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Kundeninformation

Diese Kundeninformation mochte Sie als Kunden umfassend iber die beteiligten Versicherungsgesellschaften
und die zugrundeliegenden Versicherungen informieren. Die Produkte MIA-EASY und MIA-PLUS sind
Versicherungskombinationen aus rechtlich unabhéangigen Versicherungsvertragen, die exklusiv iiber die DR-
WALTER GmbH bzw. deren Vertriebspartner angeboten werden. Mit den folgenden Angaben mochten wir Sie als
Kunden umfassend iber die beteiligten Versicherungsgesellschaften und die zugrundeliegenden Versicherungen
informieren:

1. Identitit der Versicherer

Fir dieses Versicherungsprodukt arbeitet die DR-WALTER GmbH mit ausgewahlten, renommierten
Versicherungsgesellschaften zusammen:

Den Versicherungsschutz fiir die Krankenversicherung und - sofern vereinbart -
Krankentagegeldversicherung - gewahrt die:

HanseMerkur Reiseversicherung AG
Siegfried-Wedells-Platz 1

20354 Hamburg Sitz: Hamburg

Registergericht Amtsgericht Hamburg HRB 19768

Den Versicherungsschutz fiir die Unfall-, Haftpflicht- und Reisegepéckversicherung gewéhrt - sofern
vereinbart - die:

Dialog Versicherung AG

Adenauerring 7

81731 Miinchen

Sitz: Miinchen

Registergericht: Amtsgericht Miinchen HRB 7731

Die gesamte 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 halt 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.

2. Vertretungsberechtigte Personen
Gesetzlicher Vertreter der HanseMerkur Reiseversicherung AG ist der Vorstand.

Gesetzlicher Vertreter der Dialog Versicherung AG ist der Vorstand.
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Gesetzliche Vertreter der DR-WALTER GmbH sind die Geschaftsfithrer.

3. Hauptgeschiftstitigkeit, Aufsichtsbehdrde

Die HanseMerkur betreibt die Versicherung von Risiken, die sich auf Reisen beziehen.
Die Dialog Versicherung AG betreibt alle Arten der Schaden- und Unfallversicherung.

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

4. Garantiefonds

Fir die in diesem Druckstiick aufgefithrten Produkte bestehen keine Garantiefonds oder andere
Entschadigungsregelungen.

5. Wesentliche Merkmale der Leistungen:

Der Umfang des Versicherungsschutzes wird vom Versicherungsnehmer im Antrag bestimmt. Genauere Angaben
uber Art und Umfang des vom Versicherungsnehmer gewahlten Versicherungsschutzes sind der
Leistungsbeschreibung, dem Antrag und den Versicherungsbedingungen zu entnehmen.

Ist die Leistungspflicht der HanseMerkur Reiseversicherung AG bzw. der Dialog Versicherung AG, vertreten durch
die DR-WALTER GmbH, dem Grunde und der Héhe nach festgestellt, so erfolgt die Auszahlung der Entschadigung

binnen 2 Wochen. Der Lauf dieser Frist ist gehemmt, solange die Priiffung des Anspruches durch die DR-WALTER
GmbH infolge eines Verschuldens der versicherten Person gehindert ist.

6. Rechtsordnung:

Auf das Vertragsverhdltnis findet deutsches Recht Anwendung.

7. Gesamtpreis und Preisbestandteile:

Die zu entrichtende Gesamtpramie ergibt sich aus dem Umfang des vom Versicherungsnehmer gewahlten
Versicherungsschutzes. Die jeweiligen Pramien flr die Bestandteile des Versicherungsschutzes sind dem

Gruppenvertrag, bzw. der Versicherungsbestatigung zu entnehmen.

Die genannten Pramien enthalten - bis auf die Krankenversicherung, die versicherungssteuerfrei ist — die aktuelle
gesetzliche Versicherungssteuer.

8. Zusitzlich anfallende Kosten
Aufler der Versicherungsprémie, die sich aus der Versicherungsbestatigung ergibt, erheben wir von Thnen fir

nicht eingel6ste Lastschriften die uns auferlegten Kosten, wenn Sie die Nichteinlésung (beispielsweise auf Grund
von Widerruf, falschen Angaben oder fehlender Kontodeckung) zu verantworten haben.

9. Einzelheiten der Zahlung und Erfiillung:

Die Pramie ist ein Jahresbeitrag, der auch in monatlichen Raten gezahlt werden kann. Ndheres ist dem
Gruppenvertrag zu entnehmen.

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

11. Beginn des Vertrages, Beginn des Versicherungsschutzes, Dauer der Bindefrist bei
Antragstellung:

Der Vertrag kommt mit Zahlung der geschuldeten Prdmie zustande. Der Versicherungsschutz beginnt mit dem
vom Versicherungsnehmer bezeichneten Zeitpunkt, nicht jedoch vor Zahlung der geschuldeten Pramie. Ist die
Einziehung der Pramie von einem Konto vereinbart, gilt die Zahlung als rechtzeitig, wenn die Pramie am
Abbuchungstag eingezogen werden kann und der Versicherungsnehmer einer berechtigten Einziehung nicht
widerspricht. Kann die Pramie ohne Verschulden des Versicherungsnehmers nicht eingezogen werden, ist die
Zahlung auch dann noch rechtzeitig, wenn sie unverziiglich nach einer schriftlichen Zahlungsaufforderung des
Versicherers erfolgt.

Die Voraussetzungen fiir den Abschluss der Versicherung entnehmen Sie bitte dem Gruppenvertrag.
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Eine Bindefrist ist nicht vorgesehen.

Wichtiger Hinweis gem&f3 § 37 Abs. 2 VVG: Tritt der Versicherungsfall nach Abschluss des Vertrages ein und ist
die einmalige oder die erste Versicherungspramie zu diesem Zeitpunkt noch nicht gezahlt, sind die Versicherer,
vertreten durch die DR-WALTER GmbH, nicht zur Leistung verpflichtet, es sei denn, dass der
Versicherungsnehmer die Nichtzahlung nicht zu vertreten hat.

12. Informationen iiber die Laufzeit, Ende des Gruppenvertrages:

Der Vertrag ist auf ein Jahr befristet. Der Gruppenvertrag verlangert sich nach Ablauf des Versicherungsjahres
um jeweils ein weiteres Jahr, wenn nicht eine der Vertragsparteien spétestens drei Monate vor dem Ablauf des
jeweiligen Versicherungsjahres kiindigt. Das Recht beider Parteien zur aufserordentlichen Kiindigung bleibt davon
unberthrt.

Wird der Vertrag gekiindigt, haben alle zum Zeitpunkt des Wirksamwerdens der Kiindigung angemeldeten
Personen - ordnungsgemaéise Beitragszahlung vorausgesetzt — Versicherungsschutz bis zum Ablauf des
Versicherungsverhaltnisses.

13. Kiindigungsrecht, Geschéftsgebiihr:

Ein Recht zur vorzeitigen Kiindigung des jeweiligen Versicherungsvertrages besteht grundsétzlich nicht;
Ausnahmen sind dem Gruppenvertrag zu entnehmen.

Tritt die HanseMerkur Reiseversicherung AG, bzw. die Dialog Versicherung AG, vertreten durch die DR-WALTER
GmbH, wegen Nichtzahlung der ersten bzw. einmaligen Pramie gem. § 37 Abs. 1 VVG vom Vertrag zuriick, erhebt
sie eine Geschéaftsgebiihr gem. § 39 Abs. 1 VVG in Hohe von 15 € je Versicherungsvertrag.

14. Anwendbares Recht / Gerichtsstand

Auf den Vertrag findet deutsches Recht und deutscher Gerichtsstand Anwendung.

Sollte einmal die gerichtliche Klarung einer Streitfrage erforderlich sein, konnen Sie an den Gerichten mit
folgender ortlicher Zustandigkeit klagen:

 Thr Wohnsitz oder gewohnlicher Aufenthaltsort;

Hamburg als Sitz der HanseMerkur Reiseversicherung AG fiir Klagen gegen die HanseMerkur

Reiseversicherung AG, Miinchen als Sitz der Dialog Versicherung AG fiir Klagen gegen die Dialog

Versicherung AG;

Fur eventuelle Klagen gegen Sie ist das Gericht des Ortes zustandig, an dem Sie Thren Wohnsitz oder

gewohnlichen Aufenthalt haben;

o Bei Wegzug ins Ausland auferhalb der Européischen Union / des Europdischen Wirtschaftsraums gilt der
Gerichtsstand Hamburg fiir Klagen gegen die HanseMerkur Reiseversicherung AG, Miinchen fiir Klagen
gegen die Dialog Versicherung AG. Dasselbe gilt, wenn Thr Wohnsitz oder gewdhnlicher Aufenthalt nicht
bekannt ist.

15. Vertragssprache:

Mafsgebliche Sprache fiir das Vertragsverhaltnis und die Kommunikation mit dem Versicherungsnehmer
wahrend der Vertragslaufzeit ist Deutsch.

16. Aufdergerichtliche Schlichtungs- und Beschwerdeverfahren:

Sollte es einmal zu Unstimmigkeiten kommen, wenden Sie sich bitte an die DR-WALTER GmbH.
So erreichen Sie uns:

DR-WALTER GmbH

Eisenerzstrafe 34

53819 Neunkirchen-Seelscheid, Deutschland

T +492247 9194 -0

F +49 22 47 91 94 -40

E-Mail: beschwerde@dr-walter.com
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Wir werden versuchen, schnellstmdglich eine einvernehmliche Losung zu finden. Gelingt dies nicht, kénnen Sie
sich auch an einen aufergerichtlichen 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

Der Ombudsmann ist zugleich Schlichtungsstelle zur aufsergerichtlichen Beilegung von Streitigkeiten bei
Versicherungsvertragen mit Verbrauchern und zwischen Versicherungsvermittlern und Versicherungsnehmern.
Die Moglichkeit zur Einleitung eines gerichtlichen Verfahrens bleibt fiir den Versicherungsnehmer unberihrt.

bei Beschwerden, die nicht die Krankenversicherung betreffen, an den
Versicherungsombudsmann e. V.

Postfach 08 06 32

10006 Berlin

T 0800 3 696 000 (kostenfreie Rufnummer aus dem deutschen Telefonnetz)
T +49 (0) 30 206058 99 (aus dem Ausland)

F 0800 3 699 000 (kostenfreie Rufnummer aus dem deutschen Telefonnetz)
F +49 (0) 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.
Seine Entscheidungen sind fiir den Versicherer nicht bindend. Die Moglichkeit zur Einleitung eines gerichtlichen
Verfahrens bleibt unberiihrt.

Schlichtungsstelle der Europaischen Kommission
Verbraucher, die ihren Vertrag online (z. B. iber eine Webseite) abgeschlossen haben, konnen sich mit ihrer

Beschwerde auch online an die Plattform http://ec.europa.eu/consumers/odr/ wenden. Ihre Beschwerde wird
dann Uber diese Plattform an den Ombudsmann Private Kranken- und Pflegeversicherung weitergeleitet.

Beschwerden konnen Sie aufderdem richten an die
Bundesanstalt fur Finanzdienstleistungsaufsicht
Graurheindorfer Strafde 108

53117 Bonn, Deutschland

T +49 228 4108 0

F +49 228 4108 1550

E-Mail: poststelle@bafin.de

Die Mdglichkeit, den Rechtsweg zu bestreiten, bleibt hiervon unberihrt. Wenn Sie mit unseren Entscheidungen
nicht einverstanden sind oder Meinungsverschiedenheiten bei der Vertragsabwicklung auftreten, konnen Sie sich
an den Vorstand der HanseMerkur Reiseversicherung AG oder auch an die oben genannte Aufsichtsbehorde
wenden.
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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:

HanseMerkur Reiseversicherung AG, Dialog Versicherung AG, c/o DR-WALTER GmbH, Eisenerzstrafde 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 Primien 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
zuruckzuzahlende 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 IThren ausdriicklichen Wunsch sowohl von Thnen als auch von
uns vollstandig erfillt ist, bevor Sie IThr Widerrufsrecht ausgelibt 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 aufgefithrt:

Unterabschnitt 1
Informationspflichten bei allen Versicherungszweigen

Der Versicherer hat IThnen folgende Informationen zur Verfiigung zu stellen:

1. die Identitat 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 zugehdrige
Registernummer;

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

3. die Hauptgeschaftstétigkeit des Versicherers;
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4. Angaben Uber das Bestehen eines Garantiefonds oder anderer Entschédigungsregelungen; Name und Anschrift
des Garantiefonds sind anzugeben;

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

6. den Gesamtpreis der Versicherung einschliefdlich aller Steuern und sonstigen Preisbestandteile, wobei die
Pramien einzeln auszuweisen sind, wenn das Versicherungsverhdltnis 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. gegebenenfalls zusatzlich anfallende Kosten unter Angabe des insgesamt zu zahlenden Betrages sowie
mogliche weitere Steuern, Geblihren oder Kosten, die nicht tiber den Versicherer abgefiihrt oder von ihm in
Rechnung gestellt werden;

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

9. die Befristung der Giiltigkeitsdauer der zur Verfigung gestellten Informationen, beispielsweise die
Gultigkeitsdauer befristeter Angebote, insbesondere hinsichtlich des Preises;

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

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

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

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

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 Threr Zustimmung die
Kommunikation wahrend der Laufzeit dieses Vertrags zu fihren;

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

Moglichkeit fiir Sie, den Rechtsweg zu beschreiten, hiervon unberthrt bleibt;

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

Ende der Widerrufsbelehrung
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Allgemeine Versicherungsbedingungen fur
die Auslandsreise-Krankenversicherung fur
Geschaftsreisende und Expatriates der
HanseMerkur Reiseversicherung AG (VB-
KV2009 (MIA))

A: ALLGEMEINER TEIL
(glltig fir alle im Teil B genannten Tarife)

§ 1 Versicherte Personen und Versicherungsfihigkeit

1. Versicherbar sind Mitarbeiter von Firmen mit Sitz in Deutschland und deren Familienangehdrige bis zur
Vollendung des 67. Lebensjahres (67. Geburtstag), die einen stdndigen Wohnsitz in Deutschland haben und aus
beruflichen Griinden fir maximal 5 Jahre ins Ausland reisen oder von ihrem Arbeitgeber ins Ausland entsendet
werden. Versicherbar sind ferner Mitarbeiter bis zur Vollendung des 67. Lebensjahres (67. Geburtstag), die
normalerweise in Zweigstellen, Filialen, Tochterunternehmen und Beteiligungsgesellschaften aufderhalb
Deutschlands tétig sind - einschliefSlich deren Familienangehdrige —, und aus beruflichen Griinden fiir 5 Jahre ins
Ausland reisen oder von ihrem Arbeitgeber entsandt werden, sofern die jeweiligen Mitarbeiter nicht die
Staatsangehorigkeit des Aufenthaltslandes haben.

Aus dem Ausland kommende Géste, die das Unternehmen, sowie die Zweigstellen, Filialen und
Tochterunternehmen sowie Beteiligungsgesellschaften fir eine Dauer von maximal 31 Tagen besuchen, sind bis
zur Vollendung des 67. Lebensjahres (67. Geburtstag) ebenfalls versicherbar. Der Anteil der Reisezeiten
ausldandischer Gaste darf maximal 10 % der Gesamtreisetage betragen.

2. Als Familienangehdrige gelten in hauslicher Gemeinschaft lebende Lebenspartner und Kinder, einschliefslich
Adoptiv-, Stief- und Pflegekinder bis zum vollendeten 20. Lebensjahr (20. Geburtstag).

3. Als Ausland gilt das Staatsgebiet des Landes, in das der Mitarbeiter vom Arbeitgeber entsendet oder aus
beruflichen Griinden vom Arbeitgeber geschickt wird und nicht seinen gewohnlichen Aufenthalt hat.

4. Nicht versicherbar und trotz Beitragszahlung nicht versichert sind Personen, die

a) dauernd pflegebedirftig sind sowie Geisteskranke; Pflegebediirftig ist, wer flr die Verrichtung des taglichen
Lebens Uiberwiegend fremder Hilfe bedarf;

b) eine Téatigkeit gegen Entgelt als Sportler ausiiben.

§ 2 Abschluss, Dauer und Beendigung des Vertrages

1. Der Versicherungsvertrag wird zwischen der Firma, die den Mitarbeiter ins Ausland entsendet oder aus
beruflichen Griinden ins Ausland reisen lasst als Versicherungsnehmer, und der HanseMerkur Reiseversicherung

AG als Versicherer, vertreten durch DR-WALTER GmbH, geschlossen.

2. Der Versicherungsvertrag muss vor Beginn des Auslandsaufenthaltes fiir dessen gesamte Dauer abgeschlossen
werden. Die Hochstversicherungsdauer betrédgt fiinf Jahre. Eine Verlangerung hieriiber hinaus ist nicht moglich.

3. Bei einer Verldngerung des Aufenthalts innerhalb der Hochstversicherungsdauer, kann die urspriinglich
vereinbarte Vertragsdauer nur verlangert werden, wenn der Antrag auf Verldngerung vor Ablauf des
urspringlichen Versicherungsvertrags bei der HanseMerkur, vertreten durch DR-WALTER GmbH, vorgelegen hat
und diese dem Verldngerungsantrag ausdriicklich zustimmt.

4. Ein Tarifwechsel vom , Tarif MIA-EASY" nach ,Tarif MIA-PLUS" ist nur mit schriftlicher Zustimmung der
HanseMerkur, vertreten durch DR-WALTER GmbH, moglich.

5. Der Versicherungsvertrag endet
a) zum vereinbarten Zeitpunkt;

b) mit dem Tod der jeweiligen versicherten Person;
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) mit der Beendigung der Auslandsreise bzw. der Entsendung;

d) wenn die Voraussetzungen flr einen voriibergehenden Auslandsaufenthalt entfallen, weil die versicherte
Person dauerhaft im Ausland bleiben will;

e) mit der Vollendung des 67. Lebensjahres;

f) mit der Klindigung des Vertrags durch den Versicherungsnehmer.

6. Sind Versicherungsnehmer und die versicherte Person nicht identisch, wird eine vorzeitige Kiindigung durch
den Versicherungsnehmer nur wirksam, wenn die von der Kiindigung betroffenen versicherten Personen von der
Kindigungserklarung Kenntnis erlangt haben und der Versicherungsnehmer dieses entsprechend nachweist. Die
betroffenen versicherten Personen haben das Recht, den Versicherungsvertrag unter Benennung eines

zukunftigen Versicherungsnehmers fortzusetzen. Die Erklarung hieriiber ist innerhalb von zwei Monaten nach
Zugang der Kundigung abzugeben.

§ 3 Geltungsbereich, Beginn, Dauer und Ende des Versicherungsschutzes der
versicherten Personen

1. Geltungsbereich

Versicherungsschutz besteht fiir die versicherte Geschéaftsreise bzw. fr die Entsendung ins Ausland.

2. Beginn

Der Versicherungsschutz der versicherten Person beginnt mit dem Antritt der Auslandsreise, nicht jedoch vor
Zahlung der Pramie und nicht vor Zustandekommen des Gruppenvertrages. Wird der Gruppenvertrag erst nach
Reisebeginn abgeschlossen, besteht Versicherungsschutz fiir diese Reise nur, wenn dies ausdriicklich gesondert
zwischen dem Versicherungsnehmer und der HanseMerkur, vertreten durch DR-WALTER GmbH, vereinbart
wurde. Anderenfalls besteht Versicherungsschutz nur fiir nachfolgende Reisen.

3. Ende

Der Versicherungsschutz endet auch fir noch nicht abgeschlossene Versicherungsfélle

a) zum vereinbarten Zeitpunkt;

b) mit dem Tod der jeweiligen versicherten Person;

c) mit der Beendigung der Auslandsreise bzw. der Entsendung;

d) wenn die Voraussetzungen fir einen voriibergehenden Auslandsaufenthalt entfallen;

e) mit der Vollendung des 67. Lebensjahres;

f) mit der Klindigung des Vertrages durch den Versicherungsnehmer;

g) mit dem Ausscheiden des Mitarbeiters aus der Firma, die die versicherte Person ins Ausland entsendet hat.

§ 4 Gegenstand des Versicherungsschutzes und Umfang der Leistungspflicht

1. Der Versicherer bietet versicherten Personen, die sich im Rahmen einer Reise nur voriibergehend im Ausland
aufhalten, Versicherungsschutz fiir unvorhergesehene, akut im Ausland eintretende Krankheiten, Unfélle und
andere im Vertrag genannte Ereignisse. Er ersetzt bei Eintritt des Versicherungsfalls im Ausland Aufwendungen
fur

a) ambulante und stationére Heilbehandlung;

b) medizinisch sinnvollen und arztlich angeordneten Riicktransport der versicherten Person in das dem Wohnort
der versicherten Person ndchstgelegene geeignete Krankenhaus;

c) Uberfithrungen oder Bestattungen;
d) sonstige Leistungen gemafs dem gewahlten Versicherungstarif.
Fur weiterfihrende Behandlungen im Heimatland werden keine Leistungen gewahrt.

2. Versicherungsfall ist die medizinisch notwendige Heilbehandlung einer versicherten Person wegen Krankheit
oder Unfallfolgen. Der Versicherungsfall beginnt mit der Heilbehandlung; er endet, wenn nach medizinischem
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Befund Behandlungsbedirftigkeit nicht mehr besteht. Muss die Heilbehandlung auf eine Krankheit oder
Unfallfolge ausgedehnt werden, die mit der bisher behandelten nicht ursachlich zusammenhangt, entsteht
insoweit ein neuer Versicherungsfall. Als Versicherungsfall gelten auch medizinisch notwendige Behandlungen
wegen Beschwerden wihrend der Schwangerschaft, Frithgeburten bis zur 36. Schwangerschaftswoche,
Fehlgeburten, medizinisch notwendige Schwangerschaftsabbriiche sowie Tod.

3. Der Umfang des Versicherungsschutzes ergibt sich aus dem Versicherungsschein, eventuellen gesonderten
schriftlichen Vereinbarungen, diesen Allgemeinen Versicherungsbedingungen sowie den gesetzlichen
Vorschriften der Bundesrepublik Deutschland.

4. Heilbehandlungskosten

Die HanseMerkur, vertreten durch DR-WALTER GmbH, erstattet die wéhrend des Auslandsaufenthalts in der
amtlichen Wahrung des Aufenthaltslandes entstandenen Kosten medizinisch notwendiger Heilbehandlung. Im
Ausland steht der versicherten Person die Wahl unter den im Aufenthaltsland gesetzlich anerkannten und
zugelassenen Arzten und Zahnérzten frei, sofern diese nach der jeweils giiltigen amtlichen Gebithrenordnung fur
Arzte und Zahnérzte - sofern vorhanden - oder nach den ortstiblichen Gebtihren berechnen. Sofern tariflich
versichert, konnen auch im Aufenthaltsland gesetzlich anerkannte und zugelassene Heilpraktiker und in den
USA auch Chiropraktiker in Anspruch genommen werden, Der Versicherer leistet im vertraglichen Umfang fir
Untersuchungs- oder Behandlungsmethoden und Arzneimittel, die von der Schulmedizin tiberwiegend anerkannt
sind. Er leistet dariiber hinaus fiir Methoden und Arzneimittel, die sich in der Praxis als ebenso
erfolgversprechend bewdhrt haben oder die angewandt werden, weil keine schulmedizinischen Methoden oder
Arzneimittel zur Verfligung stehen; der Versicherer kann jedoch seine Leistungen auf den Betrag herabsetzen, der
bei der Anwendung vorhandener schulmedizinischer Methoden oder Arzneimittel angefallen wére.

Welche Kosten erstattet werden, ist den jeweiligen Tarifen in Teil B dieser Bestimmungen zu entnehmen.
5. Leistungen bei Reisen in Drittldnder und bei Unterbrechung der Auslandsreise

a) Bel Vertragen von mindestens dreimonatiger Dauer wird bei Reisen in ein weiteres Land oder bei einer
Unterbrechung der Auslandsreise der Versicherungsschutz fortgesetzt. In diesem Fall wird die voriibergehende
Reise in ein weiteres Land oder die voribergehende Riickkehr an den Wohnsitz bzw. stdndigen Aufenthaltsort
einer Auslandsreise gleichgestellt, wenn die Gesamtdauer der Unterbrechung den Zeitraum von vier Wochen
nicht Uiberschreitet. Beginn und Ende der Unterbrechung sind vom Versicherungsnehmer auf Verlangen des
Versicherers im Leistungsfall nachzuweisen.

b) Wenn die Gesamtdauer einer Unterbrechung den Zeitraum von vier Wochen iberschreitet oder der Vertrag
keine drei Monate besteht, werden Leistungen nur im eingeschrankten Rahmen zur Verfligung gestellt. Die
Einschrankung des Versicherungsschutzes besteht darin, dass Leistungen fir eine stationédre
Krankenhausbehandlung dann nur im Rahmen der Allgemeinen Pflegeklasse, ohne Wahlleistungen
(privatdrztliche Behandlung) bzw. im Rahmen entsprechender vergleichbarer Leistungen (Gesetzliche
Grundversorgung des entsprechendes Landes) gewahrt werden und fir ambulante Behandlungen in Drittlandern
lediglich 75 % der erstattungsfahigen Kosten vergiitet werden und bei ambulanten Behandlungen in Deutschland
die Erstattungssétze auf die sogenannten Schwellenwerte der Gebithrenordnungen fiir Arzte (GOA) und
Zahnérzte (GOZ) begrenzt sind. Als Schwellenwerte gelten nach der GOZ der 2,3-fache Satz der Gebiihrenordnung
und nach der GOA bei persénlichen Verrichtungen der 2,3-fache, bei technischen Verrichtungen (Leistungen der
Abschnitte A,E und O der GOA) der 1,8-fache und bei Laboruntersuchungen (Leistungen nach der Nr. 437 und
dem Abschnitt M der GOA) der 1,15-fache Satz der GOA.

c) Als Unterbrechung der Auslandsreise gilt die voriibergehende Reise in ein Drittland oder die voriibergehende

Ruckkehr ins Heimatland, wenn die versicherte Person danach an den Ort ins Ausland zurtickkehrt, an dem sie
sich vorher befunden hat.

