Travel Card Reiseversicherungen

Auslandsreisekrankenversicherung
Reisegepéackversicherung

Reisericktritt- / Reiseabbruchversicherung
Reiseunfallversicherung

Kundeninformationen und Versicherungsbedingungen



Sehr geehrte Kundin,
sehr geehrter Kunde,

Sie haben sich fir die Travel Card Reiseversicherungen entschieden; eine gute Wahl!

Die Travel Card gibt es in unterschiedlichen Varianten, die ganz auf Ihre persénlichen Bedurfnisse
zugeschnitten sind.

Bitte entnehmen Sie den Versicherungsumfang Ihrer Travel Card Variante Ihrem Versicherungs-
schein.

lhre

Gothaer
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Was Sie Uber lhre Travel Card Reiseversicherungen wissen sollten.

Was Sie Uber lhre Travel Card Reiseversicherungen im Allgemeinen wissen sollten.

Risikotrager und
Assistance-
Dienstleister

Anschrift der Risi-
kotrager

Anschrift des As-
sistance-
Dienstleisters

Rechtliche Selb-
stéandigkeit der
Vertrage

Was mussen Sie
im Schadenfall
tun?

Ansprechpartner/
Aufsichtsbehorde

Die einzelnen Varianten der Travel Card konnen bis zu 5 unterschiedliche Ver-
sicherungen enthalten:

die Auslands-Reiseversicherung

die Assistance-Leistungen

die Reiserucktritt - / - Reiseabbruchversicherung
die Reisegepackversicherung

die Reiseunfallversicherung

Risikotréger der Auslands-Reiseversicherung ist die Gothaer Krankenversiche-
rung AG, Kélin.

Dienstleister der Assistance-Leistungen ist die Roland Assistance GmbH, KdIn

Risikotrager der Reiserticktritt - / - Reiseabbruchversicherung, der Reisege-
packversicherung und der Reiseunfallversicherung ist die Gothaer Allgemeine
Versicherung AG, Kélin.

Gothaer Krankenversicherung AG
Arnoldiplatz 1
50969 KélIn

Gothaer Allgemeine Versicherung AG
Gothaer Allee 1
50969 KélIn

Roland Assistance GmbH
Deutz-Kalker StralRe 46
50679 Kdln

Die in der jeweiligen Variante der Travel Card enthaltenen Versicherungen sind
rechtlich selbstéandige und voneinander unabhangige Vertrage.

Bitte benachrichtigen Sie im Schadenfall unverziglich telefonisch die Roland
Assistance GmbH unter der Rufnummer 01805 - 25 24 66*, die 24 Stunden
rund um die Uhr fiir Sie erreichbar ist.

*Die Kosten betragen 0,14 EUR/Min. aus dem Festnetz der Deutschen Telekom
AG. Kosten fir Anrufe aus dem Festnetz anderer Betreiber oder aus Mobilfunk-
netzen kénnen abweichen.

Naturlich ist die Roland Assistance GmbH auch aus dem Ausland fiur Sie rund
um die Uhr erreichbar. Die Notfallnummer lautet:

+49 /22118277 9864

Der Versicherungsvertrag wird, wie kaum ein anderer Vertrag, von Vertrauen
gepragt. Gegenseitige Informationen tragen dazu bei, das Vertrauen zu erhal-
ten und Stérungen des Versicherungsschutzes zu vermeiden. Unser Wunsch ist
es, zu einer langjahrigen und guten Partnerschaft zu kommen. Sollten Sie Fra-
gen haben oder sollte Ihnen etwas nicht zusagen, wenden Sie sich bitte an uns.
Wir sind fur Sie da.



Sollten sie im Zusammenhang mit lhrem Versicherungsvertrag, lhrem Versiche-
rungsschutz oder auch unserer Beratung und Betreuung Fragen, Winsche,
Bedenken oder Beschwerden haben, so kénnen Sie sich jederzeit vertrauens-
voll an ihren Betreuer, unsere Au3enstellen oder die Hauptverwaltung wenden.

