischen Fragen

Beteiligte Stellen / Organisationen: Fallbezogene
Einzelbeauftragung

Banken

Ubertragene Aufgaben: Praimienzahlungen, Zahlungen
bei Schaden- und Leistungsféllen

Beteiligte Stellen / Organisationen:

o Postbank Koln - eine Niederlassung der DB
Privat- und Firmenkundenbank AG,

o Kreissparkasse Koln, Miindelsichere Anstalt des
offentlichen Rechts,

e Revolut Bank UAB

Rechtsanwilte
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Ubertragene Aufgaben: Juristische Beratung, Beteiligte Stellen / Organisationen: Fallbezogene
Inkassomanagement, Vertretung vor Gericht Einzelbeauftragung

Markt- und Meinungsforschungsunternehmen

Ubertragene Aufgaben: Beteiligte Stellen / Organisationen:
Kundenzufriedenheitsbefragungen, Markt- und
Meinungsforschung o TUV NORD CERT GmbH,

o eKomi Holding GmbH

Beratungsunternehmen

Ubertragene Aufgaben: Unterstiitzung und Beratung Beteiligte Stellen / Organisationen: Fallbezogene
u. a. in Leistungs- und Abrechnungsfragen (In- und Einzelbeauftragung

Ausland), zur Betrugserkennung, zu
Gesundheitsprogrammen; IT-Dienstleistungen

IT- und Telekommunikationsunternehmen

Ubertragene Aufgaben: Dienstleister fiir IT-, Beteiligte Stellen / Organisationen:
Netzwerk- und Telefonieanwendungen

AssFINET AG,

Trevedi IT-Consulting GmbH,
IBExpert GmbH,

NETGO GmbH,

DATEV eG,

142 Informationsmanagement GmbH,
Air Doctor Ltd.,

enthus GmbH,

Telekom Deutschland GmbH,
mySolution Software & Consulting GmbH,
Pipedrive OU,

e D.F.H.E. ADVISORS,

Calypso Verlag GmbH

Online-Support

Ubertragene Aufgaben: Dienstleister fiir Webhosting, | Beteiligte Stellen / Organisationen:
Internet-Portale, Online-Abschliisse, E-Mail-Marketing
und Live-Chat o Host Europe GmbH,

1&1 Internet AG,

JMC Technologieberatung GmbH,

e united-domains AG,

STRATO AG,

ALL-INKL.COM,

COREER GmbH,

Einmahl WebSolution GmbH,

emarsys eMarketing Systems GmbH,
Sistrix GmbH,

KCS Internetlésungen Kroger GmbH,
Userlike UG,

aveta | David Curten,

consentmanager GmbH,

SIX Payment Services (Europe) S.A.,
OMQ GmbH,

Flixcheck GmbH,

igroup Internetagentur GmbH & Co. KG

Wirtschaftsauskunfteien, Adressermittler

Ubertragene Aufgaben: Einholung von Auskiinften bei | Beteiligte Stellen / Organisationen: Fallbezogene
Antragstellung und Forderungsmanagement Einzelbeauftragung

Entsorgungsunternehmen

Ubertragene Aufgaben: Datentrager- und Beteiligte Stellen / Organisationen: Fallbezogene
Aktenentsorger, Einzelbeauftragung
Aktenvernichtung
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Bei Bedarf senden wir IThnen gerne die Kontaktdaten der Dienstleister zu.

© DR-WALTER GmbH, Eisenerzstr. 34, 53819 Neunkirchen-Seelscheid, T +49 2247 9194 -0, www.dr-walter.com
info@dr-walter.com
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