§ 5 Einschridnkung der Leistungspflicht
1. Keine Leistungspflicht besteht
a) fir die Behandlungen im Ausland, die der alleinige oder einer der Grinde fiir den Antritt der Reise waren;

b) fir die Behandlungen von Erkrankungen, Beschwerden und Anomalien sowie deren Folgen, die in den letzten
sechs Monaten vor der Reise behandelt wurden;

c) fir solche Krankheiten einschliefZlich ihrer Folgen sowie fiir Folgen von Unféllen, die durch Kriegsereignisse
oder aktive Teilnahme an Unruhen verursacht und nicht ausdricklich in den Versicherungsschutz
eingeschlossen sind,

d) fur die auf Vorsatz beruhenden Krankheiten und Unfélle einschlief3lich deren Folgen;

e) fir Kur- und Sanatoriumsbehandlungen sowie Rehabilitationsmafsnahmen,;
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f) fiir Entziehungsmafinahmen einschliefslich Entziehungskuren;

g) fir ambulante Heilbehandlungen in einem Heilbad oder Kurort. Die Einschréankung entfallt, wenn die
Heilbehandlung durch einen dort eintretenden Unfall notwendig wird. Bei Erkrankungen entfdllt sie, wenn sich
der Versicherte in dem Heilbad oder Kurort nur voriibergehend und nicht zu Kurzwecken aufgehalten hat;

h) fur Hilfsmittel, auch wenn sie arztlich verordnet sind, sofern sie nicht allein infolge eines Unfalles erstmals
notwendig werden und der direkten Behandlung der Unfallfolgen dienen, sofern der Tarif nichts anderes vorsieht;

i) fir Behandlungen durch Ehegatten, Eltern oder Kinder. Nachgewiesene Sachkosten werden tarifgemafs
erstattet;

j) fur Behandlungen durch Personen, mit denen die versicherte Person innerhalb der eigenen oder der Gastfamilie
zusammenlebt. Nachgewiesene Sachkosten werden tarifgemafs erstattet;

k) fur eine durch Siechtum, Pflegebediirftigkeit oder Verwahrung bedingte Behandlung oder Unterbringung;

1) fur psychoanalytische und psychotherapeutische Behandlung, sofern der gewahlte Tarif hierfir keine
Leistungen vorsieht;

m) flir Zahnersatz, Stiftzdhne, Einlagefillungen (Inlays und Onlays), Uberkronungen, kieferorthopadische
Behandlungen, prophylaktische Leistungen, Aufbissbehelfe und Schienen, funktionsanalytische und
funktionstherapeutische Leistungen und implantologische Zahnleistungen, sofern der gewahlte Tarif hierfiir
keine Leistungen vorsieht;

n) fir Immunisierungsmafinahmen;

o) fiir Behandlungen wegen Stérungen und / oder Schiaden der Fortpflanzungsorgane;

p) fir Entbindungen, sofern die Schwangerschaft bereits bei Versicherungsbeginn bestand;

q) fir Selbstmord, Selbstmordversuche und Folgen;

1) flir Vorsorgeuntersuchungen, sofern der Tarif nichts anderes vorsieht;

s) fiir Organspenden und deren Folgen.

2. Ubersteigt eine Heilbehandlung das medizinisch notwendige MaR, so kann der Versicherer seine Leistungen auf
einen angemessenen Betrag herabsetzen.

3. Besteht Anspruch auf Leistungen aus der gesetzlichen Unfall- oder Rentenversicherung, auf eine gesetzliche

Heilfirsorge oder Unfallfirsorge, kann der Versicherer, unbeschadet der Anspriiche auf Krankenhaustagegeld,
die gesetzlichen Leistungen von den Versicherungsleistungen abziehen.

§ 6 Obliegenheiten und Folgen von Obliegenheitsverletzungen
1. Obliegenheiten
Der Versicherungsnehmer und die versicherten Personen sind verpflichtet, nach Eintritt des Versicherungsfalls:

a) den Schaden moglichst gering zu halten und alles zu vermeiden, was zu einer unnétigen Kostenerhéhung
fihren konnte;

b) den Schaden der HanseMerkur, vertreten durch DR-WALTER GmbH, unverziiglich, spatestens nach Abschluss
der Reise, unter Einreichung samtlicher relevanter Unterlagen anzuzeigen;

c) der HanseMerkur, vertreten durch DR-WALTER GmbH, jede zumutbare Untersuchung tiber Ursache und Hoéhe
ihrer Leistungspflicht zu gestatten, jede hierzu dienliche Auskunft zu erteilen, Originalbelege einzureichen sowie
bei Todesfallen die Sterbeurkunde einzureichen;

d) im Falle stationdrer Behandlung im Krankenhaus und vor Beginn umfanglicher diagnostischer und
therapeutischer Mafsnahmen unverziiglich Kontakt zum weltweiten Notfall-Service der HanseMerkur
aufzunehmen;

e) dem Ricktransport an den Wohnort bzw. in das dem Wohnort nichstgelegene geeignete Krankenhaus bei
Bestehen der Transportfahigkeit zuzustimmen, wenn die HanseMerkur, vertreten durch DR-WALTER GmbH, den
Ricktransport nach Art der Krankheit und deren Behandlungsbedirftigkeit genehmigt;

f) Beginn und Ende einer jeden Auslandsreise sind auf Verlangen des Versicherers im Leistungsfall nachzuweisen;
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g) auf Verlangen des Versicherers ist die versicherte Person verpflichtet, sich durch einen vom Versicherer,
vertreten durch DR-WALTER GmbH, beauftragten Arzt untersuchen zu lassen;

h) Die Kenntnis und das Verschulden der versicherten Person stehen der Kenntnis und dem Verschulden des
Versicherungsnehmers gleich.

2. Rechtsfolgen bei Obliegenheitsverletzung:

Verletzt der Versicherungsnehmer oder die versicherte Person vorsatzlich eine der vertraglich vereinbarten
Obliegenheiten, so ist die HanseMerkur, vertreten durch DR-WALTER GmbH, nicht zur Leistung verpflichtet. Im
Fall einer grob fahrlassigen Verletzung der Obliegenheit ist die HanseMerkur , vertreten durch DR-WALTER
GmbH, berechtigt, die Leistung in einem der Schwere des Verschuldens des Versicherungsnehmers / der
versicherten Person entsprechendem Verhaltnis zu kiirzen. Die Beweislast fiir das Nichtvorliegen einer groben
Fahrlassigkeit tragt der Versicherungsnehmer / die versicherte Person.

§ 7 Auszahlung der Versicherungsleistungen

1. Der Versicherer ist zur Leistung nur verpflichtet, wenn folgende Nachweise - diese werden Eigentum des
Versicherers - erbracht sind:

a) Originalbelege, die den Namen der behandelten Person, die Bezeichnung der Krankheit sowie die Angabe der
vom behandelnden Arzt erbrachten Leistungen nach Art, Ort und Behandlungszeitraum enthalten mussen.
Besteht anderweitig Versicherungsschutz fiir Heilbehandlungskosten und wird dieser zuerst in Anspruch
genommen, so gentigen als Nachweis die mit Erstattungsvermerken versehenen Rechnungszweitschriften;

b) Rezepte sind zusammen mit der Arztrechnung, die Rechnung tiber Heil- oder Hilfsmittel zusammen mit der
Verordnung einzureichen;

c) bei Anspruch auf Krankenhaustagegeld ist eine Bescheinigung des Krankenhauses tiber die stationére
Heilbehandlung einzureichen, die den Namen der behandelten Person, die Bezeichnung der Krankheit sowie das
Aufnahme- und Entlassungsdatum enthalt;

d) Nachweis iiber die Hohe der Kosten, die bei planmaéfsiger Riickreise entstanden wéren, wenn Leistungen fir
einen Ricktransport geltend gemacht werden; ferner ist eine arztliche Bescheinigung des behandelnden Arztes
im Ausland vorzulegen mit einer ausfithrlichen Begriindung fiir den medizinisch sinnvollen und vertretbaren
Ricktransport;

e) zusdtzlich eine amtliche Sterbeurkunde und arztliche Bescheinigung iber die Todesursache, wenn
Uberfiithrungs- bzw. Bestattungskosten gezahlt werden sollen.

2. Zur Prufung des Leistungsanspruchs ist es eventuell erforderlich, dass die HanseMerkur, vertreten durch DR-
WALTER GmbH, im gesetzlich zugelassenen Rahmen personenbezogene Gesundheitsdaten einholt. Sofern der
Versicherungsnehmer oder die versicherte Person, bzw. der gesetzliche Vertreter der versicherten Person, die
Einwilligung zu einer solchen Erhebung schuldhaft nicht erteilt, und die HanseMerkur, vertreten durch DR-
WALTER GmbH, hierdurch die Hohe und Umfang des Leistungsanspruchs nicht abschliefdend feststellen kann,
wird die Falligkeit der Leistung gehemmt. Gleiches gilt, wenn die befragten Anstalten oder Personen von Ihrer
Schweigepflicht gegeniiber der HanseMerkur , vertreten durch DR-WALTER GmbH, schuldhaft nicht entbunden
sind.

3. Die in auslandischer Wahrung entstandenen Kosten werden zum Kurs des Tages, an dem die Belege beim
Versicherer eingehen, in die zu diesem Zeitpunkt in der Bundesrepublik Deutschland giltige Wahrung
umgerechnet. Als Kurs des Tages gilt fiir gehandelte Wahrungen der amtliche Devisenkurs Frankfurt / Main, fir
nicht gehandelte Wahrungen der Kurs gemafd ,Wahrungen der Welt", Ver6ffentlichungen der Deutschen
Bundesbank, Frankfurt / Main, nach jeweils neuestem Stand, es sei denn, dass die zur Bezahlung der Rechnungen
notwendigen Devisen nachweislich zu einem unglnstigeren Kurs erworben wurden.

4. Von den Leistungen kénnen Mehrkosten abgezogen werden, die dadurch entstehen, dass der Versicherer
Uberweisungen in das Ausland vornimmt oder auf Verlangen des Versicherungsnehmers besondere
Uberweisungsformen wahlt.

5. Anspriche auf Versicherungsleistungen kénnen weder abgetreten noch verpfandet werden.

§ 8 Entschiadigung aus anderen Versicherungsvertrdgen und Anspriiche gegen Dritte

1. Kann im Versicherungsfall eine Entschidigung aus einem anderen Versicherungsvertrag beansprucht werden,
geht der anderweitige Vertrag diesem vor. Dies gilt auch dann, wenn in einem dieser Versicherungsvertrage
ebenfalls eine nachrangige Haftung vereinbart ist, unabhéngig davon, wann der andere Versicherungsvertrag

abgeschlossen wurde. Wird der Versicherungsfall zuerst der HanseMerkur, vertreten durch DR-WALTER GmbH,
gemeldet, tritt diese in Vorleistung und wird sich zwecks Kostenteilung direkt an den anderen Versicherer
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wenden.
2. Die Anspruche des Versicherungsnehmers bzw. der versicherten Person gegen Dritte gehen auf den Versicherer
im gesetzlichen Umfang iber, soweit dieser den Schaden ersetzt hat. Sofern erforderlich, ist der

Versicherungsnehmer bzw. die versicherte Person verpflichtet, eine Abtretungserklarung gegentiber dem
Versicherer abzugeben.

§ 9 Aufrechnung

Der Versicherungsnehmer bzw. die versicherte Person kann gegen Forderungen des Versicherers nur aufrechnen,
soweit die Gegenforderung unbestritten oder rechtskréftig festgestellt ist.

§ 10 Willenserkldrungen und Anzeigen
Willenserkldrungen und Anzeigen gegentiiber dem Versicherer bediirfen der Schriftform.
§ 11 Anzuwendendes Recht, Vertragssprache, Geltung fiir versicherte Personen

Es gilt deutsches Recht, soweit internationales Recht nicht entgegensteht. Vertragssprache ist Deutsch. Alle
getroffenen Bestimmungen gelten sinngeméfs fiir die versicherten Personen.

§ 12 Uberschussbeteiligung
Die hier genannte Versicherung ist nicht iiberschussberechtigt.

B: BESONDERER TEIL
Tarif MIA Basis

Leistungsbeschreibung

1. Die HanseMerkur, vertreten durch DR-WALTER GmbH, erstattet die wahrend des Auslandsaufenthaltes in der
amtlichen Wahrung des Aufenthaltslandes entstandenen Kosten medizinisch notwendiger Heilbehandlung. Als
Heilbehandlung im Sinne dieser Bedingungen gelten:

a) drztliche Behandlungen einschlieSlich durch akute Beschwerden hervorgerufene, medizinisch notwendige
Schwangerschaftsbehandlungen, Entbindungen bis zum Ende der 36. Schwangerschaftswoche (Frithgeburt),
Behandlungen wegen Fehlgeburt sowie medizinisch notwendige Schwangerschaftsabbriiche;

b) Schwangerschaftsvorsorge-Untersuchungen und Entbindungen durch Arzte, sofern die Schwangerschaft nach
Versicherungsbeginn eingetreten ist. Die Erstattung entsprechender Untersuchungs- und Behandlungskosten
durch Hebammen ist auf 1.600 € pro Schwangerschaft begrenzt und nur moglich, wenn die Kosten nicht
gleichzeitig durch einen Arzt in Rechnung gestellt werden,;

c) drztlich verordnete Medikamente und Verbandmittel (nicht als Medikamente gelten - auch wenn sie arztlich
verordnet sind — Nahr-, Starkungsmittel sowie kosmetische Praparate);

d) arztlich verordnete Strahlen-, Licht- und sonstige physikalische Behandlungen, einschl. Massagen,
medizinische Packungen, Inhalationen und Krankengymnastik bis insgesamt max. 250 € je Versicherungsjahr; Als
Versicherungsjahr gilt ein Zeitraum von zwdlf Monaten, gerechnet vom Versicherungsbeginn dieses Tarifes an,
einschliefdlich aller Vertragsverlangerungen. Bei Versicherungsdauern von weniger als zwo6lf Monaten, wird der
max. Erstattungsbetrag anteilig errechnet.

e) Rontgendiagnostik;

f) unaufschiebbare stationédre Behandlungen in einem Zweibettzimmer, sofern diese in einer Einrichtung erfolgen,
die im Aufenthaltsland allgemein als Krankenhaus anerkannt ist, die unter stdndiger drztlicher Leitung steht,
Uber ausreichende diagnostische und therapeutische Méglichkeiten verfiigt und Krankengeschichten fiihrt.
Anstelle von Kostenersatz kann ein Krankenhaustagegeld von 25 € pro Tag beansprucht werden,;

g) bei Kindern bis zum vollendeten zwdlften Lebensjahr (12. Geburtstag) wahrend einer stationdren
Krankenhausbehandlung, die unter die Leistungspflicht dieses Tarifes fallt, die Kosten fiir eine medizinisch
notwendige Begleitperson;

h) medizinisch notwendiger Transport zum néchst erreichbaren geeigneten Krankenhaus oder Arzt und zurick;

i) Unaufschiebbare Operationen;

j) schmerzstillende konservierende Zahnbehandlungen einschliefllich Zahnfillungen in einfacher Ausfiihrung
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(Amalgam) mit 100 % des Rechnungsbetrages sowie Reparaturen von Zahnersatz

k) Zahnersatz, der auf Grund eines Unfalls wahrend des versicherten Zeitraums erstmals erforderlich ist mit 100
% des Rechnungsbetrags bis max. 4.000 € je Versicherungsjahr. Als Versicherungsjahr gilt ein Zeitraum von 12
Monaten, gerechnet vom Versicherungsbeginn an, einschlieflich aller Vertragsverlangerungen. Bei
Versicherungsdauern von weniger als 12 Monaten, wird der max. Erstattungsbetrag anteilig errechnet.

1) Schutzimpfungen, die im Deutschland verwendeten Impfpass vorgesehen sind und nicht bis nach Ende der
Reise aufgeschoben werden kénnen aus medizinischer Sicht.

2. Psychotherapeutische und psychoanalytische Behandlung nach einem Trauma. Der Versicherer erstattet die
Kosten fir psychologische Behandlungen durch einen im Aufenthaltsland zugelassenen und gesetzlich
anerkannten Psychiater, wenn die versicherte Person wiahrend des versicherten Zeitraums auf der Dienstreise ein
akutes seelisches Trauma als unmittelbare Folge durch Raub, Nétigung und physischer Angriff durch einen
Dritten oder durch Feuer, Explosion, Verkehrsunfall, Elementarereignis, Entfithrung oder terroristischen Angriff
erleidet und die Behandlung von einem Arzt mit entsprechender Ausbildung verordnet wurde, fiir max. zehn
Sitzungen je Versicherungsfall und versicherter Person, héchstens 1.500 €, sofern die Behandlungen innerhalb
von sechs Monaten nach dem Trauma ausldsenden Ereignis stattfinden.

3. Rucktransport

Fir versicherte Personen und deren Familienangehdrige, die aus beruflichen Griinden ins Ausland reisen oder
von ihrem Arbeitgeber ins Ausland entsendet werden, ersetzt die HanseMerkur, vertreten durch DR-WALTER
GmbH, die Mehrkosten fir einen Ricktransport zum néchstgelegenen geeigneten Krankenhaus am Wohnort der
versicherten Person in das Land, aus dem die Entsendung erfolgte, sofern eine der folgenden Voraussetzungen
erfiillt wird:

a) der Rucktransport wird vom behandelnden Arzt im Aufenthaltsland verordnet und ist medizinisch sinnvoll
und vertretbar. Die Beurteilung eines medizinisch sinnvollen und vertretbaren Riicktransports erfolgt durch einen
beratenden Arzt des Versicherers in Abstimmung mit dem behandelnden Arzt im Aufenthaltsland.

b) nach der Prognose des behandelnden Arztes Ubersteigt die Krankenhausbehandlung im Ausland
voraussichtlich 14 Tage;

c) die voraussichtlichen Kosten der Heilbehandlung im Ausland iibersteigen die Kosten fiir den Riicktransport.

Die HanseMerkur, vertreten durch DR-WALTER GmbH, iitbernimmt auch die Kosten fiir eine mitversicherte
Begleitperson, soweit die Begleitung medizinisch erforderlich, behordlich angeordnet oder seitens des
ausfihrenden Transportunternehmens vorgeschrieben ist.

Versicherte Personen, die sich in einem Drittland (nicht das Land in dem sie hauptséchlich beruflich tétig sind)
aufhalten, haben bei einem Rucktransport die Wahl, ob der Transport in das Land erfolgen soll, in dem sie
hauptsachlich beruflich tatig sind oder in das Land, aus dem die versicherte Person entsendet wurde.

4. Uberfiihrung

Im Falle des Ablebens einer versicherten Person tibernimmt der Versicherer die durch Uberfiihrung des
Verstorbenen an den stindigen Wohnsitz entstehenden Kosten bis zu 10.000 €.

5. Bestattung im Ausland

Der Versicherer ibernimmt die Kosten einer Bestattung bis zur Hohe der Aufwendungen, die bei einer
Uberfiithrung entstanden wéren, hochstens bis zu 10.000 €. Hierzu gehoren nicht die Kosten fir den Kauf einer
Grabstelle, eines Grabsteins, die Ausrichtung von Trauerfeiern und dergleichen.

6. Nachleistung im Ausland

Erfordert eine Erkrankung wéhrend des Auslandsaufenthaltes tiber das Ende des Versicherungsschutzes hinaus
Heilbehandlung, weil die Riickreise wegen nachgewiesener Transportunfahigkeit nicht moglich ist, so besteht im

Rahmen dieser Bedingungen Leistungspflicht (einschl. eines dann evtl. notwendig werdenden Rucktransports) bis
zur Wiederherstellung der Transportfahigkeit.

Tarif MIA Premium

Leistungsbeschreibung

1. Die HanseMerkur, vertreten durch DR-WALTER GmbH, erstattet die wéhrend des Auslandsaufenthalts in der
amtlichen Wahrung des Aufenthaltslandes entstandenen Kosten medizinisch notwendiger Heilbehandlung durch

Arzte oder Heilpraktiker oder in den USA auch Chiropraktiker. Als Heilbehandlung im Sinne dieser Bedingungen
gelten:
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a) Behandlungen einschliefslich durch akute Beschwerden hervorgerufene, medizinisch notwendige
Schwangerschaftsbehandlungen, Entbindungen bis zum Ende der 36. Schwangerschaftswoche (Frithgeburt),
Behandlungen wegen Fehlgeburt sowie medizinisch notwendige Schwangerschaftsabbriiche;

b) Schwangerschaftsvorsorge-Untersuchungen und Entbindungen durch Arzte, sofern die Schwangerschaft nach
Versicherungsbeginn eingetreten ist. Die Erstattung entsprechender Untersuchungs- und Behandlungskosten
durch Hebammen ist auf 1.600 € pro Schwangerschaft begrenzt und nur moglich, wenn die Kosten nicht
gleichzeitig durch einen Arzt in Rechnung gestellt werden,;

c) drztlich verordnete Medikamente und Verbandmittel (nicht als Medikamente gelten - auch wenn sie arztlich
verordnet sind — Nahr-, Starkungsmittel sowie kosmetische Praparate);

d) drztlich verordnete Strahlen-, Licht- und sonstige physikalische Behandlungen, einschliefslich Massagen,
medizinische Packungen, Inhalationen und Krankengymnastik;

e) drztlich verordnete Hilfsmittel. Diese werden wie folgt erstattet:

» Bandagen, Bruchbénder, Einlagen, Gehstltzen und Kompressionsstrimpfe werden mit 100 % des
Rechnungsbetrages erstattet.
o fir die Erstanschaffung von Horgerédten, Korrekturschienen, Kunstgliedern / Prothesen, Liege- und
Sitzschalen, Krankenfahrstihlen, Atemmonitorgeraten, Infusionspumpen, Inhalationsgeraten,
Sauerstoffgeraten, Uberwachungsmonitoren fur Sduglinge, orthopadische Rumpf-, Arm- und
Beinstlitzapparate sowie Sprechgerdten nach vorheriger schriftlicher Zusage werden durch den
Versicherer 100 % des Rechnungsbetrages bis zu max. 2.000 € pro Versicherungsjahr erstattet;
Reparaturkosten fiir vorhandene Hilfsmittel werden mit 100 % des Rechnungsbetrages bis max. 250 € pro
Versicherungsjahr erstattet.
Als Versicherungsjahr gilt ein Zeitraum von zwdlf Monaten, gerechnet vom Versicherungsbeginn dieses
Tarifes an, einschlie8lich aller Vertragsverldngerungen. Bei Versicherungsdauern von weniger als zwolf
Monaten, wird der max. Erstattungsbetrag anteilig errechnet;

f) Sehhilfen, wie z. B. Brillen und Kontaktlinsen, bis zu einem Betrag von 300 €, wenn sich die Sehstdrke um
mindestens 0,5 Dioptrin verandert hat, oder frithestens nach jeweils zwei Versicherungsjahren. Als
Versicherungsjahr gilt ein Zeitraum von zwdlf Monaten, gerechnet vom Versicherungsbeginn dieses Tarifs an;

g) Rontgendiagnostik;

h) unaufschiebbare stationdre Behandlungen in einem Einbettzimmer, sofern diese in einer Einrichtung erfolgen,
die im Aufenthaltsland allgemein als Krankenhaus anerkannt ist, die unter standiger arztlicher Leitung steht,
Uber ausreichende diagnostische und therapeutische Moglichkeiten verfigt und Krankengeschichten fihrt.
Anstelle von Kostenersatz kann ein Krankenhaustagegeld von 25 € pro Tag beansprucht werden;

i) bei Kindern bis zum vollendeten zwolften Lebensjahr (zwolften Geburtstag) wahrend einer stationdren
Krankenhausbehandlung, die unter die Leistungspflicht dieses Tarifs fillt, die Kosten fiir eine medizinisch
notwendige Begleitperson;

j) bei Kindern bis zum vollendeten zwolften Lebensjahr (12. Geburtstag) wihrend einer stationdren
Krankenhausbehandlung, die unter die Leistungspflicht dieses Tarifs fallt, ein Krankenhaustagegeld von 25 € je
Tag;

k) medizinisch notwendiger Transport zum néachsterreichbaren geeigneten Krankenhaus oder Arzt und zurick;

1) unaufschiebbare Operationen;

m) schmerzstillende konservierende Zahnbehandlungen einschlief8lich Zahnfillungen in einfacher Ausfithrung
mit 100 % des Rechnungsbetrages sowie Reparaturen von Zahnersatz

n) Zahnersatz, der auf Grund eines Unfalles wiahrend des versicherten Zeitraumes erstmals erforderlich ist, mit
100 % des Rechnungsbetrages bis max. 5.000 € je Versicherungsjahr.

Als Versicherungsjahr gilt ein Zeitraum von 12 Monaten, gerechnet vom Versicherungsbeginn an, einschliefslich
aller Vertragsverldngerungen. Bei Versicherungsdauern von weniger als 12 Monaten wird der max.
Erstattungsbetrag anteilig errechnet.

o) Schutzimpfungen, die im in Deutschland verwendeten Impfpass vorgesehen sind und nicht bis nach Ende der
Reise aufgeschoben werden kénnen aus medizinischer Sicht sowie von der WHO fiir das Land empfohlen werden,
in den die versicherte Person von ihrem Arbeitgeber entsendet wurde;

p) Ambulante Vorsorgeuntersuchungen fiir Kinder, sowie zur Fritherkennung von Krebserkrankungen nach in
Deutschland gesetzlich eingefiihrten Programmen.
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2. Psychotherapeutische und psychoanalytische Behandlung

Nach Ablauf einer Wartezeit von zwolf Monaten, gerechnet vom Versicherungsbeginn dieses Tarifs an, werden
die Kosten einer

a) ambulanten Behandlung auf Grund einer psychoanalytischen und psychotherapeutischen Behandlung bis zu
einem Betrag von 1.500 € je Versicherungsjahr erstattet;

b) medizinisch notwendige stationdre Behandlung auf Grund einer psychischen Erkrankung fiir max. 20 Tage je
Versicherungsjahr erstattet.

Als Versicherungsjahr gilt ein Zeitraum von zwolf Monaten, gerechnet vom Versicherungsbeginn dieses Tarifs an,
einschliefdlich aller Vertragsverlangerungen. Bei Versicherungsdauern von weniger als zwolf Monaten wird der
max. Erstattungsbetrag anteilig errechnet.

3. Nach einem Trauma notwendige psychotherapeutische und psychoanalytische Behandlung ohne Wartezeit

Der Versicherer erstattet die Kosten fiir psychologische Behandlungen durch einen im Aufenthaltsland
zugelassenen und gesetzlich anerkannten Psychiater, wenn die versicherte Person wahrend des versicherten
Zeitraums auf der Dienstreise ein akutes seelisches Trauma als unmittelbare Folge durch Raub, N&tigung und
physischen Angriff durch einen Dritten oder durch Feuer, Explosion, Verkehrsunfall, Elementarereignis,
Entfihrung oder terroristischer Angriff erleidet und die Behandlung von einem Arzt mit entsprechender
Ausbildung verordnet wurde, fiir max. zehn Sitzungen je Versicherungsfall und versicherter Person, hochstens
1.500 €, sofern die Behandlungen innerhalb von sechs Monaten nach dem Trauma ausldosenden Ereignis
stattfinden.

4. Rucktransport

Fur versicherte Personen und deren Familienangehdrige, die aus beruflichen Grinden ins Ausland reisen oder
von Threm Arbeitgeber ins Ausland entsendet werden, ersetzt die HanseMerkur, vertreten durch DR-WALTER
GmbH, die Mehrkosten fiir einen Riicktransport zum néachstgelegenen geeigneten Krankenhaus am Wohnort der
versicherten Person in Deutschland, sofern eine der folgenden Voraussetzungen erfiillt wird:

a) der Rucktransport wird vom behandelnden Arzt im Aufenthaltsland verordnet und ist medizinisch sinnvoll
und vertretbar. Die Beurteilung eines medizinisch sinnvollen und vertretbaren Riicktransports erfolgt durch einen
beratenden Arzt des Versicherers in Abstimmung mit dem behandelnden Arzt im Aufenthaltsland.

b) nach der Prognose des behandelnden Arztes Ubersteigt die Krankenhausbehandlung im Ausland
voraussichtlich 14 Tage.

c) die voraussichtlichen Kosten der Heilbehandlung im Ausland iibersteigen die Kosten fiir den Riicktransport.
Die HanseMerkur, vertreten durch DR-WALTER GmbH, iitbernimmt auch die Kosten fiir eine mitversicherte
Begleitperson, soweit die Begleitung medizinisch erforderlich, behordlich angeordnet oder seitens des
ausfihrenden Transportunternehmens vorgeschrieben ist.

Versicherte Personen die sich in einem Drittland (nicht das Land in dem sie hauptséachlich beruflich tétig sind)
aufhalten, haben bei einem Rucktransport die Wahl, ob der Transport in das Land erfolgen soll, in dem sie
hauptsachlich beruflich tatig sind oder in das Land, aus dem die versicherte Person entsendet wurde.