Generell steht Ihnen die Bundesanstalt fur Finanzdienstleistungsaufsicht (BA-
Fin), Graurheindorfer Str. 108, 53117 Bonn, als zustéandige Aufsichtsbehérde in
Beschwerdefallen zur Verfligung.

Dariiber hinaus sind die Gothaer Versicherungen Mitglied im Verein Versiche-
rungsombudsmann e.V., Kronenstr. 13, 10117 Berlin. Sie haben somit die Még-
lichkeit das kostenlose, auRergerichtliche Streitschlichtungsverfahren in An-
spruch zu nehmen.



Was Sie Uber Ihre Auslandsreise-Versicherung und Ihre Assistance-Leistungen wissen sollten

Vertragsgrundlagen

Der Geltungsbereich

Einschrankungen des
Versicherungsschutzes

Wer kann versichert wer-
den?

Besonderheiten bei USA-
Reisen

Assistance-Leistungen

Grundlage des Versicherungsschutzes sind die Allgemeine Versiche-
rungsbedingungen fiir die Auslandsreise-Versicherung AVB Travel
Card 2008. Auf der Basis der Allgemeinen Versicherungsbedingungen
regeln sich die gegenseitigen Rechte und Pflichten, bestimmen sie den
Versicherungsfall, fir den bei Krankheit und Unféllen im Ausland Leis-
tungen beansprucht werden kénnen. Im Ubrigen unterliegt das Versi-
cherungsverhéltnis deutschem Recht.

Wir bieten in der Auslandsreise-Versicherung weltweiten Versiche-
rungsschutz. Versichert ist die Heilbehandlung im Ausland. Als Aus-
land gilt das Gebiet au3erhalb Deutschlands.

Auf die wichtigen Einschrankungen des Versicherungsschutzes in § 4
AVB weisen wir hiermit hin. Bei Reisen in europaische Lander ist die
Vorleistung lhrer gesetzlichen Krankenversicherung einzuholen.

Versicherungsféahig sind Personen bis zum

e vollendeten 75. Lebensjahr, bei Abschluss einer Jahreskarte
oder einer Einmalkarte,

e vollendeten 85. Lebensjahr, bei Abschluss der Einmalkarte
~1ravel Card Short Senioren®,

und deren standiger Wohnsitz in der Bundesrepublik Deutschland oder
in der Republik Osterreich liegt.

Fur USA-REISENDE bieten wir einen besonderen Service: Uber unse-
ren (deutschsprachigen) Kooperationspartner MedCare unterstiitzen
wir Sie im Krankheitsfall gerne vor Ort bei der Abwicklung fallig wer-
dender Behandlungskosten. Weitere Informationen hierzu erhalten Sie
mit dem Versicherungsschein.

Die erste Hilfe:

Wenn Sie Hilfe brauchen, lassen wir Sie natlrlich nicht allein. Ganz
gleich, ob Sie im Nachbarland oder auf Weltreise sind: Unser Notfallte-
lefon steht lhnen rund um die Uhr zur Verfligung.

Das Service-Telefon.
Travel Card Notfalltelefon
01805 - 25 24 66*

Fir USA-Reisende
MedCare International MedCare International Inc.
12480 West Atlantic Boulevard, Suite 2
Coral Springs, FL 33071
USA
Tel. 954 5650
Fax 954 340-4245



Was Sie Uber Ihre Reisertucktrittskostenversicherung wissen sollten

Die Reiserucktrittsversicherung erstattet die Stornogebuhren Ihres Reiseveranstalters, wenn Sie un-
vorhergesehen die Reise nicht antreten kénnen.

Bis wann muss die
Reiseversicherung
beantragt sein?

Wo gilt die Versiche-
rung?

Was ist versichert?

Wann wird geleistet?