5. Uberfiihrung

Im Falle des Ablebens einer versicherten Person Ubernimmt die HanseMerkur, vertreten durch DR-WALTER
GmbH, die durch Uberfithrung des Verstorbenen an den standigen Wohnsitz entstehenden Kosten bis zu 15.000 €.

6. Bestattung im Ausland

Die HanseMerkur, vertreten durch DR-WALTER GmbH, Gibernimmt die Kosten einer Bestattung bis zur Hohe der
Aufwendungen, die bei einer Uberfiihrung entstanden wiren, hochstens bis zu 15.000 €. Hierzu gehéren nicht die
Kosten fir den Kauf einer Grabstelle, eines Grabsteins, die Ausrichtung von Trauerfeiern und dergleichen.

7. Nachleistung im Ausland

Erfordert eine Erkrankung wéhrend des Auslandsaufenthaltes tiber das Ende des Versicherungsschutzes hinaus
Heilbehandlung, weil die Riickreise wegen nachgewiesener Transportunfahigkeit nicht moglich ist, so besteht im

Rahmen dieser Bedingungen Leistungspflicht (einschl. eines dann evtl. notwendig werdenden Rucktransports) bis
zur Wiederherstellung der Transportfahigkeit.

MIA - Zahnzusatzbaustein
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Leistungsbeschreibung

1. Nach Ablauf einer Wartezeit von 6 Monaten ab Beginn dieses Tarifs vergiitet die HanseMerkur, vertreten durch
DR-WALTER GmbH, die erstattungsfédhigen Kosten eines medizinisch notwendigen Zahnersatzes mit 80 % des
Rechnungsbetrages

a) bis zu einem Betrag von 2.500 € in den ersten beiden Versicherungsjahren;

b) bis zu einem Betrag von 4.000 € in den ersten drei Versicherungsjahren, einschliefllich der unter a)
aufgefiihrten Leistung;

e) ab dem vierten Versicherungsjahr max. einen Betrag von 5.000 € pro Versicherungsjahr.

Als Versicherungsjahr gilt ein Zeitraum von zwolf Monaten, gerechnet vom Versicherungsbeginn dieses Tarifes
an, einschliefdlich aller Vertragsverlangerungen.

2. Als Zahnersatz im Sinne dieses Tarifs gelten Stiftzdhne, Einlagefillungen, Uberkronungen, kieferorthopédische

Behandlungen, funktionsanalytische und funktionstherapeutische Leistungen und implantologische
Zahnleistungen.
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Allgemeine Versicherungsbedingungen fur
die Auslandsreise-
Krankentagegeldversicherung fur
Geschaftsreisende und Expatriates der
HanseMerkur Reiseversicherung AG (VB-KV
2009 (MIA-KT))

§ 1 Versicherte Personen und Versicherungsfihigkeit

1. Versicherbar sind Mitarbeiter von Firmen bis zur Vollendung des 67. Lebensjahres (67. Geburtstag), die aus
beruflichen Griinden fir mindestens 6 Monate, maximal 5 Jahre, ins Ausland reisen oder von threm Arbeitgeber
ins Ausland entsendet werden und

a) einen stdndigen Wohnsitz in Deutschland haben

b) oder in Zweigstellen, Filialen, Tochterunternehmen und Beteiligungsgesellschaften auflerhalb Deutschlands
tatig sind und nicht die Staatsangehorigkeit des Landes haben, in das sie aus beruflichen Grinden gereist sind
bzw. entsendet wurden.

2. Nicht versicherbar und trotz Beitragszahlung nicht versichert sind Personen, die

a) dauernd pflegebediirftig sind, sowie Geisteskranke;

Pflegebedirftig ist, wer fiir die Verrichtung des téglichen Lebens tiberwiegend fremder Hilfe bedarf;

b) eine Téatigkeit gegen Entgelt als Sportler austiiben.

§ 2 Abschluss und Beendigung des Vertrages

1. Der Versicherungsvertrag ist ein Gruppenversicherungsvertrag und wird zwischen der Firma, die den
Mitarbeiter ins Ausland entsendet als Versicherungsnehmer, und der HanseMerkur Reiseversicherung AG,

vertreten durch DR-WALTER GmbH, als Versicherer geschlossen.

2. Der Versicherungsvertrag endet zum vereinbarten Zeitpunkt.

§ 3 Geltungsbereich, Beginn, Dauer und Ende des Versicherungsschutzes der
versicherten Personen

1. Geltungsbereich

Versicherungsschutz besteht fiir die versicherte Geschiaftsreise bzw. fiir die Entsendung ins Ausland.

2. Beginn

Der Versicherungsschutz der versicherten Person beginnt mit dem Antritt Auslandsreise nicht jedoch vor
Zahlung der Pramie und nicht vor Zustandekommen des Gruppenversicherungsvertrages. Wird der
Gruppenversicherungsvertrag erst nach Reisebeginn abgeschlossen, besteht Versicherungsschutz fiir diese Reise
nur, wenn dies ausdricklich gesondert zwischen dem Versicherungsnehmer und der HanseMerkur, vertreten
durch DR-WALTER GmbH, vereinbart wurde. Anderenfalls besteht Versicherungsschutz nur fiir nachfolgende
Reisen.

3. Ende

Der Versicherungsschutz endet

a) zum vereinbarten Zeitpunkt;

b) mit dem Tod der jeweiligen versicherten Person;

c) wenn die Voraussetzungen fir einen voriibergehenden Auslandsaufenthalt entfallen;
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d) mit der Vollendung des 67. Lebensjahres;
e) mit der Beendigung des Gruppenversicherungsvertrages;
f) mit dem Ausscheiden des Mitarbeiters aus der Firma, die die versicherte Person ins Ausland entsendet hat

g) mit der Aufgabe der Erwerbstdtigkeit, mit dem Eintritt der Berufs- oder Erwerbsunfdhigkeit oder einer
teilweisen Erwerbsminderung sowie mit Bezug einer Berufs- oder Erwerbsunfahigkeits- oder Erwerbsminderungs-
oder Altersrente. Uber die Frage, ob, in welchem Grade und von welchem Zeitpunkt an Berufs-,
Erwerbsunfahigkeit oder Erwerbsminderung vorliegt, entscheidet die HanseMerkur, vertreten durch DR-WALTER
GmbH, aufgrund der eingereichten beziehungsweise von ihm eingeholten Nachweise und teilt ihren Bescheid in
Schriftform mit.

4. Nachhaftung

Wird der Auslandsaufenthalt wéhrend einer Erkrankung, die zu einem Versicherungsfall fithrt, beendet, so
besteht im Rahmen dieser Bedingungen weiterhin Versicherungsschutz.

§ 4 Gegenstand der Versicherung

Soweit nicht etwas anderes vereinbart ist, gilt:

1. Die HanseMerkur, vertreten durch DR-WALTER GmbH, bietet Versicherungsschutz gegen Verdienstausfall als
Folge von akuten Krankheiten oder Unféllen im Ausland. Sie gewahrt im Versicherungsfall bei Arbeitsunfahigkeit
ein Krankentagegeld. Bestehende Erkrankungen sind versichert, wenn sie unerwartet akut werden.

2. Versicherungsfall ist die im Verlauf einer medizinisch notwendigen Heilbehandlung arztlich festgestellte
Arbeitsunfahigkeit. Der Versicherungsfall beginnt mit der Heilbehandlung; er endet, wenn nach medizinischem
Befund keine Arbeitsunfahigkeit mehr besteht.

3. Arbeitsunfahigkeit im Sinne dieser Versicherungsbedingungen liegt vor, wenn die versicherte Person ihre
berufliche Tatigkeit nach medizinischem Befund voriibergehend in keiner Weise austiben kann, sie auch nicht
auslbt und keiner anderweitigen Erwerbstatigkeit nachgeht.

Eine wahrend der Behandlung neu eingetretene und behandelte Krankheit oder Unfallfolge, in deren Verlauf
Arbeitsunfihigkeit drztlich festgestellt wird, begriindet nur dann einen neuen Versicherungsfall, wenn sie mit der
ersten Krankheit oder Unfallfolge in keinem ursédchlichen Zusammenhang steht. Wird Arbeitsunfahigkeit
gleichzeitig durch mehrere Krankheiten oder Unfallfolgen hervorgerufen, so wird das Krankentagegeld nur
einmal gezahlt.

Fithren mehrere Versicherungsfille mit mehreren sich anschliefSenden oder iberschneidenden
Arbeitsunfihigkeiten bei Arbeitnehmern zu einer Beendigung des Gehaltsfortzahlungsanspruchs, so wird die
Karenzzeit in diesen Fallen fir die durchgehende Arbeitsunfahigkeit zusammengerechnet und das versicherte
Krankentagegeld ab dem Zeitpunkt des Fortfalls des Gehaltsanspruchs, frihestens aber nach der vereinbarten
Karenzzeit gezahlt.

4. Der Versicherungsschutz erstreckt sich auf Versicherungsfalle, die wiahrend des beruflichen
Auslandsaufenthaltes eintreten.

§ 5 Umfang der Versicherungsleistung
Soweit nicht etwas anderes vereinbart ist, gilt:

1. Die Leistungspflicht der HanseMerkur, vertreten durch DR-WALTER GmbH, beginnt mit dem ersten Tag der
Arbeitsunfahigkeit zuziiglich 42 leistungsfreier Tage (Karenzzeit). Die Leistungspflicht endet mit
Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit oder mit dem Ende des Versicherungsschutzes fir diesen
Versicherungsfall, spatestens jedoch mit Ablauf der tariflich vereinbarten Leistungsdauer in Hohe von 546 Tagen
(78 Wochen) einschliefslich der Karenzzeit.

2. Die Zahlung von Krankentagegeld setzt voraus, dass die versicherte Person wahrend der Dauer der
Arbeitsunfahigkeit durch einen im Ausland anerkannten und zugelassenen Arzt oder im Krankenhaus behandelt
wird.

3. Die Hohe des zu zahlenden Krankengeldes betrdgt 90 % des durchschnittlichen Nettogehalts der vergangenen
12 Monate beim selben Arbeitgeber. Sonderzahlungen wie Weihnachts- oder Urlaubsgeld, Tantiemen oder
Bonuszahlungen, werden dabei nicht berlicksichtigt. Bestand das Arbeitsverhaltnis noch keine 12 Monate, so wird
das Nettoentgelt aufgrund der bestehenden Beschéftigungsmonate ermittelt. Das Krankengeld ist auf maximal
200 € pro Kalendertag begrenzt.
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4. Besteht gleichzeitig ein Anspruch auf Krankentagegeld aus einem anderen Vertrag oder von einem anderen
Leistungstrager, so ermafdigt sich aus diesem Vertrag der Anspruch gemaf2 Ziffer 3 — unbeschadet etwaiger
Anspruche auf Krankenhaustagegeld - in der Weise, dass insgesamt nur bis zur Héhe gemaf Ziffer 3 geleistet
wird.

§ 6 Besondere Ausschliisse
Soweit nicht anders vereinbart besteht keine Leistung:

1. Bei Arbeitsunfahigkeit wihrend gesetzlicher Beschéaftigungsverbote fiir in einem Arbeitsverhaltnis befindliche
werdende Miitter und Wochnerinnen (Mutterschutz).

2. Bei HIV-Infektionen / AIDS und deren Folgen,

3. Bei Krebserkrankungen oder gutartige Tumore, die innerhalb der letzten finf Jahre vor oder bei
Versicherungsbeginn behandlungsbedirftig waren.

4. Bei der versicherten Person bekannten Erkrankungen oder bei Unfallfolgen, wegen derer sie in den letzten
zwoOlf Monaten vor Beginn des Versicherungsschutzes arztlich oder therapeutisch beraten oder behandelt wurde.
Diese Einschrénkung gilt nur, wenn der Versicherungsfall innerhalb der ndchsten 24 Monate seit Beginn des
Versicherungsschutzes eintritt und mit diesen Erkrankungen oder Unfallfolgen in ursdchlichem Zusammenhang
steht.

5. Bei Krankheiten einschliefslich ihrer Folgen sowie wegen Folgen von Unfillen, die durch Kriegsereignisse
verursacht oder als Wehrdienstbeschadigungen anerkannt und nicht ausdriicklich in den Versicherungsschutz
eingeschlossen sind,

6. Bei auf Vorsatz beruhender Krankheiten und Unfélle einschliefslich deren Folgen sowie wegen
Entziehungsmafsnahmen einschlie8lich Entziehungskuren;

7. Wahrend des Aufenthaltes in einem Heilbad oder Kurort — auch bei einem Krankenhausaufenthalt. Die
Einschriankung entfallt, wenn die versicherte Person dort ihren gewohnlichen Aufenthalt hat oder wahrend eines
voriibergehenden Aufenthaltes durch eine vom Aufenthaltszweck unabhéngige akute Erkrankung oder einen dort
eingetretenen Unfall arbeitsunfahig wird, solange dadurch nach medizinischem Befund die Riickkehr
ausgeschlossen ist.

§ 7 Besondere Obliegenheiten im Schadenfall und Folgen von Obliegenheitsverletzungen

1. Die drztlich festgestellte Arbeitsunfahigkeit ist der HanseMerkur, vertreten durch DR-WALTER GmbH,
unverziglich durch Vorlage eines Nachweises anzuzeigen. Die Bescheinigung kann vorab per Fax tibermittelt
werden. Die Originale sind unverziglich auf den Postweg zu bringen. Eine Bescheinigung von Ehe- oder
Lebenspartnern, Eltern oder Kindern reichen zum Nachweis der Arbeitsunfahigkeit nicht aus. Bei verspatetem
Zugang der Anzeige wird das Krankentagegeld erst vom Zugangstage an gezahlt, jedoch nicht vor Ablauf der
gewahlten Karenzzeit. Fortdauernde Arbeitsunfahigkeit ist der HanseMerkur, vertreten durch DR-WALTER
GmbH, regelmifiig, soweit nicht anders von der HanseMerkur, vertreten durch DR-WALTER GmbH, gefordert, in
hochstens vierzehntédgigen Abstdnden nachzuweisen. Die Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit ist der
HanseMerkur, vertreten durch DR-WALTER GmbH, unverziglich anzuzeigen.

2. Der Versicherungsnehmer hat der HanseMerkur, vertreten durch DR-WALTER GmbH, zur Berechnung der
Leistungshohe eine Bescheinigung Uiber das Nettoentgelt gemafs § 5 Nr. 3 beizubringen.

3. Besteht flir die versicherte Person bei einem weiteren Versicherer eine Krankentagegeldversicherung oder
macht eine versicherte Person von der Versicherungsberechtigung in der gesetzlichen Krankenversicherung
Gebrauch, ist die versicherte Person verpflichtet, die HanseMerkur, vertreten durch DR-WALTER GmbH, von der
anderen Versicherung unverziglich zu unterrichten.

4. Die Beendigung des Arbeitsverhéltnisses zwischen dem Versicherungsnehmer und der versicherten Person ist
der HanseMerkur, vertreten durch DR-WALTER GmbH, unverziglich anzuzeigen.

5. Verletzt der Versicherungsnehmer / die versicherte Person eine der vertraglich vereinbarten Obliegenheiten, so
ist die HanseMerkur, vertreten durch DR-WALTER GmbH, nicht zur Leistung verpflichtet, wenn der
Versicherungsnehmer / die versicherte Person die Obliegenheit vorsatzlich verletzt hat. Im Fall einer grob
fahrlassigen Verletzung der Obliegenheit ist die HanseMerkur, vertreten durch DR-WALTER GmbH, berechtigt, die
Leistung in einem der Schwere des Verschuldens des Versicherungsnehmers / der versicherten Person
entsprechenden Verhéltnis zu kiirzen; die Beweislast fiir das Nichtvorliegen einer groben Fahrlassigkeit tragt der
Versicherungsnehmer / die versicherte Person.

§ 8 Auszahlung der Versicherungsleistung
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1. Ist die Leistungspflicht der HanseMerkur, vertreten durch DR-WALTER GmbH, dem Grunde und der Héhe nach
festgestellt, so hat die Auszahlung der Entschiddigung binnen zwei Wochen zu erfolgen. Einen Monat nach
Anzeige des Schadens kann als Abschlagszahlung der Betrag beansprucht werden, der nach Lage der Sache
mindestens zu zahlen ist. Der Lauf dieser Frist ist gehemmt, solange die Prifungen des Anspruches durch die
HanseMerkur, vertreten durch DR-WALTER GmbH, infolge eines Verschuldens des Versicherungsnehmers oder
der versicherten Person gehindert sind.

2. Von den Leistungen kénnen die Kosten fir Ubersetzungen und die Kosten abgezogen werden, die dadurch
entstehen, dass auf Verlangen der versicherten Person Uberweisungen in das Ausland vorgenommen werden
oder besondere Uberweisungsformen gew&hlt werden.

§ 9 Anzuwendendes Recht, Vertragssprache
Es gilt deutsches Recht, soweit internationales Recht nicht entgegensteht. Vertragssprache ist Deutsch.
§ 10 Aufrechnung

Der Versicherungsnehmer bzw. die versicherte Person kann gegen Forderungen des Versicherers nur aufrechnen,
soweit die Gegenforderung unbestritten oder rechtskréftig festgestellt ist.

§ 11 Willenserkldrungen und Anzeigen

Willenserklarungen und Anzeigen gegeniiber dem Versicherer bediirfen der Schriftform.
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° L

Allgemeine Haftpflicht-

L] L[] o
Versicherungsbedingungen der Dialog

L]
Versicherung AG (AHB 2008)
UMFANG DES VERSICHERUNGSSCHUTZES
1. Gegenstand der Versicherung, Versicherungsfall
1.1 Versicherungsschutz besteht im Rahmen des versicherten Risikos fiir den Fall, dass der Versicherungsnehmer
wegen eines wahrend der Wirksamkeit 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 wird.

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,

1.2.1 auf Erfullung von Vertrdgen, Nacherfiillung, aus Selbstvornahme, Riicktritt, Minderung, auf Schadensersatz
statt der Leistung;

1.2.2 wegen Schéden, die verursacht werden, um die Nacherfuillung durchfihren zu kénnen;

1.2.3 wegen des Ausfalls der Nutzung des Vertragsgegenstandes oder wegen des Ausbleibens des mit der
Vertragsleistung geschuldeten Erfolges;

1.2.4 auf Ersatz vergeblicher Aufwendungen im Vertrauen auf ordnungsgemaéfe Vertragserfullung;
1.2.5 auf Ersatz von Vermogensschiaden wegen Verzogerung der Leistung;

1.2.6 wegen anderer an die Stelle der Erfiillung tretender Ersatzleistungen.
2. Vermogensschaden, Abhandenkommen von Sachen

Dieser Versicherungsschutz kann durch besondere Vereinbarung erweitert werden auf die gesetzliche Haftpflicht
privatrechtlichen Inhalts des Versicherungsnehmers wegen

2.1 Vermogensschidden, die weder durch Personen noch durch Sachschaden entstanden sind;

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

3. Versichertes Risiko

3.1 Der Versicherungsschutz umfasst die gesetzliche Haftpflicht

3.1.1 aus den im Versicherungsschein und seinen Nachtrigen angegebenen Risiken des Versicherungsnehmers,
3.1.2 aus Erhéhungen oder Erweiterungen der im Versicherungsschein und seinen Nachtriagen angegebenen
Risiken. Dies gilt nicht fir Risiken aus dem Halten oder Gebrauch von versicherungspflichtigen Kraft-, Luft- oder

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

3.1.3 aus Risiken, die fiir den Versicherungsnehmer nach Abschluss des Versicherungsvertrages 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. Der Versicherer kann den Versicherungsvertrag jedoch unter
den Voraussetzungen von Ziffer 21 kiindigen.

4. Vorsorgeversicherung

4.1 Risiken, die nach Abschluss des Versicherungsvertrages neu entstehen, sind im Rahmen des bestehenden
Versicherungsvertrages sofort versichert.
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4.1.1 Der Versicherungsnehmer ist verpflichtet, nach Aufforderung des Versicherers jedes neue Risiko innerhalb
eines Monats anzuzeigen. Die Aufforderung kann auch mit der Beitragsrechnung erfolgen. Unterldsst der
Versicherungsnehmer die rechtzeitige Anzeige, entfallt der Versicherungsschutz fiir das neue Risiko rickwirkend
ab dessen Entstehung. Tritt der Versicherungsfall ein, bevor das neue Risiko angezeigt wurde, so hat der
Versicherungsnehmer 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.

4.1.2 Der Versicherer ist berechtigt, fiir das neue Risiko einen angemessenen Beitrag zu verlangen. Kommt eine
Einigung Uber die Hohe dieses Beitrages innerhalb eines Monats nach Eingang der Anzeige nicht zustande,
entfillt der Versicherungsschutz fiir das neue Risiko rickwirkend 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 500.000 € fuir Personenschdden und 150.000 € fiir Sachschéden begrenzt.

4.3 Die Vorsorgeversicherung gilt nicht fiir Risiken

4.3.1 aus dem Eigentum, Besitz, Halten oder Filhren eines Kraft-, Luft- oder Wasserfahrzeugs, soweit diese
Fahrzeuge der Zulassungs-, Fihrerschein- oder Versicherungspflicht unterliegen;

4.3.2 aus dem Eigentum, Besitz, Betrieb oder Fithren von Bahnen,;
4.3.3 die der Versicherungs- oder Deckungsvorsorgepflicht unterliegen;

4.3.4 die kirzer als ein Jahr bestehen werden und deshalb im Rahmen von kurzfristigen Versicherungsvertragen
zu versichern sind.

5. Leistungen der Versicherung / Vollmacht des Versicherers

5.1 Der Versicherungsschutz umfasst die Prifung der Haftpflichtfrage, die Abwehr unberechtigter
Schadensersatzanspriiche und die Freistellung des Versicherungsnehmers von berechtigten
Schadensersatzverpflichtungen. Berechtigt sind Schadensersatzverpflichtungen dann, wenn der
Versicherungsnehmer aufgrund Gesetzes, rechtskraftigen Urteils, Anerkenntnisses oder Vergleiches zur
Entschadigung verpflichtet ist und der Versicherer hierdurch gebunden ist. Anerkenntnisse und Vergleiche, die
vom Versicherungsnehmer ohne Zustimmung des Versicherers abgegeben oder geschlossen worden sind, binden
den Versicherer nur, soweit der Anspruch auch ohne Anerkenntnis oder Vergleich bestanden hatte.

Ist die Schadensersatzverpflichtung des Versicherungsnehmers mit bindender Wirkung fiir den Versicherer
festgestellt, hat der Versicherer den Versicherungsnehmer binnen zwei Wochen vom Anspruch des Dritten
freizustellen.

5.2 Der Versicherer ist bevollméchtigt, alle ihm zur Abwicklung des Schadens oder Abwehr der
Schadensersatzanspriiche zweckmafig erscheinenden Erklarungen im Namen des Versicherungsnehmers
abzugeben. Kommt es in einem Versicherungsfall zu einem Rechtsstreit iiber Schadensersatzanspriiche gegen
den Versicherungsnehmer, ist der Versicherer zur Prozessfiihrung bevollmachtigt. Er fithrt den Rechtsstreit im
Namen des Versicherungsnehmers auf seine Kosten.

5.3 Wird in einem Strafverfahren wegen eines Schadensereignisses, das einen unter den Versicherungsschutz
fallenden Haftpflichtanspruch zur Folge haben kann, die Bestellung eines Verteidigers fiir den
Versicherungsnehmer von dem Versicherer gewlinscht oder genehmigt, so tragt der Versicherer die
gebiihrenordnungsmaéfligen oder die mit ihm besonders vereinbarten hoheren Kosten des Verteidigers.

5.4 Erlangt der Versicherungsnehmer oder ein Mitversicherter das Recht, die Aufhebung oder Minderung einer zu
zahlenden Rente zu fordern, so ist der Versicherer zur Austibung dieses Rechts bevollméchtigt.

6. Begrenzung der Leistungen

6.1 Die Entschddigungsleistung des Versicherers ist bei jedem Versicherungsfall auf die vereinbarten
Versicherungssummen begrenzt. Dies gilt auch dann, wenn sich der Versicherungsschutz auf mehrere
entschidigungspflichtige Personen erstreckt.

6.2 Sofern nicht etwas anderes vereinbart wurde, sind die Entschédigungsleistungen des Versicherers fir alle
Versicherungsfille eines Versicherungsjahres auf das Zweifache der vereinbarten Versicherungssummen

begrenzt.

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

o auf derselben Ursache,
« auf gleichen Ursachen mit innerem, insbesondere sachlichem und zeitlichem, Zusammenhang oder
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« auf der Lieferung von Waren mit gleichen Mé&ngeln beruhen.

6.4 Falls besonders vereinbart, beteiligt sich der Versicherungsnehmer bei jedem Versicherungsfall mit einem im
Versicherungsschein festgelegten Betrag an der Schadensersatzleistung (Selbstbehalt). Soweit nicht etwas
anderes vereinbart wurde, ist der Versicherer auch in diesen Féllen zur Abwehr unberechtigter
Schadensersatzanspriiche verpflichtet.

6.5 Die Aufwendungen des Versicherers fiir Kosten werden nicht auf die Versicherungssummen angerechnet.

6.6 Ubersteigen die begriindeten Haftpflichtanspriiche aus einem Versicherungsfall die Versicherungssumme,
tragt der Versicherer die Prozesskosten im Verhaltnis der Versicherungssumme zur Gesamthohe dieser
Anspruche.

6.7 Hat der Versicherungsnehmer an den Geschadigten Rentenzahlungen zu leisten und tbersteigt 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 vom Versicherer
erstattet.

Fir die Berechnung des Rentenwertes gilt die entsprechende Vorschrift der Verordnung tiber den
Versicherungsschutz in der Kraftfahrzeug-Haftpflichtversicherung in der jeweils gultigen Fassung zum Zeitpunkt
des Versicherungsfalles. Bei der Berechnung des Betrages, mit dem sich der Versicherungsnehmer an laufenden
Rentenzahlungen beteiligen muss, wenn der Kapitalwert der Rente die Versicherungssumme oder die nach Abzug
sonstiger Leistungen verbleibende Restversicherungssumme Ubersteigt, werden die sonstigen Leistungen mit
ihrem vollen Betrag von der Versicherungssumme abgesetzt.

6.8 Falls die von dem Versicherer verlangte Erledigung eines Haftpflichtanspruchs durch Anerkenntnis,
Befriedigung oder Vergleich am Verhalten des Versicherungsnehmers scheitert, hat der Versicherer fiir den von

der Weigerung an entstehenden Mehraufwand an Entschadigungsleistung, Zinsen und Kosten nicht
aufzukommen.

7. Ausschliisse

Falls im Versicherungsschein oder seinen Nachtrigen nicht ausdricklich 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 auf Grund Vertrags oder Zusagen tiber den Umfang der gesetzlichen
Haftpflicht des Versicherungsnehmers hinausgehen.

7.4 Haftpflichtanspriiche

7.4.1 des Versicherungsnehmers selbst oder der in Ziffer 7.5 benannten Personen gegen die Mitversicherten,
7.4.2 zwischen mehreren Versicherungsnehmern desselben Versicherungsvertrages,

7.4.3 zwischen mehreren Mitversicherten desselben Versicherungsvertrages.

Die vorstehenden Ausschliisse erstrecken sich auch auf Haftpflichtanspriiche von Angehdrigen der dort
genannten Personen, die mit diesen in hiuslicher Gemeinschaft leben.

7.5 Haftpflichtanspriiche gegen den Versicherungsnehmer

7.5.1 aus Schadenféllen seiner Angehdrigen, die mit ihm in hduslicher Gemeinschaft leben oder die zu den im
Versicherungsvertrag mitversicherten Personen gehoren. Als Angehdrige 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, Grofseltern
und Enkel, Geschwister sowie Pflegeeltern und -kinder (Personen, die durch ein familiendhnliches, auf langere
Dauer angelegtes Verhaltnis wie Eltern und Kinder miteinander verbunden sind).

7.5.2 von seinen gesetzlichen Vertretern oder Betreuern, wenn der Versicherungsnehmer eine geschaftsunfihige,
beschrankt geschaftsfahige oder betreute Person ist;

25/70



01.07.2024 DR-WALTER ) > )

7.5.3 von seinen gesetzlichen Vertretern, wenn der Versicherungsnehmer eine juristische Person des privaten
oder &ffentlichen Rechts oder ein nicht rechtsfahiger Verein ist;

7.5.4 von seinen unbeschrankt personlich haftenden Gesellschaftern, wenn der Versicherungsnehmer eine Offene
Handelsgesellschaft, Kommanditgesellschaft oder Gesellschaft biirgerlichen Rechts ist;

7.5.5 von seinen Partnern, wenn der Versicherungsnehmer eine eingetragene Partnerschaftsgesellschaft ist;
7.5.6 von seinen Liquidatoren, Zwangs- und Insolvenzverwaltern.

7.5.7 Die Ausschlisse unter Ziffer 7.5.2 bis 7.5.6 erstrecken sich auch auf Haftpflichtanspriiche von Angehérigen
der dort genannten Personen, die mit diesen in hiuslicher Gemeinschaft leben.

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

Sind die Voraussetzungen des Ausschlusses in der Person von Angestellten, Arbeitern, Bediensteten,
Bevollmdchtigten oder Beauftragten des Versicherungsnehmers gegeben, so entféllt gleichfalls der
Versicherungsschutz, und zwar sowohl fiir den Versicherungsnehmer als auch fiir die durch den
Versicherungsvertrag etwa mitversicherten Personen.

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

7.7.1 die Schaden durch eine gewerbliche oder berufliche Tatigkeit des Versicherungsnehmer an diesen Sachen
(Bearbeitung, Reparatur, Beforderung, Prifung und dgl.) entstanden sind; bei unbeweglichen Sachen gilt dieser
Ausschluss nur insoweit, als diese Sachen oder Teile von ithnen unmittelbar von der Tétigkeit betroffen waren;

7.7.2. die Schaden dadurch entstanden sind, dass der Versicherungsnehmer diese Sachen zur Durchfihrung
seiner gewerblichen oder beruflichen Tétigkeiten (als Werkzeug, Hilfsmittel, Materialablageflache und dgl.)
benutzt hat; bei unbeweglichen Sachen gilt dieser Ausschluss nur insoweit, als diese Sachen oder Teile von ihnen
unmittelbar von der Benutzung betroffen waren;

7.7.3 die Schaden durch eine gewerbliche oder berufliche Tatigkeit des Versicherungsnehmers 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 der Versicherungsnehmer
beweist, dass er zum Zeitpunkt der Tatigkeit offensichtlich notwendige Schutzvorkehrungen zur Vermeidung von
Schéiden getroffen hatte.

Sind die Voraussetzungen der vorstehenden Ausschliisse in der Person von Angestellten, Arbeitern, Bediensteten,
Bevollméachtigten oder Beauftragten des Versicherungsnehmers gegeben, so entféllt gleichfalls der
Versicherungsschutz, und zwar sowohl fiir den Versicherungsnehmer als auch fir die durch den
Versicherungsvertrag etwa mitversicherten Personen.

7.8 Haftpflichtanspriiche wegen Schéden an vom Versicherungsnehmer hergestellten oder gelieferten Sachen,
Arbeiten oder sonstigen Leistungen infolge einer in der Herstellung, Lieferung oder Leistung liegenden Ursache
und alle sich daraus ergebenden Vermdgensschéaden. 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 fithrt. Dieser Ausschluss findet auch dann Anwendung, wenn Dritte im
Auftrag oder fiir Rechnung des Versicherungsnehmers die Herstellung oder Lieferung der Sachen oder die
Arbeiten oder sonstigen Leistungen Uibernommen haben.

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

7.10 Haftpflichtanspriche wegen Schéden durch Umwelteinwirkung. Darunter fallen auch Schaden
hervorgerufen durch Brand und / oder Explosion. Dieser Ausschluss gilt nicht

a) im Rahmen der Versicherung privater Haftpflichtrisiken;

b) fir Schaden, die durch vom Versicherungsnehmer hergestellte oder gelieferte Erzeugnisse (auch Abfélle),
durch Arbeiten oder sonstige Leistungen nach Ausfihrung der Leistung oder nach Abschluss der Arbeiten
entstehen (Produkthaftpflicht). Kein Versicherungsschutz besteht jedoch fiir Schidden durch Umwelteinwirkung,
die aus der Planung, Herstellung, Lieferung, Montage, Demontage, Instandhaltung oder Wartung von

o Anlagen, die bestimmt sind, gewésserschéddliche Stoffe herzustellen, zu verarbeiten, zu lagern, abzulagern,
zu beférdern oder wegzuleiten (WHG-Anlagen);

e Anlagen gem. Anhang 1 oder 2 zum Umwelthaftungsgesetz (Umwelt HG-Anlagen);

o Anlagen, die dem Umweltschutz dienen und den Bestimmungen einer Genehmigungs- oder Anzeigepflicht
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unterliegen;
o Abwasseranlagen oder Teilen resultieren, die ersichtlich fiir solche Anlagen bestimmt sind.

7.11 Haftpflichtanspriiche wegen Schéden, die auf Asbest, asbesthaltige Substanzen oder Erzeugnisse
zurlickzufiihren 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
7.13.1 gentechnische Arbeiten,

7.13.2 gentechnisch verdnderte Organismen (GVO),

7.13.3 Erzeugnisse, die

e Bestandteile aus GVO enthalten,
e aus oder mit Hilfe von GVO hergestellt wurden.

7.14 Haftpflichtanspriche aus Sachschéden, welche entstehen durch
7.14.1 Abwasser, soweit es sich nicht um hausliche Abwasser handelt,
7.14.2 Senkungen von Grundstiicken oder Erdrutschungen,

7.14.3 Uberschwemmungen stehender oder flieRender Gewésser.

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

7.15.1 Léschung, Unterdriickung, Unbrauchbarmachung oder Veranderung von Daten,

7.15.2 Nichterfassen oder fehlerhaftem Speichern von Daten,

7.15.3 Stdérung des Zugangs zum elektronischen Datenaustausch,

7.15.4 Ubermittlung vertraulicher Daten oder Informationen.

7.16 Haftpflichtanspriiche wegen Schéden aus Personlichkeits- oder Namensrechtsverletzungen.

7.17 Haftpflichtanspriche wegen Schiaden aus Anfeindung, Schikane, Belastigung, Ungleichbehandlung oder
sonstigen Diskriminierungen.

7.18 Haftpflichtanspriiche wegen Personenschaden, die aus der Ubertragung einer Krankheit des
Versicherungsnehmers resultieren. Das Gleiche gilt fiir Sachschéden, die durch Krankheit der dem
Versicherungsnehmer gehérenden, von ihm gehaltenen oder verdufserten Tiere entstanden sind. In beiden Féallen
besteht Versicherungsschutz, wenn der Versicherungsnehmer beweist, dass er weder vorsatzlich noch grob
fahrlédssig gehandelt hat.

BEGINN DES VERSICHERUNGSSCHUTZES / BEITRAGSZAHLUNG
8. Beginn des Versicherungsschutzes / Beitrag und Versicherungssteuer

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem vereinbarten Zeitpunkt, wenn der Versicherungsnehmer den ersten
oder einmaligen Beitrag rechtzeitig im Sinne von Ziffer 9.1 zahlt. Der in Rechnung gestellte Beitrag enthalt die
Versicherungsteuer, die der Versicherungsnehmer in der jeweils vom Gesetz bestimmten Hohe zu entrichten hat.

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

9.1 Der erste oder einmalige Beitrag wird unverziiglich nach Abschluss des Versicherungsvertrages fillig, jedoch
nicht vor dem Beginn des Versicherungsschutzes.Ist die Zahlung des Jahresbeitrags in Raten vereinbart, gilt als
erster Beitrag nur die erste Rate des ersten Jahresbeitrags.

9.2 Zahlt der Versicherungsnehmer den ersten oder einmaligen Beitrag nicht rechtzeitig, sondern zu einem
spéteren Zeitpunkt, beginnt der Versicherungsschutz erst ab diesem. Das gilt nicht, wenn der
Versicherungsnehmer nachweist, dass er die Nichtzahlung nicht zu vertreten hat. Fiir Versicherungsfille, die bis
zur Zahlung des Beitrags eintreten, ist der Versicherer nur dann nicht zur Leistung verpflichtet, wenn er den
Versicherungsnehmer durch gesonderte Mitteilung in Textform oder durch einen auffalligen Hinweis im
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Versicherungsschein auf diese Rechtsfolge der Nichtzahlung des Beitrags aufmerksam gemacht hat.

9.3 Zahlt der Versicherungsnehmer den ersten oder einmaligen Beitrag nicht rechtzeitig, kann der Versicherer
vom Versicherungsvertrag zuriicktreten, solange der Beitrag nicht gezahlt ist. Der Versicherer kann nicht
zurlicktreten, wenn der Versicherungsnehmer nachweist, dass er die Nichtzahlung nicht zu vertreten hat.

9.4 Wird der erste Beitrag nicht rechtzeitig gezahlt, gerdt der Versicherungsnehmer 30 Tage nach Ablauf der im
Versicherungsschein genannten Widerrufsfrist von zwei Wochen und Zugang einer Zahlungsaufforderung in
Verzug, es sel denn, dass er die verspatete Zahlung nicht zu vertreten hat. Der Versicherer ist berechtigt, Ersatz
des ihm durch den Verzug entstandenen Schadens zu verlangen.

10. Zahlung und Folgen verspéteter 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, gerat der Versicherungsnehmer ohne Mahnung in Verzug, es
sei denn, dass er die verspatete Zahlung nicht zu vertreten hat.

Der Versicherer wird ihn schriftlich zur Zahlung auffordern und eine Zahlungsfrist von mindestens zwei Wochen
setzen. Wird ein Folgebeitrag 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 riickstandigen Betrdge des Beitrags, Zinsen und Kosten im Einzelnen
beziffert und die Rechtsfolgen angibt, die nach den Ziff. 10.3 und 10.4 mit dem Fristablauf verbunden sind. Der
Versicherer ist berechtigt, Ersatz des ihm durch den Verzug entstandenen Schadens zu verlangen.

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

10.4 Ist der Versicherungsnehmer nach Ablauf dieser Zahlungsfrist noch mit der Zahlung in Verzug, kann der
Versicherer den Versicherungsvertrag ohne Einhaltung einer Frist kiindigen, wenn er den Versicherungsnehmer
mit der Zahlungsaufforderung nach Ziffer 10.2 Abs. 3 darauf hingewiesen hat.

Die Kiindigung kann auch bereits bei der Bestimmung der Zahlungsfrist ausgesprochen werden. In diesem Fall
wird die Kindigung zum Ablauf der Zahlungsfrist wirksam, wenn der Versicherungsnehmer in diesem Zeitpunkt
noch mit der Zahlung in Verzug ist. Hierauf ist der Versicherungsnehmer in der Zahlungsaufforderung nach
Ziffer 10.2 Abs. 3 hinzuweisen.

Hat der Versicherer gekiindigt, und zahlt der Versicherungsnehmer danach innerhalb eines Monats den
angemahnten Betrag, besteht der Versicherungsvertrag fort. Fiir Versicherungsfille, die zwischen dem Zugang
der Kiundigung 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
Félligkeitstag eingezogen werden kann und der Versicherungsnehmer einer berechtigten Einziehung nicht
widerspricht.

Konnte der fallige Beitrag ohne Verschulden des Versicherungsnehmers vom Versicherer nicht eingezogen
werden, ist die Zahlung auch dann noch rechtzeitig, wenn sie unverziiglich nach einer in Textform abgegebenen
Zahlungsaufforderung des Versicherers erfolgt. Kann der fillige Beitrag nicht eingezogen werden, weil der
Versicherungsnehmer die Einzugserméchtigung widerrufen hat, oder hat der Versicherungsnehmer aus anderen
Grinden zu vertreten, dass der Beitrag nicht eingezogen werden kann, ist der Versicherer berechtigt, kiinftig
Zahlung auBerhalb des Lastschriftverfahrens zu verlangen. Der Versicherungsnehmer ist zur Ubermittlung des
Beitrags erst verpflichtet, wenn er vom Versicherer hierzu in Textform aufgefordert worden ist.

12. Teilzahlung und Folgen bei verspéteter Zahlung

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

Ferner kann der Versicherer fir die Zukunft jahrliche Beitragszahlung verlangen.
13. Beitragsregulierung
13.1 Der Versicherungsnehmer hat nach Aufforderung mitzuteilen, ob und welche Anderungen des versicherten

Risikos gegentiber den fritheren Angaben eingetreten sind. Diese Aufforderung kann auch durch einen Hinweis

28/70



01.07.2024 DR-WALTER ) > )

auf der Beitragsrechnung erfolgen. Die Angaben sind innerhalb eines Monats nach Zugang der Aufforderung zu
machen und auf Wunsch des Versicherers nachzuweisen. Bei unrichtigen Angaben zum Nachteil des
Versicherers kann dieser vom Versicherungsnehmer eine Vertragsstrafe in dreifacher Hohe des festgestellten
Beitragsunterschiedes verlangen. Dies gilt nicht, wenn der Versicherungsnehmer beweist, dass ihn an der
Unrichtigkeit der Angaben kein Verschulden trifft.

13.2 Aufgrund der Anderungsmitteilung des Versicherungsnehmers oder sonstiger Feststellungen wird der Beitrag
ab dem Zeitpunkt der Verdnderung berichtigt (Beitragsregulierung), beim Wegfall versicherter Risiken jedoch erst
ab dem Zeitpunkt des Eingangs der Mitteilung beim Versicherer. Der vertraglich vereinbarte Mindestbeitrag darf
dadurch nicht unterschritten werden. Alle entsprechend Ziffer 15.1 nach dem Versicherungsabschluss
eingetretenen Erhéhungen und Erméafiigungen des Mindestbeitrags werden berticksichtigt.

13.3 Unterldsst der Versicherungsnehmer die rechtzeitige Mitteilung, kann der Versicherer fiir den Zeitraum, fur
den die Angaben zu machen waren, eine Nachzahlung in Hohe des fir diesen Zeitraum bereits in Rechnung
gestellten Beitrages verlangen. Werden die Angaben nachtriglich gemacht, findet eine Beitragsregulierung statt.
Ein vom Versicherungsnehmer zuviel gezahlter Beitrag wird nur zuriickerstattet, wenn die Angaben innerhalb
von zwel Monaten nach Zugang der Mitteilung des erhohten Beitrages 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 Versicherungsvertrages hat der Versicherer, soweit durch Gesetz nicht etwas
anderes bestimmt ist, nur Anspruch auf den Teil des Beitrages, 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 Beitrdage, um
welchen Prozentsatz sich im vergangenen 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 fiir 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 angemeldeten Schadenfille.

15.3 Im Falle einer Erhohung ist der Versicherer berechtigt, im Falle einer Verminderung verpflichtet, den
Folgejahresbeitrag um den sich aus Ziffer 15.2 ergebenden Prozentsatz zu verdndern (Beitragsangleichung). Der
veranderte Folgejahresbeitrag wird dem Versicherungsnehmer mit der néchsten Beitragsrechnung bekannt
gegeben.

Hat sich der Durchschnitt der Schadenzahlungen des Versicherers in jedem der letzten finf Kalenderjahre um
einen geringeren Prozentsatz als denjenigen erhoht, den der Treuhander jeweils fir diese Jahre nach Ziffer 15.2
ermittelt hat, so darf der Versicherer den Folgejahresbeitrag nur um den Prozentsatz erhdhen, um den sich der
Durchschnitt seiner Schadenzahlungen nach seinen unternehmenseigenen Zahlen im letzten Kalenderjahr
erhoht hat; diese Erhohung darf diejenige nicht tUberschreiten, die sich nach dem vorstehenden Absatz ergeben
wirde.

15.4 Liegt die Veranderung nach Ziffer 15.2 oder 15.3 unter 5 Prozent, entfillt eine Beitragsangleichung. Diese
Veranderung ist jedoch in den folgenden Jahren zu berticksichtigen.

DAUER UND ENDE DES VERSICHERUNGSVERTRAGES / KUNDIGUNG

16. Dauer und Ende des Versicherungsvertrages

16.1 Der Versicherungsvertrag ist fir die im Versicherungsschein angegebene Zeit abgeschlossen.

16.2 Bei einer Vertragsdauer von mindestens einem Jahr verldngert sich der Versicherungsvertrag 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 Versicherungsvertrag, ohne dass es einer
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Kindigung bedarf, zum vorgesehenen Zeitpunkt.

16.4 Bel einer Vertragsdauer von mehr als drei Jahren kann der Versicherungsvertrag schon zum Ablauf des
dritten Jahres oder jedes darauf folgenden 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 versicherte Risiken teilweise, vollstandig oder dauerhaft wegfallen, so erlischt die Versicherung beziiglich
dieser Risiken. Dem Versicherer steht der Beitrag zu, den er hitte erheben kdnnen, wenn die Versicherung dieser
Risiken nur bis zu dem Zeitpunkt beantragt worden wire, zu dem er vom Wegfall Kenntnis erlangt.

18. Kiindigung nach Beitragsangleichung

Erhoht sich der Beitrag aufgrund der Beitragsangleichung gemafs Ziffer 15.3, ohne dass sich der Umfang des
Versicherungsschutzes dndert, kann der Versicherungsnehmer den Versicherungsvertrag innerhalb eines Monats
nach Zugang der Mitteilung des Versicherers mit sofortiger Wirkung, frithestens jedoch zu dem Zeitpunkt
kiindigen, in dem die Beitragserhohung wirksam werden sollte.

Der Versicherer hat den Versicherungsnehmer in der Mitteilung auf das Kiindigungsrecht hinzuweisen. Die
Mitteilung muss dem Versicherungsnehmer spétestens einen Monat vor dem Wirksamwerden der
Beitragserhdhung zugehen. Eine Erhéhung der Versicherungssteuer begriindet kein Kiindigungsrecht.

19. Kiindigung nach Versicherungsfall

19.1 Der Versicherungsvertrag kann gekiindigt werden, wenn

e vom Versicherer eine Schadensersatzzahlung geleistet wurde oder
o dem Versicherungsnehmer - bei einer Pflichtversicherung dem Versicherer - eine Klage iber einen unter
den Versicherungsschutz fallenden Haftpflichtanspruch gerichtlich zugestellt wird.

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

19.2 Kiindigt der Versicherungsnehmer, wird seine Kiindigung sofort nach ihrem Zugang beim Versicherer
wirksam. Der Versicherungsnehmer kann jedoch bestimmen, dass die Kiindigung zu einem spéateren Zeitpunkt,
spatestens jedoch zum Ende der laufenden Versicherungsperiode, wirksam wird. Eine Kiindigung des
Versicherers wird einen Monat nach ithrem Zugang beim Versicherungsnehmer wirksam.

20. Kiindigung nach Verduf3erung versicherter Unternehmen

20.1 Wird ein Unternehmen, fur das eine Haftpflichtversicherung besteht, an einen Dritten verdufSert, tritt dieser
an Stelle des Versicherungsnehmers in die wahrend der Dauer seines Eigentums sich aus dem
Versicherungsvertrag ergebenden Rechte und Pflichten ein. Dies gilt auch, wenn ein Unternehmen aufgrund
eines Niefsbrauchs, eines Pachtvertrages oder eines dhnlichen Verhé&ltnisses von einem Dritten ibernommen
wird.

20.2 Das Versicherungsverhaltnis kann in diesem Falle

o durch den Versicherer dem Dritten gegeniiber mit einer Frist von einem Monat,
e durch den Dritten dem Versicherer gegeniiber mit sofortiger Wirkung oder auf den Schluss der laufenden
Versicherungsperiode in Schriftform gekiindigt werden.

20.3 Das Kiindigungsrecht erlischt, wenn

o der Versicherer es nicht innerhalb eines Monats von dem Zeitpunkt an ausibt, in welchem er vom
Ubergang auf den Dritten Kenntnis erlangt;

o der Dritte es nicht innerhalb eines Monats nach dem Ubergang austibt, wobei das Kiindigungsrecht 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 der bisherige Versicherungsnehmer und der Dritte fiir den
Versicherungsbeitrag dieser Periode als Gesamtschuldner.

20.5 Der Ubergang eines Unternehmens ist dem Versicherer durch den bisherigen Versicherungsnehmer oder den
Dritten unverziglich anzuzeigen. Bei einer schuldhaften Verletzung der Anzeigepflicht besteht kein
Versicherungsschutz, wenn der Versicherungsfall spater als einen Monat nach dem Zeitpunkt eintritt, in dem die
Anzeige dem Versicherer hétte zugehen miissen, und der Versicherer den mit dem VerdufSerer bestehenden
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Versicherungsvertrag mit dem Erwerber nicht geschlossen hatte.

Der Versicherungsschutz lebt wieder auf und besteht fiir alle Versicherungsfille, die frihestens einen Monat
nach dem Zeitpunkt eintreten, in dem der Versicherer von der Verdufierung Kenntnis erlangt. Dies gilt nur, wenn
der Versicherer in diesem Monat von seinem Kiindigungsrecht keinen Gebrauch gemacht hat.

Der Versicherungsschutz fallt trotz Verletzung der Anzeigepflicht nicht weg, wenn dem Versicherer die
Verauflerung in dem Zeitpunkt bekannt war, in dem ihm die Anzeige héitte zugehen miissen.

21. Kiindigung nach Risikoerhéhung aufgrund Anderung oder Erlass von
Rechtsvorschriften

Bei Erhohungen des versicherten Risikos durch Anderung bestehender oder Erlass neuer Rechtsvorschriften ist
der Versicherer berechtigt, den Versicherungsvertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat zu kiindigen.
Das Kundigungsrecht erlischt, wenn es nicht innerhalb eines Monats von dem Zeitpunkt an ausgeiibt wird, in
welchem der Versicherer von der Erhéhung Kenntnis erlangt hat.

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

22.2 Wenn die Mehrfachversicherung zustande gekommen ist, ohne dass der Versicherungsnehmer dies wusste,
kann er die Aufhebung des spéter geschlossenen Vertrages verlangen.

22.3 Das Recht auf Aufhebung erlischt, wenn der Versicherungsnehmer es nicht innerhalb eines Monats geltend
macht, nachdem er von der Mehrfachversicherung Kenntnis erlangt hat. Die Aufhebung wird zu dem Zeitpunkt
wirksam, zu dem die Erklarung, mit der sie verlangt wird, dem Versicherer zugeht.

OBLIEGENHEITEN DES VERSICHERUNGSNEHMERS
23. Vorvertragliche Anzeigepflichten des Versicherungsnehmers
23.1 Vollstandigkeit und Richtigkeit von Angaben tiber gefahrerhebliche Umstande

Der Versicherungsnehmer hat bis zur Abgabe seiner Vertragserklarung dem Versicherer alle ihm bekannten
Gefahrumstande anzuzeigen, nach denen der Versicherer in Textform gefragt hat und die fiir den Entschluss des
Versicherers erheblich sind, den Versicherungsvertrag mit dem vereinbarten Inhalt zu schliefien. Der
Versicherungsnehmer ist auch insoweit zur Anzeige verpflichtet, als nach seiner Vertragserklarung, aber vor
Vertragsannahme der Versicherer in Textform Fragen im Sinne des Satzes 1 stellt.

Gefahrerheblich sind die Umsténde, die geeignet sind, auf den Entschluss des Versicherers Einfluss auszutiiben,
den Versicherungsvertrag iberhaupt oder mit dem vereinbarten Inhalt abzuschliefSen. Wird der
Versicherungsvertrag von einem Vertreter des Versicherungsnehmers geschlossen und kennt dieser die
gefahrerheblichen Umstande, muss sich der Versicherungsnehmer so behandeln lassen, als habe er selbst davon
Kenntnis gehabt oder dies arglistig verschwiegen.

23.2 Rucktritt

23.2.1 Unvollstandige und unrichtige Angaben zu den gefahrerheblichen Umstanden berechtigen den Versicherer,
vom Versicherungsvertrag zuriickzutreten. Dies gilt auch dann, wenn ein Umstand nicht oder unrichtig angezeigt
wurde, weil sich der Versicherungsnehmer der Kenntnis der Wahrheit arglistig entzogen hat. Der Rucktritt kann
nur innerhalb eines Monats erfolgen. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, in dem der Versicherer von der
Verletzung der Anzeigepflicht Kenntnis erlangt. Der Rucktritt erfolgt durch Erklarung gegeniiber dem
Versicherungsnehmer.

23.2.2 Der Versicherer hat kein Rucktrittsrecht, wenn der Versicherungsnehmer nachweist, dass er oder sein
Vertreter die unrichtigen oder unvollstdndigen Angaben weder vorsétzlich noch grob fahrldssig gemacht hat. Das
Rucktrittsrecht des Versicherers wegen grob fahrlédssiger Verletzung der Anzeigepflicht besteht nicht, wenn der
Versicherungsnehmer nachweist, dass der Versicherer den Versicherungsvertrag auch bei Kenntnis der nicht
angezeigten Umstdnde, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hitte.

23.2.3 Im Fall des Rucktritts besteht kein Versicherungsschutz. Tritt der Versicherer nach Eintritt des
Versicherungsfalls zurlick, darf er den Versicherungsschutz nicht versagen, wenn der Versicherungsnehmer
nachweist, dass der unvollstandig oder unrichtig angezeigte Umstand weder fiir den Eintritt des
Versicherungsfalls noch fiir die Feststellung oder den Umfang der Leistung ursdchlich war. Auch in diesem Fall
besteht aber kein Versicherungsschutz, wenn der Versicherungsnehmer die Anzeigepflicht arglistig verletzt hat.
Dem Versicherer steht der Teil des Beitrages zu, der der bis zum Wirksamwerden der Riicktrittserklarung
abgelaufenen Vertragszeit entspricht.
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23.3 Beitragsdnderung oder Kiindigungsrecht

Ist das Rucktrittsrecht des Versicherers ausgeschlossen, weil die Verletzung einer Anzeigepflicht weder auf
Vorsatz noch auf grober Fahrlédssigkeit beruhte, kann der Versicherer den Versicherungsvertrag unter Einhaltung
einer Frist von einem Monat in Schriftform kiindigen.

Das Kuindigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn der Versicherungsnehmer nachweist, dass der Versicherer den
Versicherungsvertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstande, wenn auch zu anderen Bedingungen,
geschlossen hitte.

Kann der Versicherer nicht zuriicktreten oder kiindigen, weil er den Versicherungsvertrag auch bei Kenntnis der
nicht angezeigten Umsténde, aber zu anderen Bedingungen, geschlossen hétte, werden die anderen Bedingungen
auf Verlangen des Versicherers riickwirkend Vertragsbestandteil. Hat der Versicherungsnehmer die
Pflichtverletzung nicht zu vertreten, werden die anderen Bedingungen ab der laufenden Versicherungsperiode
Vertragsbestandteil.