Welche Personen
sind versichert?

Was ist nicht versi-
chert?

Wie hoch sollte die
Versicherungssum-
me sein?

Bis 21 Tage nach Reisebuchung, spéatestens 14 Tage vor Reiseantritt (bei
Last-Minute-Reisen).

Weltweit flr alle Reisen.

Der Versicherer leistet Entschadigung

a) fir die Ricktrittskosten, die bei Nichtantritt der Reise entstehen

b)  fur nachweislich zusatzlich entstandene Riickreisekosten bei Abbruch
der Reise

c) fur den anteiligen Wert, der bei Abbruch der Reise nicht in Anspruch
genommenen Leistung (sofern dieses im Vertrag gesondert vereinbart
wurde)

Der Versicherer ist leistungspflichtig, wenn aufgrund nachfolgender Grinde
entweder die Reise nicht angetreten oder die planméafige Beendigung
dem/den Versicherten nicht zugemutet werden kann

a) beiTod

b) aufgrund schwerer Unfallverletzung

c¢) aufgrund unerwarteter schwerer Erkrankung

d) bei Impfunvertraglichkeit

e) bei Schwangerschaft

f)  bei Schaden am Eigentum der Versicherten, z.B. infolge von Feuer
g) bei Arbeitsplatzverlust

h)  bei neuem Arbeitsverhaltnis nach Arbeitslosigkeit

e der Versicherungsnehmer/der Versicherte

e Ehegatte oder Lebenspartner

e deren Kinder, Eltern, Geschwister, Grof3eltern, Enkel, Schwiegerel-
tern, Schwiegerkinder

e Personen, die gemeinsam mit dem Versicherungsnehmer die Reise
gebucht haben

Ausgeschlossen sind die Gefahren

des Krieges oder kriegsahnlicher Ereignisse

von Streik oder Arbeitsunruhen

von terroristischen oder politischen Gewalthandlungen

der Beschlagnahme, Entziehung oder sonstige Eingriffe von hoher

Hand

e aus der Verwendung von chemischen, biologischen oder biochemi-
schen Substanzen als Waffen mit gemeingefahrlicher Wirkung

e der Kernenergie

e wenn der Versicherungsfall bei Abschluss des Vertrages voraus-
sehbar war

e wenn der Versicherte oder eine Risikoperson den Versicherungsfall

vorsatzlich oder grob fahrlassig herbeigefihrt hat

Die Versicherungssumme soll dem vollen Reisepreis entsprechen und stellt
somit den Versicherungswert dar. Der Versicherer haftet bis zur H6he der
Versicherungssumme abziiglich Selbstbehalt. Bei zusatzlichen Ruckreise-
kosten die den Versicherungswert ibersteigen, werden diese auch erstattet,
sofern diese Kosten nachgewiesen werden kénnen. Der Selbstbehalt wird
fallig, wenn der Versicherungsfall durch Krankheit oder Unfall ausgeldst wird.
Er betragt 20% des erstattungsfahigen Schadens, mindestens jedoch 25,-
EUR je Person. Bei stationdrem Krankenhausaufenthalt entfallt die Selbstbe-
teiligung.



Was istim Schaden-  Der Versicherungsnehmer / der Versicherte ist verpflichtet
fall zu tun?
e dem Versicherer den Eintritt des Schadenfalles unverziglich mitzu-
teilen

e die Reise unverzuglich zu stornieren
e dem Versicherer sachdienliche Auskinfte zu erteilen
o Aarztliche Atteste, Unterlagen etc. einzureichen
e bei Tod muss eine Sterbeurkunde vorgelegt werden
Das Nutzungsrecht Bei Eintritt eines Schadenfalles, bei dem der Reisepreis aufgrund der nicht

angetretenen Reise erstattet wurde, obliegt dem Versicherer das alleinige
Nutzungsrecht an dieser entsprechenden Reise, einschlie3lich Weiterver-
kauf.