Erhoht sich durch die Vertragsanpassung der Beitrag um mehr als 10 % oder schlief3t der Versicherer die
Gefahrabsicherung fiir den nicht angezeigten Umstand aus, kann der Versicherungsnehmer den
Versicherungsvertrag innerhalb eines Monats nach Zugang der Mitteilung des Versicherers fristlos in Schriftform
kiindigen. Der Versicherer muss die ihm nach Ziffer 23.2 und 23.3 zustehenden Rechte innerhalb eines Monats
schriftlich geltend machen. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem er von der Verletzung der
Anzeigepflicht, die das von ihm geltend gemachte Recht begriindet, Kenntnis erlangt. Er hat die Umstande
anzugeben, auf die er seine Erklarung stiitzt; er darf nachtraglich weitere Umstande zur Begriindung seiner
Erklarung abgeben, wenn fUr diese die Monatsfrist nicht verstrichen ist.

Dem Versicherer stehen die Rechte nach den Ziff. 23.2 und 23.3 nur zu, wenn er den Versicherungsnehmer durch
gesonderte Mitteilung in Textform auf die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung hingewiesen hat. Der Versicherer
kann sich auf die in den Ziff. 23.2 und 23.3 genannten Rechte nicht berufen, wenn er den nicht angezeigten
Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannte.

23.4 Erloschen der Rechte des Versicherers

Die Rechte des Versicherers nach Ziffer 23.2 und Ziffer 23.3 erléschen mit Ablauf von funf Jahren nach
Vertragsabschluss; dies gilt nicht fiir Versicherungsfélle, die vor Ablauf dieser Frist eingetreten sind. Die Frist
belduft sich auf zehn Jahre, wenn der Versicherungsnehmer oder sein Vertreter die Anzeigepflicht vorsatzlich
oder arglistig verletzt haben.

23.5 Anfechtung

Das Recht des Versicherers, den Versicherungsvertrag wegen arglistiger Tduschung anzufechten, bleibt
unberiihrt. Im Fall der Anfechtung steht dem Versicherer der Teil des Beitrages zu, der der bis zum
Wirksamwerden der Anfechtungserklarung abgelaufenen Vertragszeit entspricht.

24. Obliegenheiten vor Eintritt des Versicherungsfalles

Besonders gefahrdrohende Umstéande hat der Versicherungsnehmer auf Verlangen des Versicherers innerhalb
angemessener Frist zu beseitigen. Dies gilt nicht, soweit die Beseitigung unter Abwégung der beiderseitigen
Interessen unzumutbar ist. Ein Umstand, der zu einem Schaden gefiihrt hat, gilt ohne weiteres als besonders
gefahrdrohend.

25. Obliegenheiten nach Eintritt des Versicherungsfalles

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

25.2 Der Versicherungsnehmer muss nach Moglichkeit fir die Abwendung und Minderung des Schadens sorgen.
Weisungen des Versicherers sind dabei zu befolgen, soweit es fiir den Versicherungsnehmer zumutbar ist. Er hat
dem Versicherer ausfiihrliche und wahrheitsgeméfie Schadenberichte zu erstatten und ihn bei der
Schadenermittlung und -regulierung zu unterstiitzen. Alle Umstéande, die nach Ansicht des Versicherers fiir die
Bearbeitung des Schadens wichtig sind, miissen mitgeteilt sowie alle dafiir angeforderten Schriftstiicke Gibersandt
werden.

25.3 Wird gegen den Versicherungsnehmer ein Haftpflichtanspruch erhoben, ein staatsanwaltschaftliches,
behordliches oder gerichtliches Verfahren eingeleitet, ein Mahnbescheid erlassen oder ihm gerichtlich der Streit
verkiindet, hat er dies ebenfalls unverziiglich anzuzeigen.

25.4 Gegen einen Mahnbescheid oder eine Verfiigung von Verwaltungsbehoérden auf Schadensersatz muss der

Versicherungsnehmer fristgeméafl Widerspruch oder die sonst erforderlichen Rechtsbehelfe einlegen. Einer
Weisung des Versicherers bedarf es nicht.
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25.5 Wird gegen den Versicherungsnehmer ein Haftpflichtanspruch gerichtlich geltend gemacht, hat er die
Fiuhrung des Verfahrens dem Versicherer zu Uiberlassen. Der Versicherer beauftragt im Namen des
Versicherungsnehmers einen Rechtsanwalt. Der Versicherungsnehmer muss dem Rechtsanwalt Vollmacht sowie
alle erforderlichen Auskiinfte erteilen und die angeforderten Unterlagen zur Verfliigung stellen.

26. Rechtsfolgen bei Verletzung von Obliegenheiten

26.1 Verletzt der Versicherungsnehmer eine Obliegenheit aus diesem Versicherungsvertrag, die er vor Eintritt des
Versicherungsfalles zu erfullen hat, kann der Versicherer den Versicherungsvertrag innerhalb eines Monats ab
Kenntnis von der Obliegenheitsverletzung fristlos kiindigen. Der Versicherer hat kein Kiindigungsrecht, wenn der
Versicherungsnehmer nachweist, dass die Obliegenheitsverletzung weder auf Vorsatz noch auf grober
Fahrlassigkeit beruhte.

26.2 Wird eine Obliegenheit aus diesem Versicherungsvertrag vorsitzlich verletzt, verliert der
Versicherungsnehmer seinen Versicherungsschutz. Bei grob fahrlassiger Verletzung einer Obliegenheit ist der
Versicherer berechtigt, seine Leistung in einem der Schwere des Verschuldens des Versicherungsnehmers
entsprechenden Verhaltnis zu kiirzen.

Der vollstandige oder teilweise Wegfall des Versicherungsschutzes hat bei Verletzung einer nach Eintritt des
Versicherungsfalls bestehenden Auskunfts- oder Aufklarungsobliegenheit zur Voraussetzung, dass der
Versicherer den Versicherungsnehmer durch gesonderte Mitteilung in Textform auf diese Rechtsfolge
hingewiesen hat.

Weist der Versicherungsnehmer nach, dass er die Obliegenheit nicht grob fahrlassig verletzt hat, bleibt der
Versicherungsschutz bestehen. Der Versicherungsschutz bleibt auch bestehen, wenn der Versicherungsnehmer
nachweist, dass die Verletzung der Obliegenheit weder fiir den Eintritt oder die Feststellung des
Versicherungsfalls noch fir die Feststellung oder den Umfang der dem Versicherer obliegenden Leistung
urséchlich war. Das gilt nicht, wenn der Versicherungsnehmer die Obliegenheit arglistig verletzt hat.

Die vorstehenden Bestimmungen gelten unabhéngig davon, ob der Versicherer ein ihm nach Ziff. 26.1
zustehendes Kiindigungsrecht ausibt.

WEITERE BESTIMMUNGEN
27. Mitversicherte

27.1 Erstreckt sich die Versicherung auch auf Haftpflichtanspriiche gegen andere Personen als den
Versicherungsnehmer selbst, sind alle fiir ihn geltenden Bestimmungen auf die Mitversicherten entsprechend
anzuwenden. Die Bestimmungen Uber 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 dem Versicherungsnehmer zu.
Er ist neben den Mitversicherten fiir die Erfillung der Obliegenheiten verantwortlich.

28. Abtretungsverbot

Der Freistellungsanspruch darf vor seiner endgiltigen Feststellung ohne Zustimmung des Versicherers weder
abgetreten noch verpfandet werden. Eine Abtretung an den geschédigten Dritten ist zul&ssig.

29. Anzeigen, Willenserkldrungen, Anschriftendnderung

29.1 Alle fir den Versicherer bestimmten Anzeigen und Erkldrungen sollen an die Hauptverwaltung des
Versicherers oder an die im Versicherungsschein oder in dessen Nachtrégen als zustandig bezeichnete
Geschéftsstelle gerichtet werden.

29.2 Hat der Versicherungsnehmer eine Anderung seiner Anschrift dem Versicherer nicht mitgeteilt, gentigt far
eine Willenserkldrung, die dem Versicherungsnehmer gegeniiber abzugeben ist, die Absendung eines
eingeschriebenen Briefes an die letzte dem Versicherer bekannte Anschrift. Die Erklarung gilt drei Tage nach der
Absendung des Briefes als zugegangen. Dies gilt entsprechend fir den Fall einer Namensénderung des
Versicherungsnehmers.

29.3 Hat der Versicherungsnehmer die Versicherung fir seinen 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.
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30.2 Ist ein Anspruch aus dem Versicherungsvertrag bei dem Versicherer angemeldet worden, ist die Verjadhrung
von der Anmeldung bis zu dem Zeitpunkt gehemmt, zu dem die Entscheidung des Versicherers dem
Anspruchsteller in Textform zugeht.

31. Zusténdiges Gericht

31.1 Fur Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen den Versicherer bestimmt sich die gerichtliche
Zustandigkeit nach dem Sitz des Versicherers oder seiner flir 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 gewodhnlichen Aufenthalt hat.

31.2 Ist der Versicherungsnehmer eine natiirliche Person, miissen 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 zustandig ist. Ist der Versicherungsnehmer eine juristische Person, bestimmt sich das
zustandige Gericht auch nach dem Sitz oder der Niederlassung des Versicherungsnehmers. Das gleiche gilt, wenn
der Versicherungsnehmer eine Offene Handelsgesellschaft, Kommanditgesellschaft, Gesellschaft biirgerlichen
Rechts oder eine eingetragene Partnergesellschaft ist.

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

32. Anzuwendendes Recht

Fir diesen Versicherungsvertrag gilt deutsches Recht.
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Allgemeine Unfall-
Versicherungsbedingungen der Dialog
Versicherung AG (AUB 2008)

§ 1 Der Versicherungsfall

I. Der Versicherer bietet Versicherungsschutz bei Unfillen, die dem Versicherten wahrend der Wirksambkeit des
Vertrages zustofden. Die Leistungsarten, die versichert werden koénnen, ergeben sich aus § 7; aus dem Antrag und
dem Versicherungsschein ist ersichtlich, welche Leistungsarten jeweils vertraglich vereinbart sind.

II. Der Versicherungsschutz umfasst Unfélle in der ganzen Welt.

III. Ein Unfall liegt vor, wenn der Versicherte durch ein plétzlich von aufden auf seinen Korper wirkendes Ereignis
(Unfallereignis) unfreiwillig eine Gesundheitsschadigung erleidet.

IV. Als Unfall gilt auch, wenn durch eine erhohte Kraftanstrengung an Gliedmafen oder Wirbelsdule
1. ein Gelenk verrenkt wird oder

2. Muskeln, Sehnen, Bdnder oder Kapseln gezerrt oder zerrissen werden.

§ 2 Ausschliisse

Nicht unter den Versicherungsschutz fallen:

L

1. Unfalle durch Geistes- oder Bewusstseinsstorungen, auch soweit diese auf Trunkenheit beruhen, sowie durch
Schlaganfille, epileptische Anfélle oder andere Krampfanfille, die den ganzen Korper des Versicherten ergreifen.
Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn diese Stérungen oder Anfélle durch ein unter diesen Vertrag fallendes
Unfallereignis verursacht waren.

2. Unfélle, die dem Versicherten dadurch zustofSen, dass er vorsatzlich eine Straftat ausfithrt oder versucht.

3. Unfille, die unmittelbar oder mittelbar durch Kriegs- oder Biirgerkriegsereignisse verursacht sind.
Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn der Versicherte auf Reisen im Ausland Gberraschend von Kriegs- oder
Blrgerkriegsereignissen betroffen wird. Dieser Versicherungsschutz erlischt am Ende des vierzehnten Tages nach
Beginn eines Krieges oder Burgerkrieges auf dem Gebiet des Staates, in dem sich der Versicherte aufhéalt.

Die Erweiterung gilt nicht bei Reisen in oder durch Staaten, auf deren Gebiet bereits Krieg oder Biirgerkrieg
herrscht. Sie gilt auch nicht fur die aktive Teilnahme am Krieg oder Biirgerkrieg sowie fiir Unfélle durch ABC-
Waffen und im Zusammenhang mit einem Krieg oder kriegsdhnlichen Zustand zwischen den Landern China,
Deutschland, Frankreich, Grofsbritannien, Japan, Russland oder USA. Bei Terroranschldgen, die aufderhalb der
Territorien von Krieg fiihrenden Parteien ausgefihrt werden, beruft sich der Versicherer nicht auf diesen
Ausschluss.

Unfélle durch innere Unruhen, wenn der Versicherte auf Seiten der Unruhestifter teilgenommen hat.

4. Unfalle des Versicherten

a) als Luftfahrzeugfiihrer (auch Luftsportgerétefiihrer), soweit er nach deutschem Recht dafiir eine Erlaubnis
bendtigt, sowie als sonstiges Besatzungsmitglied eines Luftfahrzeuges;

b) bei einer mit Hilfe eines Luftfahrzeuges auszuiibenden beruflichen Tatigkeit;

c) bei der Benutzung von Raumfahrzeugen.

5. Unfalle, die dem Versicherten dadurch zustofden, dass er sich als Fahrer, Beifahrer oder Insasse eines
Motorfahrzeuges an Fahrtveranstaltungen einschlieSlich der dazugehdrigen Ubungsfahrten beteiligt, bei denen es
auf die Erzielung von Héchstgeschwindigkeiten ankommt.

6. Unfalle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kernenergie verursacht sind.

II.

1. Gesundheitsschédigungen durch Strahlen.
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2. Gesundheitsschadigungen durch Heilmafsnahmen oder Eingriffe, die der Versicherte an seinem Korper
vornimmt oder vornehmen lasst. Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn die Eingriffe oder Heilmafsnahmen,
auch strahlen- diagnostische und -therapeutische, durch einen unter diesen Vertrag fallenden Unfall veranlasst
waren.

3. Infektionen

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn die Krankheitserreger durch eine unter diesen Vertrag fallende
Unfallverletzung in den Korper gelangt sind. Nicht als Unfallverletzungen gelten dabei Haut- oder
Schleimhautverletzungen, die als solche geringfiigig sind und durch die Krankheitserreger sofort oder spéter in
den Korper gelangen; fiir Tollwut und Wundstarrkrampf entfallt diese Einschrankung. Fiir Infektionen, die durch
Heilmafinahmen verursacht sind, gilt 2. Satz 2 entsprechend.

4. Vergiftungen infolge Einnahme fester oder fliissiger Stoffe durch den Schlund.
I

1. Bauch- oder Unterleibsbriiche. Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn sie durch eine unter diesen Vertrag
fallende gewaltsame von aufien kommende Einwirkung entstanden sind.

2. Schadigungen an Bandscheiben sowie Blutungen aus inneren Organen und Gehirnblutungen.
Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn ein unter diesen Vertrag fallendes Unfallereignis im Sinne des § 1 I1I.
die iiberwiegende Ursache ist.

IV. Krankhafte Stérungen infolge psychischer Reaktionen, gleichgiiltig, wodurch diese verursacht sind.
§ 3 Nicht versicherbare Personen

I. Nicht versicherbar sind Personen, die auf Dauer fiir die Verrichtungen des taglichen Lebens iberwiegend
fremder Hilfe bediirfen. Diese Voraussetzungen werden von Personen erfillt, die in der gesetzlichen
Pflegeversicherung mindestens in die Pflegestufe II (§ 15 Abs. 1 Nr. 2 SGB XI in der Fassung vom 14.06.1996)
eingestuft sind.

II. Der Versicherungsschutz erlischt, sobald der Versicherte im Sinne von I. nicht mehr versicherbar ist.
Gleichzeitig endet die Versicherung.

I1I. Der fir nicht versicherbare Personen seit Vertragsabschluss bzw. Eintritt der Versicherungsunfahigkeit
entrichtete Beitrag wird erstattet.

§ 3a Vorvertragliche Anzeigepflichten des Versicherungsnehmers oder seines Vertreters
bis zum Vertragsabschluss

L

1. Der Versicherungsnehmer hat bis zur Abgabe seiner Vertragserklarung dem Versicherer alle ihm bekannten
Gefahrumstande anzuzeigen, nach denen der Versicherer den Versicherungsnehmer in Textform gefragt hat und
die fir den Entschluss des Versicherers erheblich sind, den Vertrag mit dem vereinbarten Inhalt zu schliefsen.

Der Versicherungsnehmer ist auch insoweit zur Anzeige verpflichtet, als der Versicherer nach der
Vertragserklarung des Versicherungsnehmers, aber vor der Vertragsannahme durch den Versicherer, Fragen im
Sinne von Satz 1 stellt. Gefahrerheblich sind die Umstande, die geeignet sind, auf den Entschluss des Versicherers
Einfluss auszuiiben, den Vertrag tiberhaupt oder mit dem vereinbarten Inhalt abzuschliefsen.

2. Soll eine andere Person versichert werden, ist diese neben dem Versicherungsnehmer fiir wahrheitsgemafse
und vollstdndige Anzeige der gefahrerheblichen Umstadnde und die Beantwortung der an sie gestellten Fragen
verantwortlich.

3. Wird der Vertrag von einem Vertreter des Versicherungsnehmers geschlossen und kennt dieser den
gefahrerheblichen Umstand, muss der Versicherungsnehmer sich so behandeln lassen, als hétte er selbst davon
Kenntnis gehabt oder dies arglistig verschwiegen.

IL.

1. Unvollstdndige und unrichtige Angaben zu den gefahrerheblichen Umstdnden berechtigen den Versicherer,
vom Versicherungsvertrag zuriickzutreten. Der Versicherer muss sein Ricktrittsrecht innerhalb eines Monats in
Schriftform gegeniiber dem Versicherungsnehmer geltend machen. Dabei hat der Versicherer die Umsténde
anzugeben, auf die er seine Erkldarung stiitzt. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem der Versicherer
Kenntnis von der Verletzung der Anzeigepflicht, die sein Ricktrittsrecht begriindet, erlangt.
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2. Der Versicherer hat kein Ricktrittsrecht, wenn

a) der Versicherungsnehmer nachweist, dass er oder sein Vertreter die unrichtigen oder unvollstandigen Angaben
weder vorsétzlich noch grob fahrldssig gemacht hat;

b) der Versicherungsnehmer im Falle einer grob fahrlassigen Verletzung der Anzeigepflicht nachweist, dass der
Versicherer den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstdnde, wenn auch zu anderen Bedingungen,
geschlossen hétte.

3. Im Fall des Riicktritts besteht kein Versicherungsschutz. Tritt der Versicherer nach Eintritt des
Versicherungsfalls zurtick, darf er den Versicherungsschutz nicht versagen, wenn der Versicherungsnehmer
nachweist, dass der unvollstindig oder unrichtig angezeigte Umstand weder fiir den Eintritt des
Versicherungsfalls noch fiir die Feststellung oder den Umfang der Leistung ursichlich war. Auch in diesem Fall
besteht aber kein Versicherungsschutz, wenn der Versicherungsnehmer die Anzeigepflicht arglistig verletzt hat.

Dem Versicherer steht der Teil des Beitrags zu, der der bis zum Wirksamwerden der Ricktrittserklarung
abgelaufenen Vertragszeit entspricht.

I

1. Ist das Rucktrittsrecht des Versicherers ausgeschlossen, weil die Verletzung einer Anzeigepflicht weder auf
Vorsatz noch auf grober Fahrldssigkeit beruhte, kann der Versicherer den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von
einem Monat in Schriftform kiindigen. Dabei hat der Versicherer die Umstande anzugeben, auf die er seine
Erklarung stiitzt. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem der Versicherer Kenntnis von der Verletzung der
Anzeigepflicht erlangt hat.

2. Das Kundigungsrecht des Versicherers ist ausgeschlossen, wenn der Versicherungsnehmer nachweist, dass der
Versicherer den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstdnde, wenn auch zu anderen Bedingungen,
geschlossen hétte.

IV. Kann der Versicherer nicht zurticktreten oder kiindigen, weil er den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht
angezeigten Umstdnde, aber zu anderen Bedingungen, geschlossen hétte, werden die anderen Bedingungen auf
Verlangen des Versicherers riickwirkend Vertragsbestandteil. Hat der Versicherungsnehmer die Pflichtverletzung
nicht zu vertreten, werden die anderen Bedingungen ab der laufenden Versicherungsperiode Vertragsbestandteil.
Erhoht sich durch die Vertragsanpassung der Beitrag um mehr als 10 % oder schlief3t der Versicherer die
Gefahrabsicherung fiir den nicht angezeigten Umstand aus, kann der Versicherungsnehmer den Vertrag
innerhalb eines Monats nach Zugang der Mitteilung des Versicherers fristlos in Schriftform kiindigen.

V.

1. Der Versicherer muss die nach den Ziffern II. bis IV. zustehenden Rechte innerhalb eines Monats in Schriftform
geltend machen. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem der Versicherer von der Verletzung der
Anzeigepflicht, die ihn zur Vertragsanpassung berechtigt, Kenntnis erlangt hat. Dabei sind die Umsténde
anzugeben, auf die sich die Erklarung stlitzt. Innerhalb der Monatsfrist darf der Versicherer auch nachtraglich
weitere Umstande zur Begrindung seiner Erklarung angeben.

2. Dem Versicherer stehen die Rechte nach den Ziffern II. bis IV. nur zu, wenn er den Versicherungsnehmer durch
gesonderte Mitteilung in Textform auf die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung hingewiesen hat.

3. Der Versicherer kann sich auf die in den Ziffern II. bis IV. genannten Rechte nicht berufen, wenn er den nicht
angezeigten Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannte.

VI. Das Recht des Versicherers, den Vertrag wegen arglistiger Tauschung anzufechten, bleibt unbertthrt. Im Fall
der Anfechtung steht dem Versicherer der Teil des Beitrages zu, der der bis zum Wirksamwerden der
Anfechtungserkldrung abgelaufenen Vertragszeit entspricht.

VII. Die Rechte des Versicherers nach den Ziffern II. bis IV. erléschen mit Ablauf von finf Jahren nach

Vertragsschluss. Die Frist belduft sich auf zehn Jahre, wenn der Versicherungsnehmer oder sein Vertreter die
Anzeigepflicht vorsatzlich oder arglistig verletzt hat.

§ 4 Beginn und Ende des Versicherungsschutzes / Vertragliche Gestaltungsrechte

I. Der Versicherungsschutz beginnt zu dem im Versicherungsschein angegebenen Zeitpunkt, wenn der
Versicherungsnehmer den ersten oder einmaligen Beitrag unverziiglich nach Falligkeit im Sinne von § 5 I. zahlt.

II. Der Vertrag kann beendet werden durch Kiundigung in Schriftform eines der Vertragspartner

1. zum Ablauf der vereinbarten Dauer. Die Kiindigung muss spatestens drei Monate vor dem Ablauf zugegangen
sein; anderenfalls verldngert sich der Vertrag jeweils um ein Jahr;
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2. zum Ende des dritten oder jedes darauf folgenden Jahres, wenn ein Vertrag fiir eine Dauer von mehr als drei
Jahren vereinbart wurde. Die Kiindigung muss spatestens drei Monate vor Ablauf des dritten oder des jeweiligen
folgenden Jahres dem Vertragspartner zugegangen sein;

3. wenn der Versicherer eine Leistung nach § 7 erbracht hat oder gegen ihn Klage auf eine solche Leistung
erhoben worden ist. Die Kiindigung muss spétestens einen Monat nach Leistung oder — im Falle eines
Rechtsstreits — nach Klagerticknahme, Anerkenntnis, Vergleich oder Rechtskraft des Urteils in Schriftform
zugegangen sein. Klindigt der Versicherungsnehmer, wird seine Kiindigung sofort nach dem Zugang beim
Versicherer wirksam. Der Versicherungsnehmer kann jedoch bestimmen, dass die Kiindigung zu einem spéteren
Zeitpunkt, spatestens jedoch zum Ende des laufenden Versicherungsjahres, wirksam wird.Eine Kiindigung des
Versicherers wird einen Monat nach ihrem Zugang beim Versicherungsnehmer wirksam.

III. Der Vertrag endet ohne Kiindigung, wenn die vereinbarte Dauer weniger als ein Jahr betrédgt, zu dem im
Versicherungsschein angegebenen Zeitpunkt.

IV. Der Versicherungsschutz fiir die versicherte Person tritt aufder Kraft, sobald der Versicherte Dienst in einer
militdrischen oder dhnlichen Formation leistet, die an einem Krieg oder kriegsméafsigen Einsatz zwischen den
Landern China, Deutschland, Frankreich, Grofdbritannien, Japan, Russland oder USA beteiligt ist.Der
Versicherungsschutz lebt wieder auf, sobald dem Versicherer die Anzeige liber die Beendigung des Dienstes
zugegangen ist.

§ 5 Beitrége, Filligkeit und Verzug

I. Die Beitrage enthalten die jeweilige Versicherungssteuer und die vereinbarten Nebenkosten. Der erste oder
einmalige Beitrag wird unverziiglich nach Abschluss des Versicherungsvertrags fallig, jedoch nicht vor dem
Beginn des Versicherungsschutzes. Ist die Zahlung des Jahresbeitrags in Raten vereinbart, gilt als erster Beitrag
nur die erste Rate des ersten Jahresbeitrages.

Folgebeitrdge sind am Ersten des Falligkeitsmonats zu zahlen, sofern nichts anderes vereinbart wurde. Die
Zahlung gilt als rechtzeitig, wenn sie zu dem im Versicherungsschein oder in der Beitragsrechnung angegebenen
Zeitpunkt erfolgt.

II. Ist die Einziehung des Beitrages von einem Konto vereinbart, gilt die Zahlung als rechtzeitig, wenn der Beitrag
zum Falligkeitstag eingezogen werden kann und der Versicherungsnehmer einer berechtigten Einziehung nicht
widerspricht.

Konnte der fallige Beitrag ohne Verschulden des Versicherungsnehmers vom Versicherer nicht eingezogen
werden, ist die Zahlung auch dann noch rechtzeitig, wenn sie unverziiglich nach einer in Textform abgegebenen
Zahlungsaufforderung des Versicherers erfolgt.

Kann der fallige Beitrag nicht eingezogen werden, weil der Versicherungsnehmer die Einzugserméchtigung
widerrufen hat, oder hat der Versicherungsnehmer aus anderen Griinden zu vertreten, dass der Beitrag
wiederholt nicht eingezogen werden kann, ist der Versicherer berechtigt, kiinftig Zahlung auflerhalb des
Lastschriftverfahrens zu verlangen. Der Versicherungsnehmer ist zur Ubermittlung des Beitrages erst
verpflichtet, wenn er vom Versicherer hierzu in Textform aufgefordert worden ist.

I

1. Bei nicht rechtzeitiger Zahlung des Beitrags gelten die Bestimmungen der §§ 37 und 38 des Gesetzes iiber den
Versicherungsvertrag.

2. Wird der erste oder einmalige Beitrag nicht rechtzeitig gezahlt, gerdt der Versicherungsnehmer 30 Tage nach
Ablauf der im Versicherungsschein genannten Widerrufsfrist von 2 Wochen und Zugang einer
Zahlungsaufforderung in Verzug, es sei denn, dass er die verspatete Zahlung nicht zu vertreten hat.

3. Zahlt der Versicherungsnehmer den ersten oder einmaligen Beitrag nicht rechtzeitig, sondern zu einem
spateren Zeitpunkt, beginnt der Versicherungsschutz erst ab diesem Zeitpunkt. Das gilt nicht, wenn der
Versicherungsnehmer nachweist, dass er die Nichtzahlung nicht zu vertreten hat.

Fur Versicherungsfélle, die bis zur Zahlung des Beitrages eintreten, ist der Versicherer nur dann nicht zur
Leistung verpflichtet, wenn er den Versicherungsnehmer durch gesonderte Mitteilung in Textform oder durch
einen auffilligen Hinweis im Versicherungsschein auf diese Rechtsfolge der Nichtzahlung des Beitrages
aufmerksam gemacht hat.

4. Zahlt der Versicherungsnehmer den ersten oder einmaligen Beitrag nicht rechtzeitig, kann der Versicherer vom
Vertrag zuriicktreten, solange der Beitrag noch nicht gezahlt ist. Der Versicherer kann nicht zuriicktreten, wenn
der Versicherungsnehmer nachweisen kann, dass er die Nichtzahlung nicht zu vertreten hat.

5. Wird ein Folgebeitrag nicht rechtzeitig gezahlt, gerdt der Versicherungsnehmer ohne Mahnung in Verzug - es

38/70



01.07.2024 DR-WALTER ) > )

sei denn, er hat die verspatete Zahlung nicht zu vertreten. Wird ein Folgebeitrag 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 riickstdndigen Betrdge
des Beitrags, Zinsen und Kosten im Einzelnen beziffert und die Rechtsfolgen angibt, die mit dem Fristablauf
verbunden sind.

Ist der Versicherungsnehmer nach Ablauf dieser Zahlungsfrist noch mit der Zahlung in Verzug, besteht ab
diesem Zeitpunkt bis zur Zahlung kein Versicherungsschutz, wenn er in der Zahlungsaufforderung nach Ziff. 5
Abs. 2 darauf hingewiesen wurde.

6. Bei Teilzahlung des Jahresbeitrages werden die noch ausstehenden Raten des Jahresbeitrages sofort fallig,
wenn der Versicherungsnehmer mit der Zahlung einer Rate in Verzug gerat. Ferner kann der Versicherer fiir die
Zukunft jahrliche Beitragszahlung verlangen.

7. Der Versicherer ist bei Verzug berechtigt, Ersatz des thm durch den Verzug entstandenen Schadens zu
verlangen.

8. Ist der Versicherungsnehmer nach Ablauf der Zahlungsfrist noch mit der Zahlung in Verzug, kann der
Versicherer den Vertrag ohne Einhaltung einer Frist kiindigen, wenn in der Zahlungsaufforderung nach Ziffer III
5 Abs. 2 darauf hingewiesen wurde. Die Kuindigung kann auch bereits bei der Bestimmung der Zahlungsfrist
ausgesprochen werden. In diesem Fall wird die Kindigung zum Ablauf der Zahlungsfrist wirksam, wenn der
Versicherungsnehmer in diesem Zeitpunkt noch mit der Zahlung in Verzug ist. Hierauf ist der
Versicherungsnehmer in der Zahlungsaufforderung nach Ziffer III. 5. Absatz. 2 hinzuweisen.

IV. Bei vorzeitiger Beendigung des Vertrages hat der Versicherer nur Anspruch auf den Teil des Beitrags, der dem
Zeitraum entspricht, in dem Versicherungsschutz bestanden hat.

V. Im Fall des § 4 IV. (militdrische Einsdtze) wird die Pflicht zur Beitragszahlung unterbrochen.
§ 6 Anderung der Berufstitigkeit oder Beschiftigung, Wehrdienst

1. Die Hohe der Versicherungssummen bzw. des Beitrages hangt mafsgeblich von der Berufstatigkeit oder der
Beschéftigung des Versicherten ab. Grundlage fiir die Bemessung der Versicherungssummen und Beitrédge ist die
geltende Berufsgruppeneinteilung des Versicherers (Erlauterungen zu Einteilungskriterien: siehe
Antragsunterlagen).

Eine Anderung der Berufstatigkeit oder Beschaftigung des Versicherten ist daher dem Versicherer unverziglich
anzuzeigen. Die Ableistung von Pflichtwehrdienst oder Zivildienst sowie die Teilnahme an militdrischen
Reserveiibungen gelten nicht als Anderung der Berufstitigkeit oder Beschaftigung.

II.

1. Ergeben sich fiir eine neue Berufstatigkeit oder Beschéftigung des Versicherten nach dem zur Zeit der
Anderung giiltigen Tarif des Versicherers niedrigere Versicherungssummen, gelten diese nach Ablauf eines
Monats ab der Anderung.

2. Errechnen sich dagegen bei unverdndertem Beitrag héhere Versicherungssummen, gelten diese, sobald der
Versicherer Kenntnis von der Anderung erlangt, spatestens jedoch nach Ablauf eines Monats ab der Anderung.

3. Auf Wunsch des Versicherungsnehmers fithrt der Versicherer die Versicherung zu den bisherigen
Versicherungssummen bei erhéhtem oder gesenktem Beitrag weiter, sobald der Versicherer Kenntnis von der
Anderung erlangt.

4. Bietet der Versicherer flr eine neue Berufstatigkeit oder Beschéftigung des Versicherten nach seinem Tarif

keinen Versicherungsschutz, kann der Versicherer den Vertrag innerhalb eines Monats ab Kenntnis der Anderung
kiindigen. Die Kiindigung wird einen Monat nach Zugang wirksam.

§ 7 Die Leistungsarten

Die jeweils vereinbarten Leistungsarten und deren Hohe (Versicherungssummen) ergeben sich aus dem Vertrag.
Fir die Entstehung des Anspruchs und die Bemessung der Leistungen gelten die nachfolgenden Bestimmungen.

I. Invaliditatsleistung
1. Ist die korperliche oder geistige Leistungsfahigkeit des Versicherten unfallbedingt dauerhaft beeintrachtigt
(Invaliditét), so entsteht Anspruch auf Kapitalleistung aus der fiir den Invaliditdtsfall versicherten Summe. Eine

Beeintrachtigung ist dauerhaft, wenn sie voraussichtlich langer als drei Jahre bestehen wird und eine Anderung
des Zustandes nicht erwartet werden kann.
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Die Invaliditdt muss innerhalb eines Jahres nach dem Unfall eingetreten sowie spitestens vor Ablauf einer Frist
von weiteren drei Monaten arztlich festgestellt und geltend gemacht sein.

2. Die Hohe der Leistung richtet sich nach dem Grad der Invaliditét.

a) Als feste Invaliditdtsgrade gelten — unter Ausschluss des Nachweises einer hoheren oder geringeren Invaliditat
- bei Verlust oder vollstandiger Funktionsunfahigkeit

e eines Armes 70 %

e eines Armes bis oberhalb des Ellenbogengelenks 65 %
« eines Armes unterhalb des Ellenbogengelenks 60 %
einer Hand 55 %

eines Daumens 20 %

eines Zeigefingers 10 %

eines anderen Fingers 5 %

eines Beines iiber der Mitte des Oberschenkels 70 %
eines Beines bis zur Mitte des Oberschenkels 60 %

e eines Beines bis unterhalb des Knies 50 %

eines Beines bis zur Mitte des Unterschenkels 45 %
eines Fufdes 40 %

einer grofden Zehe 5 %

einer anderen Zehe 2 %

eines Auges 50 %

e des Gehors auf einem Ohr 30 %

des Geruchs 10 %

des Geschmacks 5 %

b) Bei Teilverlust oder teilweiser Funktionsbeeintrachtigung eines dieser Korperteile oder Sinnesorgane wird der
entsprechende Teil des jeweiligen Prozentsatzes nach a) angenommen.

c) Werden durch den Unfall Korperteile oder Sinnesorgane betroffen, deren Verlust oder Funktionsunfahigkeit
nicht nach a) oder b) geregelt sind, so ist fiir diese mafdgebend, inwieweit die normale kdrperliche oder geistige
Leistungsfahigkeit unter ausschliefslicher Berticksichtigung medizinischer Gesichtspunkte beeintrachtigt ist.

d) Sind durch den Unfall mehrere korperliche oder geistige Funktionen beeintréachtigt, so werden die
Invaliditatsgrade, die sich nach 2. ergeben, zusammengerechnet. Mehr als 100 % werden jedoch nicht
angenommen.

3. Wird durch den Unfall eine korperliche oder geistige Funktion betroffen, die schon vorher dauernd
beeintrachtigt war, so wird ein Abzug in Hohe dieser Vorinvaliditdt vorgenommen. Diese ist nach 2. zu bemessen.

4. Tritt der Tod unfallbedingt innerhalb eines Jahres nach dem Unfall ein, so besteht kein Anspruch auf
Invaliditdtsleistung.

5. Stirbt der Versicherte aus unfallfremder Ursache innerhalb eines Jahres nach dem Unfall oder - gleichgiiltig,
aus welcher Ursache - spater als ein Jahr nach dem Unfall und war ein Anspruch auf Invaliditatsleistung nach 1.
entstanden, so ist nach dem Invaliditdtsgrad zu leisten, mit dem aufgrund der zuletzt erhobenen arztlichen
Befunde zu rechnen gewesen wére.

II. Ubergangsleistung

Besteht nach Ablauf von sechs Monaten seit Eintritt des Unfalles ohne Mitwirkung von Krankheiten oder
Gebrechen noch eine unfallbedingte Beeintrachtigung der normalen korperlichen oder geistigen
Leistungsfahigkeit im beruflichen oder aufserberuflichen Bereich von mehr als 50 % und hat diese
Beeintrachtigung bis dahin ununterbrochen bestanden, so wird die im Vertrag vereinbarte Ubegangleistung
erbracht. Zur Geltendmachung wird auf § 9 V. verwiesen.

III. Tagegeld

1. FUhrt der Unfall zu einer Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit, so wird fiir die Dauer der arztlichen
Behandlung Tagegeld gezahlt. Das Tagegeld wird nach dem Grad der Beeintréchtigung abgestuft. Die Bemessung
des Beeintrachtigungsgrades richtet sich nach der Berufstatigkeit oder Beschéaftigung des Versicherten.

2. Das Tagegeld wird langstens fiir ein Jahr, vom Unfalltage an gerechnet, gezahlt.

IV. Krankenhaustagegeld

1. Krankenhaustagegeld wird fiir jeden Kalendertag gezahlt, an dem sich der Versicherte wegen des Unfalls in

medizinisch notwendiger vollstationdrer Heilbehandlung befindet, langstens jedoch fir zwei Jahre, vom
Unfalltage an gerechnet.
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2. Krankenhaustagegeld entfallt bei einem Aufenthalt in Sanatorien, Erholungsheimen und Kuranstalten.
V. Genesungsgeld

1. Fur die gleiche Anzahl von Kalendertagen, fiir die der Versicherte Unfall-Krankenhaus-Tagegeld bezogen hat,
erhalt er ein Genesungsgeld in Hohe des versicherten Krankenhaustagegeldes, langstens jedoch fir die Dauer von
insgesamt vier Wochen je Unfallereignis.

2. Mehrere vollstationdre Krankenhausaufenthalte wegen desselben Unfalls gelten als ein ununterbrochener
Krankenhausaufenthalt.

3. Der Anspruch auf Genesungsgeld entsteht mit der Entlassung aus dem Krankenhaus.
VI. Todesfall-Leistung

Fuhrt der Unfall innerhalb eines Jahres zum Tode, so entsteht Anspruch auf Leistung nach der fiir den Todesfall
versicherten Summe. Zur Geltendmachung wird auf § 9 VI. verwiesen.

§ 8 Einschriankung der Leistungen

Haben Krankheiten oder Gebrechen bei der durch ein Unfallereignis hervorgerufenen Gesundheitsschiadigung
oder deren Folgen mitgewirkt, so wird die Leistung entsprechend dem Anteil der Krankheit oder des Gebrechens
gekiirzt, wenn dieser Anteil mindestens 25 % betragt.

§ 9 Die Obliegenheiten nach Eintritt eines Unfalles

I. Nach einem Unfall, der voraussichtlich eine Leistungspflicht herbeifiihrt, ist unverziiglich ein Arzt
hinzuzuziehen und der Versicherer zu unterrichten. Der Versicherte hat den arztlichen Anordnungen
nachzukommen und auch im Ubrigen die Unfallfolgen mdglichst zu mindern.

II. Die vom Versicherer ibersandte Unfallanzeige ist wahrheitsgeméaf auszufiillen und unverziiglich an den
Versicherer zurickzusenden. Dariiber hinaus geforderte sachdienliche Auskiinfte sind unverziiglich zu erteilen.

III. Der Versicherte hat sich von den vom Versicherer beauftragten Arzten untersuchen zu lassen. Die
notwendigen Kosten einschliefdlich eines dadurch entstandenen Verdienstausfalles tragt der Versicherer.

IV. Die Arzte, die den Versicherten — auch aus anderen Anlidssen — behandelt oder untersucht haben, andere
Versicherer, Versicherungstrager und Behorden sind zu erméachtigen, alle erforderlichen Auskiinfte zu erteilen.

V. Der Versicherungsnehmer hat einen Anspruch auf Zahlung der Ubergangsleistung spitestens sieben Monate
nach Eintritt des Unfalles geltend zu machen und unter Vorlage eines arztlichen Attestes zu begriinden.

VI. Hat der Unfall den Tod zur Folge, so ist dies innerhalb von 48 Stunden zu melden, auch wenn der Unfall schon
angezeigt ist. Dem Versicherer ist das Recht zu verschaffen, eine Obduktion durch einen von ihm beauftragten
Arzt vornehmen zu lassen.

§ 10 Folgen von Obliegenheitsverletzungen

Wird eine nach Eintritt des Unfalls zu erfiillende Obliegenheit nach § 9 oder eine in den vereinbarten Besonderen
Bedingungen genannte Obliegenheit vorsatzlich verletzt, verliert der Versicherungsnehmer seinen
Versicherungsschutz. Bei grob fahrlassiger Verletzung einer Obliegenheit ist der Versicherer berechtigt, seine
Leistung in einem der Schwere des Verschuldens entsprechenden Verhaltnis zu kiirzen.

Verletzt der Versicherungsnehmer eine der nach Eintritt des Versicherungsfalles bestehende Auskunfts- oder
Aufklarungsobliegenheit, so ist der Versicherer nur dann vollstdndig oder teilweise leistungsfrei, wenn er den
Versicherungsnehmer durch eine gesonderte Mitteilung in Textform auf diese Rechtsfolge hingewiesen hat. Weist
der Versicherungsnehmer nach, dass er die Obliegenheit nicht grob fahrlassig verletzt hat, bleibt der
Versicherungsschutz bestehen.

Der Versicherungsschutz bleibt auch bestehen, wenn der Versicherungsnehmer nachweist, dass die Verletzung
der Obliegenheit weder fir den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles noch fiir die Feststellung
oder den Umfang der dem Versicherer obliegenden Leistung ursdchlich war. Das gilt nicht, wenn der
Versicherungsnehmer die Obliegenheit arglistig verletzt hat.

Die vorstehenden Bestimmungen gelten unabhéngig davon, ob der Versicherer ein ihm wegen der Verletzung
einer vorvertraglichen Anzeigepflicht zustehendes Kiindigungsrecht austibt.

§ 11 Falligkeit der Leistungen
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L. Sobald dem Versicherer die Unterlagen zugegangen sind, die der Versicherungsnehmer zum Nachweis des
Unfallhergangs und der Unfallfolgen sowie tiber den Abschluss des flr die Bemessung der Invaliditat
notwendigen Heilverfahrens beizubringen hat, ist der Versicherer verpflichtet, innerhalb eines Monats — beim
Invaliditdtsanspruch innerhalb von drei Monaten - in Textform zu erkldren, ob und in welchem Umfang er einen
Anspruch anerkennt. Die arztlichen Gebihren, die dem Versicherungsnehmer zur Begriindung des
Leistungsanspruches entstehen, iibernimmt der Versicherer

e bei Invaliditat bis zu 1 % der versicherten Summe,

o bei Ubergangsleistung bis zu 1 % der versicherten Summe,

e bei Tagegeld bis zu einem Tagegeldsatz,

o bei Krankenhaustagegeld bis zu einem Krankenhaustagegeldsatz.

Sonstige Kosten tibernimmt der Versicherer nicht.

II. Erkennt der Versicherer den Anspruch an oder haben sich Versicherungsnehmer und Versicherer tiber Grund
und Hohe geeinigt, so erbringt der Versicherer die Leistung innerhalb von zwei Wochen. Vor Abschluss des
Heilverfahrens kann eine Invaliditdtsleistung innerhalb eines Jahres nach Eintritt des Unfalles nur beansprucht
werden, wenn und soweit eine Todesfallsumme versichert ist.

III. Steht die Leistungspflicht zundchst nur dem Grunde nach fest, so zahlt der Versicherer auf Verlangen des
Versicherungsnehmers angemessene Vorschisse.

IV. Versicherungsnehmer und Versicherer sind berechtigt, den Grad der Invaliditat jahrlich, 1angstens bis zu drei
Jahren nach Eintritt des Unfalles, erneut arztlich bemessen zulassen. Dieses Recht muss seitens des Versicherers
mit Abgabe seiner Erklarung entsprechend I., seitens des Versicherungsnehmers vor Ablauf der Frist ausgetibt
werden. Ergibt die endgiiltige Bemessung eine hohere Invaliditatsleistung, als sie der Versicherer bereits erbracht
hat, so ist der Mehrbetrag mit 5 % jahrlich zu verzinsen.

§ 12 Rechtsverhéltnisse am Vertrag beteiligter Personen

L. Ist die Versicherung gegen Unfélle abgeschlossen, die einem anderen zustoflen (Fremdversicherung), so steht
die Ausiibung der Rechte aus dem Vertrag nicht dem Versicherten, sondern dem Versicherungsnehmer zu. Er ist
neben dem Versicherten fiir die Erfiillung der Obliegenheiten verantwortlich.

II. Alle fiir den Versicherungsnehmer geltenden Bestimmungen sind auf dessen Rechtsnachfolger und sonstige
Anspruchsteller entsprechend anzuwenden.

III. Die Versicherungsanspriiche kdnnen vor Falligkeit ohne Zustimmung des Versicherers weder Uibertragen noch
verpfandet werden.

§ 13 Anzeigen und Willenserkldrungen

I. Alle fiir den Versicherer bestimmten Anzeigen und Erklarungen sind an die Hauptverwaltung des Versicherers
oder an die im Versicherungsschein oder in dessen Nachtrigen als zustandig bezeichnete Geschéaftsstelle zu
richten.

II. Hat der Versicherungsnehmer die Anderung seiner Anschrift nicht mitgeteilt, gentigt fir eine Willenserklarung
des Versicherers, die dem Versicherungsnehmer gegeniiber abzugeben ist, die Absendung eines eingeschriebenen
Briefes an die letzte dem Versicherer bekannte Anschrift. Die Erklarung gilt drei Tage nach der Absendung des
Briefes als zugegangen. Dies gilt entsprechend fiir den Fall einer Namensanderung des Versicherungsnehmers.

III. Hat der Versicherungsnehmer die Versicherung fiir seinen Gewerbebetrieb abgeschlossen, finden bei einer
Verlegung der gewerblichen Niederlassung die Bestimmungen der Ziffer II. entsprechend Anwendung.

§ 14 Verjahrung

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

II. Ist ein Anspruch aus dem Versicherungsvertrag bei dem Versicherer angemeldet worden, ist die Verjahrung
von der Anmeldung bis zu dem Zeitpunkt gehemmt, zu dem die Entscheidung des Versicherers dem
Anspruchsteller in Textform zugeht.

§ 15 Gerichtsstinde
L. Fir Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen den Versicherer bestimmt sich die gerichtliche Zusténdigkeit
nach dem Sitz des Versicherers oder seiner fiir den Versicherungsvertrag zustandigen Niederlassung. Ist der

Versicherungsnehmer eine natirliche Person, ist auch das Gericht ortlich zustandig, in dessen Bezirk der
Versicherungsnehmer zur Zeit der Klageerhebung seinen Wohnsitz oder, in Ermangelung eines solchen, seinen
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gewohnlichen Aufenthalt hat.

II. Ist der Versicherungsnehmer eine natirliche 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 zustandig ist. Ist der Versicherungsnehmer eine juristische Person, bestimmt sich das
zustandige Gericht auch nach dem Sitz oder der Niederlassung des Versicherungsnehmers. Das Gleiche gilt, wenn
der Versicherungsnehmer eine Offene Handelsgesellschaft, Kommanditgesellschaft, Gesellschaft biirgerlichen
Rechts oder eine eingetragene Partnergesellschaft ist.

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

IV. Fir diesen Versicherungsvertrag gilt deutsches Recht.
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Allgemeine Bedingungen fur die
Versicherung von Reisegepack der Dialog
Versicherung AG (AVB Reisegepick 2008)

1 Welche Sachen und Personen sind versichert?

1.1 Versichert ist Thr gesamtes Reisegepéck, das Ihrer mitreisenden Familienangehorigen sowie Thres namentlich
im Versicherungsschein aufgefiihrten Lebensgefahrten und dessen Kinder, soweit diese Personen mit [hnen in
hauslicher Gemeinschaft leben (Versicherte).

Fir Reisen, die mit IThnen in hduslicher Gemeinschaft lebende Personen geméafs Absatz 1 getrennt oder allein
unternehmen, besteht Versicherungsschutz nur, wenn dies besonders vereinbart ist.

1.2 Als Reisegepéck gelten samtliche Sachen des personlichen Reisebedarfs, die wahrend einer Reise mitgefiihrt,
am Korper oder in der Kleidung getragen oder durch ein tibliches Transportmittel beférdert werden. Als
Reisegepéck gelten auch Geschenke und Reiseandenken, die auf der Reise erworben werden. Gegenstdnde, die
ublicherweise nur zu beruflichen Zwecken mitgefiihrt werden, sind nur gemafs besonderer Vereinbarung
versichert.

Sachen, die dauernd aufserhalb Thres Hauptwohnsitzes aufbewahrt werden (z. B. in Zweitwohnungen, Booten,
Campingwagen), gelten nur als Reisegepack, solange sie von dort aus zu Fahrten, Gangen oder Reisen

mitgenommen werden.

1.3 Falt- und Schlauchboote sowie andere Sportgeréate, jeweils mit Zubehor, sind nur versichert, solange sie sich
nicht in bestimmungsgemé&fem Gebrauch befinden; Aufdenbordmotore sind stets ausgeschlossen.

1.4 Pelze, Schmucksachen, Gegenstande aus Edelmetall sowie Foto-, Filmapparate und tragbare Videosysteme,
jeweils mit Zubehor, sind — unbeschadet der Entschadigungsgrenze in Ziffer 4.1 — nur versichert, solange sie

1.4.1 bestimmungsgemaf? getragen bzw. benutzt werden oder

1.4.2 in personlichem Gewahrsam sicher verwahrt mitgefiihrt werden oder

1.4.3 einem Beherbergungsbetrieb zur Aufbewahrung {ibergeben sind oder

1.4.4 sich in einem ordnungsgemaf? verschlossenen Raum eines Gebaudes, eines Passagierschiffes oder in einer
bewachten Garderobe befinden; Schmucksachen und Gegenstande aus Edelmetall jedoch nur, solange sie
aufierdem in einem verschlossenem Behaltnis untergebracht sind, das erhdhte Sicherheit auch gegen die
Wegnahme des Behailtnisses selbst bietet.

Pelze, Foto-, Filmapparate und tragbare Videosysteme jeweils mit Zubehor sind auch dann versichert, wenn sie in
ordnungsgemafs verschlossenen, nicht einsehbaren Behéltnissen einem Beférderungsunternehmen oder einer
Gepackaufbewahrung iibergeben sind.

1.5 Nicht versichert sind: Geld, Wertpapiere, Fahrkarten, Urkunden und Dokumente aller Art, Gegenstande mit
Uberwiegendem Kunst- oder Liebhaberwert, Kontaktlinsen, Prothesen jeder Art, sowie Land-, Luft-, und

Wasserfahrzeuge jeweils mit Zubehor, einschlief8lich Fahrrader, Hingegleiter und Segelsurfgerate (Falt- und
Schlauchboote - s. aber Ziffer 1.3). Ausweispapiere (Ziffer 11.1.4) sind jedoch versichert.

2 Welche Gefahren und Schéden sind versichert?

Versicherungsschutz besteht

2.1 wenn versicherte Sachen abhanden kommen, zerstort oder beschéddigt werden, wahrend sich das Reisegepédck
im Gewahrsam eines Beforderungsunternehmens, Beherbergungsbetriebs, Gepacktragers oder einer
Gepéackaufbewahrung befindet;

2.2 wahrend der Uibrigen Reisezeit fiir die in Ziffer 2.1 genannten Schéaden durch

2.2.1 Diebstahl, Einbruchdiebstahl, Raub, rduberische Erpressung, Mut- oder Boswilligkeit Dritter (vorsdtzliche
Sachbeschadigung);

2.2.2 Verlieren - hierzu zdhlen nicht Liegen-, Stehen- oder Hangen lassen — bis zur Entschidigungsgrenze in Ziffer
4.2;

2.2.3 Transportmittelunfall oder Unfall eines Versicherten;
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2.2.4 bestimmungswidrig einwirkendes Wasser, einschlieglich Regen und Schnee;

2.2.5 Sturm, Brand, Blitzschlag oder Explosion;

2.2.6 hohere Gewalt;

2.3 wenn Reisegepdck nicht fristgerecht ausgeliefert wird (den Bestimmungsort nicht am selben Tag wie Sie oder

andere Versicherte erreicht). Ersetzt werden die nachgewiesenen Aufwendungen fur Ersatzkdufe bis zu 10 % der
Versicherungssumme; hochstens 400 € je Versicherungsfall.

3 Welche Gefahren und Schéden sind nicht versichert?

3.1 Ausgeschlossen sind die Gefahren

3.1.1 des Krieges, Biirgerkrieges oder kriegsahnlicher Ereignisse und solche, die sich unabhéngig vom
Kriegszustand aus der feindlichen Verwendung von Kriegswerkzeugen sowie aus dem Vorhandensein von

Kriegswerkzeugen als Folge einer dieser Gefahren ergeben;

3.1.2 von Streik, Aussperrung, Arbeitsunruhen, terroristischen oder politischen Gewalthandlungen, unabhéngig
von der Anzahl der daran beteiligten Personen, Aufruhr und sonstigen biirgerlichen Unruhen;

3.1.3 der Beschlagnahme, Entziehung oder sonstiger Eingriffe von hoher Hand,;

3.1.4 aus der Verwendung von chemischen, biologischen, biochemischen Substanzen oder elektromagnetischen
Wellen als Waffen mit gemeingefahrlicher Wirkung, und zwar ohne Riicksicht auf sonstige mitwirkende
Ursachen;

3.1.5 der Kernenergie oder sonstiger ionisierender Strahlung.”)

) Der Ersatz von Schéden durch Kernenergie richtet sich in der Bundesrepublik Deutschland nach dem
Atomgesetz. Die Betreiber von Kernanlagen sind zur Deckungsvorsorge verpflichtet und schliefsen hierfir u. a.
Haftpflichtversicherungen ab.

3.2 Wir leisten keinen Ersatz fur Schéden, die

3.2.1 verursacht werden durch die natiirliche oder mangelhafte Beschaffenheit der versicherten Sachen,
Abnutzung oder Verschleifs;

3.2.2 wahrend des Zeltens oder Campings innerhalb des hierfiir benutzten Geldndes eintreten.

4 Fiir welche Sachen und Schéden ist die Ersatzpflicht begrenzt?

4.1 Schéaden an Pelzen, Schmucksachen und Gegenstdnden aus Edelmetall sowie an Foto-, Filmapparaten und
tragbaren Videosystemen jeweils mit Zubehor (Ziffer 1.4) werden je Versicherungsfall insgesamt mit hochstens 50
% der Versicherungssumme ersetzt. Ziffern 5.1.3 und 5.2 Satz 2 bleiben unbertiihrt.

4.2 Schaden

4.2.1 durch Verlieren (Ziffer 2.2.2),

4.2.2 an Geschenken und Reiseandenken, die auf der Reise erworben wurden, werden jeweils insgesamt mit bis zu
10 % der Versicherungssumme, maximal mit 400 € je Versicherungsfall ersetzt.