Was Sie Uber Ihre Reisegepackversicherung wissen sollten

Wo gilt die Versiche-
rung?
Was ist versichert?

Wie hoch muss die
Versicherungssumme
sein?

Welche Schadenfélle
sind versichert?

Was ist, wenn das
Reisegepack nicht
fristgerecht an-
kommt?

Wann ist Ihr Gepack
im Auto versichert?

Wann sind Wertge-
genstande versichert

Wann sind Sportgera-
te versichert?

Was wird ersetzt?

Welche Schadenfélle
sind nicht versichert?

Weltweit fiir alle Reisen.

Versichert ist das gesamte Reisegepack, das Sie und die mit Ihnen in hdus-
licher Gemeinschaft lebenden Familienangehérigen oder lhr —im Versiche-
rungsschein/Antrag — namentlich genannter Lebensgeféahrte wahrend einer
Reise mit sich fihren. Zum Reisegepack gehoéren alle Gegensténde des
personlichen Bedarfs. Dazu zahlen auch die am Korper getragenen Sa-
chen. Nicht versichert sind u.a. Geld, Schecks, Fahrkarten.

Die Versicherungssumme muss dem Gesamtwert des Reisegepacks ent-
sprechen. Ist sie zu niedrig gewahlt worden, werden im Schadenfalle Abzi-
ge gemacht (Unterversicherung).

Ein Schaden an einem Gepack wird z.B. ersetzt,

e wenn Sie unterwegs bestohlen oder beraubt werden

e wen lhr aufgegebenes Gepack beschadigt wird oder gar nicht an-
kommt

e wenn lhr Auto eingebrochen wird

e wenn Sie einen Unfall erleiden

e wenn Ihr Gepack durch Brand, Sturm oder héhere Gewalt zerstort
wird

e wenn Sie Gegenstande des Reisegepacks verlieren. In diesem Fall
werden allerdings hdchstens 10 % der Versicherungssumme, ma-
ximal 400,-- EUR ersetzt.

Versichert sind auch notwendige ,Ersatzkdufe, um die Zeit bis zur verspate-
ten Ankunft des Gepécks zu tberbricken. Ersetzt werden bis zu 10 % der
Versicherungssumme, maximal 400,-- EUR.

Solange das Fahrzeug beaufsichtigt wird. Dazu reicht die Bewachung eines
Parkplatzes oder Parkhauses alllerdings nicht aus, vielmehr ist die persoénli-
che Anwesenheit des Versicherten beim Auto notwendig. Wird das Fahr-
zeug nicht beaufsichtigt, besteht mit Ausnahme von Wertgegensténden
Versicherungsschutz

wahrend der Tageszeit

wahrend der Nacht bei Fahrtunterbrechungen bis zu zwei Stunden oder in
einer abgeschlossenen Garage. Kénnen Sie keine dieser Voraussetzungen
nachweisen, ist die Entschadigung auf 255,-- EUR begrenzt.

Pelze, Schmucksachen und Gegenstande aus Edelmetall, Laptops, Note-
books sowie Foto- und Filmausriistungen einschlie3lich tragbarer Videoaus-
riistungen sind versichert, solange sie getragen bzw. benutzt oder sicher
verwahrt werden. Im unbeaufsichtigten KFZ oder Wassersportfahrzeug sind
sie nicht versichert. Bei ersatzpflichtigen Schadenfallen ist fur diese Ge-
genstande die Leistung auf 50 % der Versicherungssumme begrenzt.

Sportgerate einschliel3lich Falt- und Schlauchboote sind versichert, solange
sie nicht benutzt werden. Andere Land-, Luft- und Wasserfahrzeuge sowie
AuRenbordmotoren sind nicht versichert.

Bei zerstorten und abhanden gekommenen Sachen der Betrag, zu dem Sie
neue Sachen gleicher Art am Heimatort kaufen kénnen, abziiglich eines
Betrages fir Alter, Abnutzung, Gebrauch (Zeitwert). Bei beschadigten Sa-
chen die Reparaturkosten.