5 Wie ist der Versicherungsschutz in Kraftfahrzeugen und Wassersportfahrzeugen
geregelt?

5.1 Es besteht Versicherungsschutz gegen Diebstahl oder Einbruchdiebstahl aus unbeaufsichtigt abgestellten
Kraftfahrzeugen oder Anhdngern nur, soweit sich das Reisegepéck in einem fest umschlossenen und durch
Verschluss gesicherten Innen- oder Kofferraum befindet.

5.1.1 Wir haften im Rahmen der Versicherungssumme in voller Hohe nur, wenn nachweislich

5.1.1.1 der Schaden tagsiiber eingetreten ist. Als Tageszeit gilt allgemein die Zeit zwischen 6.00 Uhr und 22.00
Uhr;

5.1.1.2 das Kraftfahrzeug oder der Anhédnger in einer abgeschlossenen Garage — Parkhéduser oder Tiefgaragen, die
zur allgemeinen Benutzung offen stehen, gentigen nicht - abgestellt war oder

5.1.1.3 der Schaden wihrend einer Fahrtunterbrechung von nicht ldnger als 2 Stunden Dauer eingetreten ist.
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5.1.2 Kénnen Sie und die anderen Versicherten keine der unter Ziffer 5.1.1 genannten Voraussetzungen
nachweisen, so ist die Entschadigung je Versicherungsfall auf 250 € begrenzt.

5.1.3 In unbeaufsichtigt abgestellten Kraftfahrzeugen oder Anhéngern sind Pelze, Schmucksachen und
Gegenstande aus Edelmetall sowie Foto-, Filmapparate und tragbare Videosysteme jeweils mit Zubehdr nicht
versichert.

5.2 Es besteht Versicherungsschutz im unbeaufsichtigten Wassersportfahrzeug gegen Diebstahl,
Einbruchdiebstahl sowie Mut- und Boswilligkeit Dritter (vorsitzliche Sachbeschédigung) nur, solange sich die
Sachen in einem fest umschlossenen und durch Sicherheitsschloss gesicherten Innenraum (Kajite, Backkiste o.
d.) des Wassersportfahrzeuges befinden. Pelze, Schmucksachen, Gegenstande aus Edelmetall sowie Foto-,
Filmapparate und tragbare Videosysteme jeweils mit Zubehdr, sind im unbeaufsichtigten Wassersportfahrzeug
nicht versichert.

5.3 Als Beaufsichtigung gilt nur Thre stdndige Anwesenheit oder die eines anderen Versicherten oder einer von
Thnen bzw. einem anderen Versicherten beauftragten Vertrauensperson beim zu sichernden Objekt, nicht jedoch
z. B. die Bewachung eines zur allgemeinen Benutzung offen stehenden Platzes o. &.

5.4 Verletzen Sie oder andere Versicherte eine der vorstehenden Obliegenheiten, so richten sich die Rechtsfolgen
nach Ziffer 14.4.

6 Welche Anzeigepflichten miissen bis zum Vertragsabschluss eingehalten werden und
was sind die Folgen, wenn Sie diese verletzen?

6.1 Vollstdndigkeit und Richtigkeit von Angaben iiber gefahrerhebliche Umsténde

Sie haben bis zur Abgabe Threr Vertragserkldrung uns alle ihnen bekannten Gefahrumstdnde anzuzeigen, nach
denen wir in Textform gefragt haben und die fir unseren Entschluss erheblich sind, den Vertrag mit dem
vereinbarten Inhalt zu schliefien. Sie sind auch insoweit zur Anzeige verpflichtet, als wir nach Ihrer

Vertragserklarung, aber vor Vertragsannahme in Textform Fragen im Sinne des Satzes 1 gestellt haben.

Gefahrerheblich sind die Umsténde, die geeignet sind, auf unseren Entschluss Einfluss auszuiiben, den Vertrag
Uberhaupt oder mit dem vereinbarten Inhalt abzuschliefeen.

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

6.2 Rucktritt
6.2.1 Voraussetzungen des Riicktritts

Unvollstdndige und unrichtige Angaben zu den gefahrerheblichen Umst&nden berechtigen uns, vom
Versicherungsvertrag zurtickzutreten.

6.2.2 Ausschluss des Rucktrittsrechts

Wir haben kein Rucktrittsrecht, wenn Sie oder ein anderer Versicherter nachweisen, dass Sie bzw. der andere
Versicherte die unrichtigen oder unvollstdndigen Angaben weder vorsatzlich noch grob fahrléssig falsch gemacht
haben.

Unser Riicktrittsrecht wegen grob fahrlédssiger 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 hitten.

6.2.3 Folgen des Rucktritts

Im Fall des Riicktritts besteht kein Versicherungsschutz.

Treten wir nach Eintritt des Versicherungsfalles zurlick, diirfen wir den Versicherungsschutz nicht versagen,
wenn Sie oder ein anderer Versicherter nachweisen, dass der unvollstdndig oder unrichtig angezeigte Umstand
weder flr den Eintritt des Versicherungsfalles noch fir die Feststellung oder den Umfang der Leistung urséchlich
war.

Auch in diesem Fall besteht aber kein Versicherungsschutz, wenn Sie die Anzeigepflicht arglistig verletzthaben.

Uns steht in diesen Fallen der Teil des Beitrages zu, der der bis zum Wirksamwerden der Ricktrittserkldrung
abgelaufenen Vertragszeit entspricht.

6.3 Kiindigung
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Ist unser Rucktrittsrecht ausgeschlossen, weil die Verletzung einer Anzeigepflicht weder auf Vorsatz noch auf
grober Fahrlassigkeit beruhte, kdnnen wir den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat kiindigen.

Das Kuindigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn Sie oder ein anderer Versicherter nachweisen, dass wir den
Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstande, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen
héatten.

6.4 Rickwirkende Vertragsanderung

Konnen wir nicht zuricktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten
Umstdnde, aber zu anderen Bedingungen, geschlossen héatten, werden die anderen Bedingungen auf unser
Verlangen rickwirkend Vertragsbestandteil. Haben weder Sie, noch andere Versicherte die Pflichtverletzung zu
vertreten, werden die anderen Bedingungen ab der laufenden Versicherungsperiode Vertragsbestandteil.

Erhoht sich durch die Vertragsanderung 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. In unserer Mitteilung haben wir Sie auf dieses Klindigungsrecht
hinzuweisen.

6.5 Auslibung unserer Rechte

Wir missen die uns nach Ziffern 6.2 bis 6.4 zustehenden Rechte innerhalb eines Monats in Schriftform geltend
machen. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung der Anzeigepflicht, die das von uns
geltend gemachte Recht begriindet, Kenntnis erlangt haben. Wir haben die Umstande anzugeben, auf die wir
unsere Erklarung stiitzen; wir diirfen nachtréglich weitere Umstdnde zur Begriindung unserer Erkldrung abgeben,
wenn fir diese die Monatsfrist nicht verstrichen ist.

Uns stehen die Rechte nach den Ziffern 6.2 bis 6.4 nur zu, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform
auf die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung hingewiesen haben.

Wir kénnen uns auf die in den Ziffern 6.2 bis 6.4 genannten Rechte nicht berufen, wenn wir den nicht
angezeigten Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige gekannt haben.

6.6 Erloschen unserer Rechte

Unsere Rechte zum Rucktritt (Ziffer 6.2), zur Kindigung (Ziffer 6.3) und zur Vertragsdnderung (Ziffer 6.4)
erléschen mit Ablauf von fiinf Jahren nach Vertragsschluss. Die Frist belduft sich auf zehn Jahre, wenn Sie oder
Thre Vertreter die Anzeigepflicht vorsatzlich oder arglistig verletzt haben.

6.7 Anfechtung

Unser Recht, den Vertrag wegen arglistiger Taduschung anzufechten, bleibt unberihrt.

7 Was haben Sie bei einer Gefahrerh6hung zubeachten

7.1 Begriff der Gefahrerhdhung

7.1.1 Eine Gefahrerhdhung liegt vor, wenn nach Abgabe Threr Vertragserklarung die tatsdchlich vorhandenen
Umstédnde so verandert werden, dass der Eintritt des Versicherungsfalles oder eine Vergréfderung des Schadens

oder unsere ungerechtfertigte Inanspruchnahme wahrscheinlicher wird.

7.1.2 Eine Gefahrerhdhung kann insbesondere - aber nicht nur — vorliegen, wenn sich ein gefahrerheblicher
Umstand dndert, nach dem wir vor Vertragsschluss in Textform gefragt haben.

7.1.3 Eine Gefahrerhéhung nach Ziffer 7.1.1 liegt nicht vor, wenn sich die Gefahr nur unerheblich erhoht hat oder
nach den Umstédnden als mitversichert gelten soll.

7.2 Pflichten von Thnen und anderen Versicherten

7.2.1 Nach Abgabe Threr Vertragserkldrung dirfen weder Sie, noch andere Versicherte ohne unsere vorherige
Zustimmung eine Gefahrerhdhung vornehmen oder deren Vornahme durch einen Dritten gestatten.

7.2.2 Erkennen Sie oder ein anderer Versicherter nachtrédglich, dass ohne unsere vorherige Zustimmung eine
Gefahrerhéhung vorgenommen oder gestattet wurde, so mussen Sie oder ein anderer Versicherter uns dies
unverziiglich anzeigen.

7.2.3 Eine Gefahrerhdhung, die nach Abgabe Threr Vertragserklarung unabhéngig von Ihrem Willen eintritt,

missen Sie oder ein anderer Versicherter uns unverziiglich anzeigen, nachdem Sie bzw. ein anderer Versicherter
davon Kenntnis erlangt haben.
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7.3 Kiindigung oder Vertragsanderung durch uns
7.3.1 Unser Kiindigungsrecht

Verletzen Sie oder ein anderer Versicherter die Verpflichtung nach Ziffer 7.2.1, kénnen wir den Vertrag fristlos
kiindigen, wenn Sie oder ein anderer Versicherter die Verpflichtung vorsatzlich oder grob fahrlassig verletzt
haben.

Beruht die Verletzung auf einfacher Fahrlassigkeit, konnen wir den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von
einem Monat kiindigen.

Wird uns eine Gefahrerhdhung in den Fallen nach Ziffer 7.2.2 und 7.2.3 bekannt, kénnen wir den Vertrag unter
Einhaltung einer Frist von einem Monat kindigen.

7.3.2 Vertragsanderung

Statt der Kiindigung kénnen wir ab dem Zeitpunkt der Gefahrerh6hung einen unseren Geschaftsgrundsatzen
entsprechenden erhdhten Beitrag verlangen oder die Absicherung der hoheren Gefahr ausschlief2en. Erhoht sich
in diesem Fall der Beitrag um mehr als 10 % oder schlieflen wir die Absicherung der héheren Gefahr aus, so
kénnen Sie den Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang unserer Mitteilung ohne Einhaltung einer Frist
kiindigen. In unserer Mitteilung haben wir Sie auf dieses Kindigungsrecht hinzuweisen.

7.4 Erloschen unserer Rechte

Unsere Rechte zur Kindigung oder Vertragsidnderung nach Ziffer 7.3 erléschen, wenn wir diese nicht innerhalb
eines Monats ab unserer Kenntnis von der Gefahrerhéhung austiben oder wenn der Zustand wiederhergestellt ist,
der vor der Gefahrerhohung bestanden hat.

7.5 Leistungsfreiheit wegen Gefahrerhéhung

7.5.1 Tritt nach einer Gefahrerhohung der Versicherungsfall ein, so sind wir nicht zur Leistung verpflichtet, wenn
Sie oder ein anderer Versicherter die Pflichten nach Ziffer 7.2.1 vorsétzlich verletzt haben.

Verletzen Sie oder ein anderer Versicherter diese Pflichten grob fahrldssig, so sind wir berechtigt, unsere Leistung
in dem Verhaltnis zu kiirzen, das der Schwere des Verschuldens entspricht. Das Nichtvorliegen einer groben
Fahrlassigkeit haben Sie oder ein anderer Versicherter zu beweisen.

7.5.2 Bei einer Gefahrerh6hung nach Ziffer 7.2.2 und 7.2.3 sind wir bei vorsatzlicher Verletzung Threr Pflichten
nicht zur Leistung verpflichtet, wenn der Versicherungsfall spater als einen Monat nach dem Zeitpunkt eintritt,
zu dem uns die Anzeige hitte zugegangen sein miissen. Verletzen Sie oder ein anderer Versicherter die Pflichten
grob fahrldssig, so gelten Ziffer 7.5.1 Satz 2 und 3 entsprechend. Unsere Leistungspflicht bleibt bestehen, wenn
uns die Gefahrerhéhung zu dem in Satz 1 genannten Zeitpunkt bekannt war.

7.5.3 Unsere Leistungspflicht bleibt ferner bestehen,

7.5.3.1 soweit Sie oder ein anderer Versicherter nachweisen, dass die Gefahrerhdhung nicht ursdchlich fir den
Eintritt des Versicherungsfalles oder den Umfang der Leistungspflicht war oder

7.5.3.2 wenn zur Zeit des Eintrittes des Versicherungsfalles die Frist fiir unsere Kiindigung abgelaufen war und
wir nicht geklindigt haben oder

7.5.3.3 wenn wir statt der Kiindigung ab dem Zeitpunkt der Gefahrerhdhung einen unseren Geschéftsgrundsétzen
entsprechenden erhohten Beitrag verlangt haben.

8 Was gilt hinsichtlich Beginn, Ende und zum Geltungsbereich des
Versicherungsschutzes?

8.1 Innerhalb der vereinbarten Laufzeit des Vertrages beginnt der Versicherungsschutz mit dem Zeitpunkt, an
dem zum Zwecke des unverziiglichen Antritts der Reise versicherte Sachen aus Ihrer stdndigen Wohnung
entfernt werden, und endet, sobald die versicherten Sachen dort wieder eintreffen. Wird bei Reisen im
Kraftfahrzeug das Reisegepéck nicht unverziiglich nach der Ankunft vor der stdndigen Wohnung entladen, so
endet der Versicherungsschutz bereits mit dieser Ankunft.

8.2 Bei Versicherungsvertragen von weniger als einjahriger Dauer verldngert sich der Versicherungsschutz tiber
die vereinbarte Laufzeit hinaus bis zum Ende der Reise, wenn sich diese aus von Ihnen sowie anderen
Versicherten nicht zu vertretenden Griinden verzogert und Sie sowie andere Versicherte nicht in der Lage sind,
eine Verldngerung zu beantragen.

8.3 Die Versicherung gilt fiir den vereinbarten Bereich.
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8.4 Fahrten, Gédnge und Aufenthalte innerhalb Ihres stdndigen Wohnorts gelten nicht als Reisen.
9 Wie sollen Sie die Versicherungssumme bemessen; was ist der Versicherungswert?

9.1 Die Versicherungssumme soll dem Versicherungswert des gesamten versicherten Reisegepdcks gemaf? Ziffer 1
entsprechen. Auf der Reise erworbene Geschenke und Reiseandenken bleiben unberticksichtigt.

9.2 Als Versicherungswert gilt derjenige Betrag, der allgemein erforderlich ist, um neue Sachen gleicher Art und
Glte an Threm stdndigen Wohnort anzuschaffen, abzlglich eines dem Zustand der versicherten Sachen (Alter,
Abnutzung, Gebrauch etc.) entsprechenden Betrages (Zeitwert).

10 Was ist zur Beitragszahlung sowie zur Dauer des Vertrages zu beachten?

10.1 Beginn des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem im Versicherungsschein angegebenen Zeitpunkt, wenn Sie den ersten
oder einmaligen Beitrag unverziiglich nach Falligkeit im Sinne von Ziffer 10.2.1 zahlen.

10.2 Zahlung und Folgen verspateter Zahlung zum ersten oder einmaligen Beitrag

10.2.1 Der erste oder einmalige Beitrag wird unverziiglich nach Abschluss des Versicherungsvertrags féllig, jedoch
nicht vor Beginn des Versicherungsschutzes. Ist die Zahlung des Jahresbeitrages in Raten vereinbart, gilt als erster
Beitrag nur die erste Rate des ersten Jahresbeitrages.

10.2.2 Verzug

Zahlen Sie den ersten oder einmaligen Beitrag nicht rechtzeitig, geraten Sie 30 Tage nach Ablauf der in Ziffer
10.2.1 genannten Frist und Zugang einer Zahlungsaufforderung in Verzug, es sei denn, dass Sie die verspétete
Zahlung nicht zu vertreten haben.

10.2.3 Spéterer Beginn des Versicherungsschutzes

Zahlen weder Sie, noch ein anderer Versicherter den ersten oder einmaligen Beitrag rechtzeitig, sondern zu einem
spateren 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.

10.2.4 Riicktritt

Zahlen weder Sie, noch ein anderer Versicherter den ersten oder einmaligen Beitrag rechtzeitig, kdnnen wir vom
Vertrag zuriicktreten, solange der Beitrag nicht gezahlt ist. Wir kdnnen nicht zurticktreten, wenn Sie nachweisen,
dass Sie die Nichtzahlung nicht zu vertreten haben.

10.3 Falligkeit und Folgen verspateter Zahlung eines Folgebeitrages
10.3.1 Falligkeit und Rechtzeitigkeit der Zahlung

Ein Folgebeitrag wird zu dem vereinbarten Zeitpunkt der jeweiligen Versicherungsperiode fallig. Die Zahlung gilt
als rechtzeitig, wenn sie innerhalb des im Versicherungsschein oder in der Beitragsrechnung angegebenen
Zeitraumes bewirkt ist.

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

10.3.2 Zahlungsaufforderung

Wird ein Folgebeitrag nicht rechtzeitig gezahlt, konnen wir Sie auf Ihre Kosten in Textform zur Zahlung
auffordern und eine Zahlungsfrist bestimmen, die mindestens zwei Wochen betragen muss (Mahnung). Die
Mahnung ist nur wirksam, wenn wir die rickstdndigen Betrdge des Beitrages, Zinsen und Kosten im Einzelnen
beziffern und aufderdem auf die Rechtsfolgen — Leistungsfreiheit und Kiindigungsrecht — aufgrund der nicht
fristgerechten Zahlung hinweisen.

10.3.3 Wegfall des Versicherungsschutzes
Sind Sie nach Ablauf dieser Zahlungsfrist noch mit derZahlung in Verzug, besteht ab diesem Zeitpunkt bis zur

Zahlung kein Versicherungsschutz (Leistungsfreiheit), wenn wir Sie mit unserer Zahlungsaufforderung nach
Ziffer 10.3.2 hierauf hingewiesen haben.
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10.3.4 Kiindigung

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 10.3.2 hierauf
hingewiesen haben.

Haben wir gekiindigt, und zahlen Sie nach Erhalt unserer Kiindigung innerhalb eines Monats den angemahnten
Betrag, besteht der Vertrag fort. Fir Versicherungsfille, die zwischen dem Ablauf der Zahlungsfrist nach Ziffer
10.3.2 und der Zahlung eingetreten sind, besteht jedoch kein Versicherungsschutz.

10.4 Lastschrift

10.4.1 Thre Pflichten

Ist zur Einziehung des Beitrages das Lastschriftverfahren vereinbart worden, haben Sie zum Zeitpunkt der
Falligkeit des Beitrages fiir eine ausreichende Deckung Thres Kontos zu sorgen.

10.4.2 Anderung des Zahlungsweges

Haben Sie es zu vertreten, dass ein oder mehrere Beitrige, trotz wiederholtem Einziehungsversuch, nicht
eingezogen werden konnen, sind wir berechtigt, die Lastschriftvereinbarung in Textform zu kiindigen. Wir haben
in der Kindigung darauf hinzuweisen, dass Sie verpflichtet sind, den ausstehenden Beitrag und zukiinftige
Beitrdge selbst zu ibermitteln. Durch die Banken erhobene Bearbeitungsgebiihren fir fehlgeschlagenen
Lastschrifteinzug konnen Ihnen in Rechnung gestellt werden.

10.5 Ratenzahlung

Ist Ratenzahlung vereinbart, so gelten die ausstehenden Raten bis zu den vereinbarten Zahlungsterminen als
gestundet.

Die gestundeten Raten der laufenden Versicherungsperiode werden sofort fillig, wenn Sie mit einer Rate ganz
oder teilweise in Verzug geraten oder wenn eine Entschadigung fallig wird.

10.6 Vertragsdauer

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

10.6.2 Stillschweigende Verlangerung

Bei einer Vertragsdauer von mindestens einem Jahr verldngert sich der Vertrag nach Ablauf der vereinbarten
Vertragsdauer um jeweils ein Jahr, wenn nicht Ihnen oder uns spatestens drei Monate vor dem Ablauf des
jeweiligen Versicherungsjahres eine Kiindigung in Schriftform zugegangen ist.

10.6.3 Vertragsbeendigung

10.6.3.1 Vertragsdauer von weniger als einem Jahr

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

10.6.3.2 Kiindigung bei mehrjahrigen Vertragen

Der Vertrag kann bei einer Vertragsdauer von mehr als drei Jahren von Thnen zum Ablauf des dritten oder jedes
darauf folgenden Jahres unter Einhaltung einer Frist von drei Monaten gekiindigt werden. Die Kiindigung muss
uns spatestens drei Monate vor dem Ablauf des jeweiligen Versicherungsjahres in Schriftform zugehen.

10.6.4 Beitrag bei vorzeitiger Vertragsbeendigung

10.6.4.1 Allgemeiner Grundsatz

Im Fall der Beendigung des Versicherungsverhéltnisses vor Ablauf der Versicherungsperiode steht uns fir diese
Versicherungsperiode nur detjenige Teil des Beitrages zu, der dem Zeitraum entspricht, in dem
Versicherungsschutz bestanden hat.

10.6.4.2 Beitrag bei Widerruf

Uben Sie Thr Recht aus, Thre Vertragserklarung innerhalb von zwei Wochen zu widerrufen, haben wir nur den auf
die Zeit nach Zugang des Widerrufs entfallenden Teil des Beitrages zu erstatten. Voraussetzung ist, dass wir in

der Belehrung tiber das Widerrufsrecht, Uiber die Rechtsfolgen des Widerrufs und den zu zahlenden Betrag
hingewiesen und Sie zugestimmt haben, dass der Versicherungsschutz vor Ende der Widerrufsfrist beginnt.
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Ist die Belehrung nach Satz 2 unterblieben, haben wir zusatzlich den fiir das erste Versicherungsjahr gezahlten
Beitrag zu erstatten; dies gilt jedoch nicht, wenn Sie Leistungen aus dem Versicherungsvertrag in Anspruch
genommen haben.

10.6.4.3 Beitrag oder Geschaftsgebiihr bei Widerruf und Ruicktritt

Wird das Versicherungsverhaltnis durch Rucktritt wegen einer Anzeigepflichtverletzung (Ziffer 6.2) oder durch
Anfechtung durch uns wegen arglistiger Tauschung (Ziffer 6.7) beendet, steht uns der Beitrag bis zum
Wirksamwerden der Rucktritts- oder Anfechtungserklarung zu.

Treten wir nach Ziffer 10.2.4 wegen nicht rechtzeitiger Zahlung des ersten oder einmaligen Beitrages zurlck,
konnen wir eine angemessene Geschéaftsgebiihr verlangen.

11 Was wird von uns ersetzt; was gilt bei Unterversicherung?
11.1 Wir ersetzen
11.1.1 fUr zerstorte oder abhanden gekommene Sachen ihren Versicherungswert zur Zeit des Schadeneintritts;

11.1.2 fir beschédigte reparaturfahige Sachen die notwendigen Reparaturkosten und gegebenenfalls eine
bleibende Wertminderung, héchstens jedoch den Versicherungswert;

11.1.3 flr Filme, Bild-, Ton- und Datentrdger nur den Materialwert;

11.1.4 fir die Wiederbeschaffung von Personal-Ausweisen, Reisepassen, Kraftfahrzeug-Papieren und sonstigen
Ausweispapieren die amtlichen Gebiihren.

11.2 Vermogensfolgeschdden werden nicht ersetzt.

11.3 Ist die Versicherungssumme gemafs Ziffer 9 bei Eintritt des Versicherungsfalles niedriger als der
Versicherungswert (Unterversicherung), so haften wir nur nach dem Verhéltnis der Versicherungssumme zum
Versicherungswert.

12 Wann liegt Uberversicherung vor und was gilt fiir diesen Fall?

12.1 Ubersteigt die Versicherungssumme den Wert der versicherten Sachen, so kénnen sowohl Sie, als auch wir
verlangen, dass zur Beseitigung der Uberversicherung die Versicherungssumme mit sofortiger Wirkung
herabgesetzt wird.

12.2 Von diesem Zeitpunkt an ist fiir die Hohe des Beitrages der Betrag mafsgebend, den wir berechnet haben
wirden, wenn der Vertrag von vornherein mit dem neuen Inhalt geschlossen worden wére.

12.3 Haben Sie eine Uberversicherung in der Absicht geschlossen, sich dadurch einen rechtswidrigen
Vermogensvorteil zu verschaffen, ist jeder in dieser Absicht geschlossene Vertrag nichtig. Uns steht in diesen
Féllen der Beitrag bis zu dem Zeitpunkt zu, zu dem wir von den die Nichtigkeit begriindenden Umsténden
Kenntnis erlangt haben. Unsere etwaigen Schadensersatzanspriiche bleiben unberiihrt.

13 Was ist Mehrfachversicherung und was gilt hierzu?

13.1 Eine Mehrfachversicherung liegt vor, wenn ein Interesse gegen dieselbe Gefahr in mehreren
Versicherungsvertragen versichert ist und entweder die Versicherungssummen zusammen den
Versicherungswert ibersteigen oder aus anderen Grinden die Summe der Entschédigungen, die von jedem
Versicherer ohne Bestehen der anderen Versicherungen zu zahlen wére, den Gesamtschaden {ibersteigt.

13.2 Wenn die Mehrfachversicherung zustande gekommen ist, ohne dass Sie dies wussten, kdnnen Sie die
Aufhebung des spiter geschlossenen Vertrages verlangen.

Sie konnen auch verlangen, dass die Versicherungssumme auf den Betrag herabgesetzt wird, der durch die frither
geschlossene Versicherung nicht gedeckt ist. In diesem Fall ist der Beitrag entsprechend zu mindern.

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

13.4 Haben Sie eine Mehrfachversicherung in der Absicht abgeschlossen, sich dadurch einen rechtswidrigen
Vermogensvorteil zu verschaffen, ist jeder in dieser Absicht geschlossene Vertrag nichtig. In diesem Fall haben
wir auf den Beitrag Anspruch, der auf den Zeitraum bis zu unserer Kenntniserlangung von den die Nichtigkeit
begriindenden Umsténden entfallt.
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14 Welche Obliegenheiten miissen Sie und die anderen Versicherten einhalten; was
sind die Folgen, wenn dagegen verstofden wird?

14.1 Sie oder ein anderer Versicherter haben
14.1.1 uns jeden Schadenfall unverziiglich anzuzeigen;

14.1.2 Schaden nach Moglichkeit abzuwenden und zu mindern, insbesondere Ersatzanspriiche gegen Dritte (z. B.
Bahn, Post, Reederei, Fluggesellschaft, Gastwirt) form- und fristgerecht geltend zu machen oder auf andere Weise
sicherzustellen und unsere Weisungen zu beachten;

14.1.3 alles zu tun, was zur Aufklarung des Tatbestandes dienlich sein kann. Sie oder ein anderer Versicherter
haben alle Belege, die den Entschédigungsanspruch nach Grund und Hohe beweisen, einzureichen, soweit ihre
Beschaffung Ihnen bzw. dem anderen Versicherten billigerweise zugemutet werden kann, sowie auf Verlangen
ein Verzeichnis tber alle bei Eintritt des Schadens geméfs Ziffer 1 versicherten Sachen vorzulegen.

14.2 Schéden, die im Gewahrsam eines Beforderungsunternehmens (einschliefslich Schaden durch nicht
fristgerechte Auslieferung gemafs Ziffer 2.3) oder eines Beherbergungsbetriebes eingetreten sind, miissen von
Thnen bzw. einem anderen Versicherten diesen unverziiglich gemeldet werden. Uns ist hiertiber eine
Bescheinigung einzureichen. Bei dufSerlich nicht erkennbaren Schéden ist das Beforderungsunternehmen
unverziiglich nach der Entdeckung aufzufordern, den Schaden zu besichtigen und zu bescheinigen. Hierbei sind
die jeweiligen Reklamationsfristen zu berlicksichtigen.

14.3 Schaden durch strafbare Handlungen (z. B. Diebstahl, Raub, vorsétzliche Sachbeschddigung) sind aufserdem
von Thnen oder einem anderen Versicherten unverziglich der zustédndigen Polizeidienststelle unter Einreichung
einer Liste aller in Verlust geratenen Sachen anzuzeigen. Sie bzw. ein anderer Versicherter haben sich dies
polizeilich bescheinigen zu lassen. Bei Schaden durch Verlieren (Ziffer 2.2.2) haben Sie oder ein anderer
Versicherter Nachforschungen beim Fundbiiro anzustellen.

14.4 Verletzen Sie oder ein anderer Versicherter vorsitzlich eine Obliegenheit, die bei oder nach Eintritt des
Versicherungsfalles gegeniiber uns zu erfiillen ist, so sind wir von der Verpflichtung zur Leistung frei.

Bei grob fahrlédssiger Verletzung der Obliegenheit sind wir berechtigt, unsere Leistung in dem Verhaltnis zu
kirzen, das der Schwere des Verschuldens der Obliegenheitsverletzung entspricht. Das Nichtvorliegen einer
groben Fahrlassigkeit haben Sie zu beweisen.

14.5 Aufder im Falle der Arglist sind wir jedoch zur Leistungverpflichtet, soweit Sie oder ein anderer Versicherter
nachweisen, dass die Verletzung der Obliegenheit weder fir den Eintritt oder die Feststellung des
Versicherungsfalles noch fiir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht ursdchlich ist.

14.6 Verletzen Sie oder ein anderer Versicherter eine nach Eintritt des Versicherungsfalles bestehende Auskunfts-

oder Aufkldrungsobliegenheit, so sind wir nur dann vollstdndig oder teilweise leistungsfrei, wenn wir Sie durch
gesonderte Mitteilung in Textform auf diese Rechtsfolge hingewiesen haben.

15 In welchen Fillen kann es noch zum Wegfall der Entschddigungspflicht kommen?

15.1 Fihren Sie oder ein anderer Versicherter den Schaden vorsatzlich herbei, so sind wir von der
Entschadigungspflicht frei.

15.2 Fithren Sie oder ein anderer Versicherter den Schaden grob fahrlédssig herbei, so sind wir berechtigt, unsere
Leistung in einem der Schwere des Verschuldens entsprechenden Verhéltnis zu kiirzen.

15.3 Versuchen Sie oder ein anderer Versicherter uns arglistig iiber Tatsachen zu tduschen, die fir den Grund
oder die Hohe der Entschadigung von Bedeutung sind, so sind wir von der Entschddigungspflicht frei.

16 Wann ist die Entschiddigung zu zahlen und ab wann zu verzinsen?

16.1 Falligkeit der Entschidigung

Die Entschddigung wird fallig, wenn unsere Feststellungen zum Grunde und zur Hohe des Anspruchs
abgeschlossen sind.

Sie kdnnen einen Monat nach Meldung des Schadens den Betrag als Abschlagszahlung beanspruchen, der nach
Lage der Sache mindestens zu zahlen ist.

16.2 Verzinsung

Fir die Verzinsung gilt, soweit nicht aus einem anderen Rechtsgrund eine weitergehende Zinspflicht besteht:
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16.2.1 Die Entschédigung ist — soweit sie nicht innerhalb eines Monats nach Meldung des Schadens geleistet wird
— seit Anzeige des Schadens zu verzinsen.

16.2.2 Der Zinssatz liegt bei 4 %.

16.2.3 Die Zinsen werden zusammen mit der Entschadigung fallig.

16.3 Hemmung

Bei der Berechnung der Fristen gemaf3 Ziffer 16.2 ist der Zeitraum nicht zu berticksichtigen, in dem infolge Thres
Verschuldens oder des eines anderen Versicherten die Entschédigung nicht ermittelt oder nicht gezahlt werden
kann.

16.4 Aufschiebung der Zahlung

Wir kénnen die Zahlung aufschieben, solange

16.4.1 Zweifel an Threr Empfangsberechtigung bestehen;

16.4.2 ein behordliches oder strafgerichtliches Verfahren gegen Sie oder einen anderen Versicherten aus Anlass
dieses Versicherungsfalles noch nicht abgeschlossen ist.

17 Wann, wie und zu welchem Zeitpunkt kann der Vertrag nach einem
Versicherungsfall gekiindigt werden?

17.1 Kindigungsrecht

Nach dem Eintritt eines Versicherungsfalles konnen Sie und wir den Versicherungsvertrag kindigen. Die
Kindigung ist in Schriftform zu erklaren. Sie muss der anderen Vertragspartei spatestens einen Monat nach
Auszahlung oder Ablehnung der Entschadigung zugegangen sein.

17.2 Kindigung durch Sie

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

17.3 Kiindigung durch uns

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

18 Wann verjiahren die Anspriiche aus dem Vertrag?

18.1 Die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag verjahren in drei Jahren.

18.2 Die Fristberechnung richtet sich nach den allgemeinen Vorschriften des Biirgerlichen Gesetzbuches.

18.3 Ist ein Anspruch aus dem Versicherungsvertrag bei uns angemeldet worden, zahlt der Zeitraum vom Beginn

der Verjahrung bis zum Zugang unserer in Textform mitgeteilten Entscheidung bei IThnen oder einem anderen
Anspruchsteller bei der Fristberechnung nicht mit.

19 Was gilt hinsichtlich des Uberganges von Ersatzanspriichen?

19.1 Ubergang von Ersatzanspriichen

Steht Thnen ein Ersatzanspruch gegen einen Dritten zu, geht dieser Anspruch auf uns tiber, soweit wir den
Schaden ersetzen. Der Ubergang kann nicht zu Threm Nachteil geltend gemacht werden. Richtet sich Ihr
Ersatzanspruch gegen eine Person, mit der Sie bei Eintritt des Schadens in hduslicher Gemeinschaft leben, kann
der Ubergang nicht geltend gemacht werden, es sei denn, diese Person hat den Schaden vorsatzlich verursacht.
19.2 Obliegenheiten zur Sicherung von Ersatzanspriichen

Sie haben Thren Ersatzanspruch oder ein zur Sicherung dieses Anspruchs dienendes Recht unter Beachtung der
geltenden Form- und Fristvorschriften zu wahren, und nach Ubergang des Ersatzanspruchs auf uns bei dessen
Durchsetzung durch uns soweit erforderlich mitzuwirken.

Verletzen Sie diese Obliegenheit vorsatzlich, sind wir zur Leistung in soweit nicht verpflichtet, als wir infolge

dessen keinen Ersatz von dem Dritten erlangen konnen. Im Fall einer grob fahrléssigen Verletzung der
Obliegenheit sind wir berechtigt, unsere Leistung in einem der Schwere Ihres Verschuldens entsprechenden
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Verhéltnis zu klirzen; die Beweislast fir das Nichtvorliegen einer groben Fahrlédssigkeit tragen Sie.

20 Was ist zur Ubergabe von Erkldrungen und Zahlungen zwischen Ihnen und unserem
Vermittler zu beachten?

20.1 Zu Thren Erklarungen

Der Versicherungsvertreter (Vermittler) ist bevollmachtigt, von Thnen abgegebene Erklarungen
entgegenzunehmen betreffend:

20.1.1 den Abschluss bzw. den Widerruf eines Versicherungsvertrages,
20.1.2 ein bestehendes Versicherungsverhaltnis einschliefslich dessen Beendigung,

20.1.3 Anzeige- und Informationspflichten vor Abschluss des Vertrages und wéhrend des
Versicherungsverhéltnisses.

20.2 Zu unseren Erklarungen

Der Versicherungsvertreter gilt als bevollmachtigt, Thnen die von uns ausgefertigten Versicherungsscheine oder
deren Nachtrage zu Uibermitteln.

20.3 Zahlungen an den Versicherungsvertreter

Der Versicherungsvertreter gilt als bevollméachtigt, Zahlungen, die Sie im Zusammenhang mit der Vermittlung
oder dem Abschluss eines Versicherungsvertrags an ihn leisten, anzunehmen. Eine Beschrankung dieser
Vollmacht miissen Sie nur gegen sich gelten lassen, wenn Sie die Beschrdnkung bei der Vornahme der Zahlung
kannten oder in Folge grober Fahrldssigkeit nicht kannten.

21 Was ist bei Ihren Mitteilungen an uns zu beachten? Was gilt, wenn Sie uns Thre
Anschriften- oder Namensidnderung nicht mitteilen?

21.1 Form

Soweit gesetzlich keine Schriftform verlangt ist und soweit in diesem Vertrag nicht etwas anderes bestimmt ist,
sind die fir uns bestimmten Erkldrungen und Anzeigen, die das Versicherungsverhéltnis betreffen und die
unmittelbar gegeniiber uns erfolgen, in Textform abzugeben.

Erklarungen und Anzeigen sollen an unsere Hauptverwaltung oder an unsere im Versicherungsschein oder in
dessen Nachtragen als zustandig bezeichnete Stelle gerichtet werden. Die gesetzlichen Regelungen iber den
Zugang von Erklarungen und Anzeigen bleiben unberihrt.

21.2 Nichtanzeige einer Anderung der Anschrift oder des Namen

Haben Sie uns eine Anderung Ihrer Anschrift nicht mitgeteilt, gentigt fur eine Willenserkldrung, die Thnen
gegeniiber abzugeben ist, die Absendung eines eingeschriebenen Briefes an Thre uns zu letzt bekannte Anschrift.
Entsprechendes gilt bei einer uns nicht angezeigten Namensanderung. Die Erklarung gilt drei Tage nach der
Absendung des Briefes als zugegangen.

22 Welches Gericht ist zustidndig?
22.1 Klagen gegen uns

Fir Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen uns bestimmt sich die gerichtliche Zustandigkeit nach unserem
Sitz oder unserer fiir den Versicherungsvertrag zustédndigen Niederlassung. Sind Sie eine natiirliche Person, ist
auch das Gericht ortlich zustandig, in dessen Bezirk Sie zur Zeit der Klageerhebung Ihren Wohnsitz oder, in
Ermangelung eines solchen, [hren gewdhnlichen Aufenthalt haben.

22.2 Klagen gegen Sie

Sind Sie eine nattiirliche Person, miissen Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen Sie bei dem Gericht erhoben
werden, das fiir Thren Wohnsitz oder, in Ermangelung eines solchen, den Ort Thres gewShnlichen Aufenthalts
zustandig ist. Ist eine juristische Person Versicherungsnehmer, bestimmt sich das zustdndige Gericht auch nach
deren Sitz oder deren Niederlassung. Das gleiche gilt, wenn eine Offene Handelsgesellschaft,
Kommanditgesellschaft, Gesellschaft biirgerlichen Rechts oder eine eingetragene Partnerschaftsgesellschaft
Versicherungsnehmer ist.

22.3 Unbekannter Wohnsitz oder Wohnsitz aufserhalb der Européischen Union, Islands, Norwegens oder der
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Schweiz

Ist Ihr Wohnsitz oder gewohnlicher Aufenthalt im Zeitpunkt der Klageerhebung nicht bekannt, bestimmt sich die
gerichtliche Zusténdigkeit bei Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen Sie nach unserem Sitz oder unserer
fiir den Versicherungsvertrag zustdndigen Niederlassung.

Verlegen Sie Thren Wohnsitz in einen Staat auflerhalb der Europdischen Gemeinschaft, Islands, Norwegens oder
der Schweiz, sind die Gerichte des Staates zustandig, in dem wir unseren Sitz haben.

23 Welches Recht ist anzuwenden?

Fur diesen Versicherungsvertrag gilt deutsches Recht.
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Besondere Bedingungen zur
Privathaftpflicht-, Reisegepéack- und
Unfallversicherung der Dialog Versicherung
AG MIA (2009)

Fur das Produkt MIA gelten abweichend bzw. in Ergdnzung zu den Allgemeinen Versicherungsbedingungen
folgende Besondere Versicherungsbedingungen:

I. ALLGEMEINES

1. Versicherte Personen und Versicherungsfihigkeit

1. Versicherbar sind Mitarbeiter von Firmen mit Sitz in Deutschland und deren Familienangehdrige bis zur
Vollendung des 67. Lebensjahres (67. Geburtstag), die einen stdndigen Wohnsitz in Deutschland haben und aus
beruflichen Griinden fiir maximal 5 Jahre ins Ausland reisen oder von ihrem Arbeitgeber ins Ausland entsendet
werden. Versicherbar sind ferner Mitarbeiter bis zur Vollendung des 67. Lebensjahres (67. Geburtstag), die
normalerweise in Zweigstellen, Filialen, Tochterunternehmen und Beteiligungsgesellschaften aufderhalb
Deutschlands tatig sind - einschliefdlich deren Familienangehdrige —, und aus beruflichen Griinden fiir 5 Jahre ins
Ausland reisen oder von ihrem Arbeitgeber entsandt werden, sofern die jeweiligen Mitarbeiter nicht die
Staatsangehorigkeit des Aufenthaltslandes haben.

Aus dem Ausland kommende Géste, die das Unternehmen, sowie die Zweigstellen, Filialen und
Tochterunternehmen sowie Beteiligungsgesellschaften fir eine Dauer von maximal 31 Tagen besuchen, sind bis
zur Vollendung des 67. Lebensjahres (67. Geburtstag) ebenfalls versicherbar. Der Anteil der Reisezeiten
ausldndischer Gaste darf maximal 10 % der Gesamtreisetage betragen.

2. Als Familienangehorige gelten in huslicher Gemeinschaft lebende Lebenspartner und Kinder, einschliefslich
Adoptiv-, Stief- und Pflegekinder bis zum vollendeten 20. Lebensjahr (20. Geburtstag).

3. Als Ausland gilt das Staatsgebiet des Landes, in das der Mitarbeiter vom Arbeitgeber entsendet oder aus
beruflichen Griinden vom Arbeitgeber geschickt wird und nicht seinen gewohnlichen Aufenthalt hat.

4. Nicht versicherbar und trotz Beitragszahlung nicht versichert sind Personen, die

a) dauernd pflegebedirftig sind sowie Geisteskranke;

Pflegebedirftig ist, wer fiir die Verrichtung des téglichen Lebens tiberwiegend fremder Hilfe bedarf;

b) eine Tétigkeit gegen Entgelt als Sportler ausiiben.

2. Abschluss, Dauer und Beendigung des Vertrages

1. Der Versicherungsvertrag wird zwischen der Firma, die den Mitarbeiter ins Ausland entsendet oder aus
beruflichen Griinden ins Ausland reisen ldsst, als Versicherungsnehmer, und dem Versicherer, vertreten durch

DR-WALTER GmbH, geschlossen.

2. Der Versicherungsvertrag muss vor Beginn des Auslandsaufenthaltes fir dessen gesamte Dauer abgeschlossen
werden. Die Hochstversicherungsdauer betragt fiinf Jahre. Eine Verlangerung hiertiber hinaus ist nicht moglich.

3. Bei einer Verldngerung des Aufenthalts innerhalb der Hochstversicherungsdauer, kann die urspriinglich
vereinbarte Vertragsdauer nur verlangert werden, wenn der Antrag auf Verlangerung vor Ablauf des
urspriinglichen Versicherungsvertrags bei dem Versicherer, vertreten durch DR-WALTER GmbH, vorgelegen hat
und diese dem Verldngerungsantrag ausdriicklich zustimmt.

4. Ein Tarifwechsel ist nur mit schriftlicher Zustimmung des Versicherers, vertreten durch DR-WALTER GmbH,
moglich.

5. Der Versicherungsvertrag endet
a) zum vereinbarten Zeitpunkt;
b) mit dem Tod der jeweiligen versicherten Person;

c) mit der Beendigung der Auslandsreise bzw. der Entsendung;
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d) wenn die Voraussetzungen fiir einen voriibergehenden Auslandsaufenthalt entfallen, weil die versicherte
Person dauerhaft im Ausland bleiben will;

e) mit der Vollendung des 67. Lebensjahres;

f) mit der Klindigung des Vertrags durch den Versicherungsnehmer.

6. Sind Versicherungsnehmer und die versicherte Person nicht identisch, wird eine vorzeitige Kiindigung durch
den Versicherungsnehmer nur wirksam, wenn die von der Kindigung betroffenen versicherten Personen von der
Kindigungserkldrung Kenntnis erlangt haben und der Versicherungsnehmer dieses entsprechend nachweist. Die
betroffenen versicherten Personen haben das Recht, den Versicherungsvertrag unter Benennung eines

zuklnftigen Versicherungsnehmers fortzusetzen. Die Erklarung hiertiber ist innerhalb von zwei Monaten nach
Zugang der Kiindigung abzugeben.

3. Geltungsbereich, Beginn, Dauer und Ende des Versicherungsschutzes der versicherten
Personen

1. Geltungsbereich

Versicherungsschutz besteht fir die versicherte Geschéaftsreise bzw. fur die Entsendung ins Ausland.

2. Beginn

Der Versicherungsschutz der versicherten Person beginnt mit dem Antritt der Auslandsreise, nicht jedoch vor
Zahlung der Pramie und nicht vor Zustandekommen des Gruppenvertrages. Wird der Gruppenvertrag erst nach
Reisebeginn abgeschlossen, besteht Versicherungsschutz fiir diese Reise nur, wenn dies ausdriicklich gesondert
zwischen dem Versicherungsnehmer und dem Versicherer, vertreten durch DR-WALTER GmbH, vereinbart
wurde. Anderenfalls besteht Versicherungsschutz nur fiir nachfolgende Reisen.

3. Ende

Der Versicherungsschutz endet auch fiir noch nicht abgeschlossene Versicherungsfélle

a) zum vereinbarten Zeitpunkt;

b) mit dem Tod der jeweiligen versicherten Person;

c) mit der Beendigung der Auslandsreise bzw. der Entsendung;

d) wenn die Voraussetzungen fiur einen voriibergehenden Auslandsaufenthalt entfallen;

e) mit der Vollendung des 67. Lebensjahres;

f) mit der Kiindigung des Vertrages durch den Versicherungsnehmer;

g) mit dem Ausscheiden des Mitarbeiters aus der Firma, die die versicherte Person ins Ausland entsendet hat.
II. PRIVATHAFTPFLICHTVERSICHERUNG

1. Versicherungssummen und Leistungsumfang

Die Gesamtleistung des Versicherers fiir alle Versicherungsfille eines Versicherungsjahres betrédgt in der

Privathaftpflichtversicherung je Versicherter das Doppelte der Versicherungssumme. Die Versicherungssumme
betragt 3 Millionen € pauschal fiir Personen- und Sachschaden

2. Besondere Bedingungen fiir die Privathaftpflichtversicherung

2.1 versichertes Risiko

2.1.1 Versichert ist im Rahmen der vereinbarten Allgemeinen Haftpflicht-Versicherungsbedingungen (AHB) und
der nachstehenden Bestimmungen Ihre gesetzliche Haftpflicht als Privatperson aus den Gefahren des téglichen
Lebens.

2.1.2 Ausgenommen sind die Gefahren

2.1.2.1 eines eigenen oder fremden Betriebes oder Gewerbes, eines Berufes, Dienstes oder Amtes (auch
Ehrenamtes). Dies gilt nicht fiir ein berufsspezifisches Praktikum im Rahmen eines Studiums;

2.1.2.2 einer verantwortlichen Betdtigung in Vereinigungen aller Art;
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2.1.2.3 einer ungewohnlichen und gefahrlichen Beschéftigung.

2.2. Familie, Haushalt und Sport

Mitversichert ist Thre gesetzliche Haftpflicht

2.2.1 als Familien- und Haushaltungsvorstand, z. B. aus der Aufsichtspflicht {iber minderjahrige Kinder;
2.2.2 als Dienstherr der in seinem Haushalt titigen Personen;

2.2.3 als Radfahrer;

2.2.4 aus der Austibung von Sport, ausgenommen sind eine jagdliche Betdtigung und die Teilnahme an Pferde-,
Rad- oder Kraftfahrzeugrennen sowie die Vorbereitung hierzu (Training).

2.3. Kraft-, Luft- und Wasserfahrzeuge
Nicht versichert ist Thre Haftpflicht als Eigentiimer, Besitzer, Halter oder Fiihrer eines Kraft-, Luft- oder

Wasserfahrzeugs oder Kraftfahrzeuganhangers wegen Schéden, die durch den Gebrauch des Fahrzeuges
verursacht werden.

4. Mitversicherung von Mietsachschédden

4.1. Eingeschlossen ist — abweichend von Ziffer 7.6 der vereinbarten Allgemeinen Haftpflicht-
Versicherungsbedingungen - Thre gesetzliche Haftpflicht wegen Sachschiaden und alle sich daraus ergebenden
Vermogensschaden die entstehen an gemieteten Gebduden, Wohnraumen und sonstigen zu privaten Zwecken
gemieteten Raumen in Gebauden.

4.2. Ausgeschlossen sind

4.2.1 Haftpflichtanspriiche wegen

e Abnutzung, Verschleifs und Gibermafiiger Beanspruchung;

e Schéiden an Heizungs-, Maschinen-, Kessel- und Warmwasserbereitungsanlagen sowie an Elektro- und
Gasgeraten und allen sich daraus ergebenden Vermdgensschéden;

e Glasschaden, soweit Sie sich hiergegen besonders versichern kénnen;
¢ Schiden infolge von Schimmelbildung;

4.2.2 die unter den Regressverzicht nach dem Abkommen der Feuerversicherer bei Uibergreifenden
Versicherungsfillen fallenden Riickgriffsanspriche.

4.3. Die Hochstersatzleistung je Schadenereignis ergibt sich aus dem Versicherungsschein und betragt das
Doppelte dieser Summe fUr alle Versicherungsfalle eines Versicherungsjahres.

Die Ersatzleistung fiir Mietsachschdden wird auf die Versicherungssumme fiir Sachschéden angerechnet.
5. Subsididrdeckung

Soweit flr die versicherten Personen andere Privathaft- oder Berufshaftpflichtversicherungen bestehen, wird
Versicherungsschutz nur dann geboten, wenn und soweit der andere Versicherer nicht einzutreten hat.

ITII. UNFALLVERSICHERUNG

1. Leistungsumfang

Versichert sind weltweit berufliche und aufserberufliche Unfélle (24-Stunden-Deckung)
2. Versicherungssummen

Die Versicherungssummen betragen je Person:

S M L
Invaliditét 30.000 € 100.000 € 200.000 €
Progression 225 % 225 % 225 %
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Tod 10.000 € 20.000 € 50.000 €
Bergungskosten 25.000 € 25.000 € 25.000 €
Kosm. OP -€ 5.000 € 10.000 €

3. Invaliditatsstaffel
Besondere Bedingungen fiir die Unfallversicherung mit progressiver Invaliditdtsstaffel 225 % — sofern vereinbart

Ergdnzend zu Ziffer 2.1 und Ziffer 3 der vereinbarten Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen wird der
Berechnung der Invalidititsleistung folgende Tabelle zugrunde gelegt:

Invaliditatsgrad in % / Leistung in % von der Invaliditdtsgrundsumme

Tabelle zur Leistungsberechnung:

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 55790 74/ 147 93 /204
37/49 56/93 75/ 150 94 /207
38/51 57796 76 /153 95/210
39/53 58799 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

IV. REISEGEPACKVERSICHERUNG
1. Leistungsumfang

Mit der Reisegepackversicherung schiitzt Sie der Versicherer bei Verlust oder Beschadigung des versicherten
Gepéacks gegen die finanziellen Schaden. Dieser Schutz gilt wahrend der gesamten Dauer Ihrer Reise.

2. Versicherungssummen

Die Versicherungssummen betragen je Person:
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S M L
Versicherungssumme 2.000 € 4.000 € 6.000 €
3. Laptops

Laptops sind im Rahmen der Versicherungshdchstgrenzen mitversichert.
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Widerrufsbelehrung

1. Widerrufsrecht

Sie kénnen Thre Vertragserklarung ohne Angabe von Griinden in Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. Der
Widerruf muss innerhalb einer Frist von zwel Wochen ab Vertragsschluss erfolgen. Zur Wahrung der Frist gentigt
die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. IThren Widerruf richten Sie an:

HanseMerkur Reiseversicherung AG,
Dialog Versicherung AG,

c/o DR-WALTER GmbH
Eisenerzstrafde 34

53819 Neunkirchen-Seelscheid

T +49 (0) 22 47 9194 -0
F +49 (O) 22 47 91 94 -40
info@dr-walter.com

2. Widerrufsfolgen

Im Falle des wirksamen Widerrufs sind Sie an Thren Vertrag nicht mehr gebunden. Fir Versicherungsschutz, der
vor Ende der Widerrufsfrist gewéhrt wurde, steht dem Versicherer der auf die Zeit bis Zugang des Widerrufs
entfallende Teil des Beitrags zu. Dartiber hinaus gezahlte Beitrage hat der Versicherer zu erstatten.

Fur den Widerruf kénnen Sie folgenden Text benutzen:

Hiermit widerrufe ich den von mir abgeschlossenen Vertrag.
Versicherungsnummer:

Abgeschlossen am:

Name des Versicherungsnehmers:

Anschrift des Versicherungsnehmers:

Unterschrift des Versicherungsnehmers (nur bei Mitteilung auf Papier):
Datum:

3. Besondere Hinweise

Thr Widerrufsrecht ist ausgeschlossen, wenn der Vertrag von beiden Seiten auf Thren ausdricklichen Wunsch
vollstandig erfillt wurde, bevor Sie Thr Widerrufsrecht ausgetibt haben. Auch bei Versicherungen mit einer
Laufzeit von weniger als einem Monat besteht kein Widerrufsrecht.
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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

62/70



01.07.2024 DR-WALTER ) > )

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:

e 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

Rechtsanwilte

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

Markt- und Meinungsforschungsunternehmen

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

« 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
o AsSFINET AG,

o Trevedi IT-Consulting GmbH,

IBExpert GmbH,

NETGO GmbH,

DATEV eG,

142 Informationsmanagement GmbH,

e Air Doctor Ltd.,

enthus GmbH,

Telekom Deutschland GmbH,

o mySolution Software & Consulting GmbH,
Pipedrive OU

Online-Support

Ubertragene Aufgaben: Dienstleister fir Webhosting, | Beteiligte Stellen / Organisationen:
Internet-Portale, Online-Abschliisse, E-Mail-Marketing
und Live-Chat

Host Europe GmbH,

1&1 Internet AG,

JMC Technologieberatung GmbH,

e united-domains AG,

STRATO AG,

ALL-INKL.COM,

o COREER GmbH,

Einmahl WebSolution GmbH,
emarsys eMarketing Systems GmbH,
o bplusd Agenturgruppe GmbH,
Sistrix GmbH,

KCS Internetldsungen Kroger GmbH,
Userlike UG,

aveta | David Clirten,
consentmanager GmbH,

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

Macaw Germany Cologne 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

Bei Bedarf senden wir IThnen gerne die Kontaktdaten der Dienstleister zu.
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