Zu den Ausschliissen gehoren Krieg und Beschlagnahme. Auf3erdem wird
kein Ersatz geleistet fur Schaden durch Abnutzung oder Verschlei3. Auch



Was ist im Schaden-
fall zu tun?

Liegen-, Stehen- oder Hangenlassen ist nicht versichert.

Ist der Verlust oder die Beschadigung im Hotel oder auf der Bahn, im Omni-
bus oder im Flugzeug eingetreten, muss der Schaden dem Hotelier bzw.
Beforderungsunternehmen sofort gemeldet werden. Das gilt auch, wenn
das Gepéck nicht am selben Tag wie Sie ankommt. Sind Sie bestohlen oder
beraubt worden, so melden Sie das bitte sofort der Polizei. Haben Sie etwas
verloren, so melden Sie es einem Fundbiiro. Bitte lassen sie sich alle diese
Meldungen bestétigen.

Melden Sie uns jeden Schaden unverziiglich, spatestens sofort nach Riick-
kehr von der Reise.



Was Sie Uiber lhre Reiseunfallversicherung wissen sollten

Vertragsgrundlagen

Der Geltungsbereich

Die Ausschliisse

Wer kann nicht ver-
sichert werden?

Wie werden Vor-
schadigungen und
Krankheiten bertck-
sichtigt?

Das Bezugsrecht

Grundlage unseres Vertrages sind die Gothaer Unfallversicherungsbedin-
gungen (GUB 2005) und die Besondere Bedingungen fur die Reise-
Unfallversicherung im Rahmen der Travel Card. Auf der Basis der Bedin-
gungsempfehlung des Gesamtverbandes der deutschen Versicherungswirt-
schaft regeln sie die gegenseitigen Rechte und Pflichten, bestimmen den
Unfallbegriff und die versicherbaren Grundleistungsarten der Unfallversiche-
rung.

Wir bieten in der Unfallversicherung nach Ziffer 1 der GUB 2005 weltweit
Versicherungsschutz gegen die wirtschaftlichen Folgen von Unféllen, die dem
Versicherten wahrend der Wirksamkeit des Vertrages zustol3en.

Auf die wichtigen Ausschlusstatbestéande der Ziffer 4 GUB 2005 weisen wir
hiermit hin. Falls Sie als Fahrer oder Beifahrer an Kraftfahrzeugrennen teil-
nehmen, oder wenn Sie im Sport oder im Beruf auf die Benutzung von Flug-
geraten angewiesen sind, sollten Sie sich durch spezielle Unfallversicherun-
gen absichern.

Personen, die dauernd schwer- oder schwerstpflegebediirftig im Sinne der
sozialen Pflegeversicherung sind (Ziffer 6 GUB 2005).

Hierzu machen wir auf die Ziffern 2.1.2.2.3 und 5 der GUB 2005 aufmerksam.
Bei der Berechnung des unfallbedingten Invaliditatsgrades wird eine Vorinva-
liditat nach ziffer 2.1.2.2.3

GUB 2005 entsprechend berticksichtigt:

- Soweit der Unfall Kérperteile oder Sinnesorgane oder deren Funktio-
nen betrifft, die bereits vor dem Unfall dauernd beeintréchtigt waren,
so wird die Vorinvaliditat entsprechend von der Gesamtinvaliditét ab-
gezogen.

Fur die Mitwirkung von unfallunabhangigen Krankheiten oder Gebrechen an
den Unfallfolgen gilt nach ziffer 5 GUB 2005:

- Haben an einer unfallbedingten Gesundheitsschadigung Krankheiten
oder Gebrechen zu mindestens 40% mitgewirkt, wird die zu erbrin-
gende Leistung entsprechend gekiirzt.

Sofern Sie nichts anderes bestimmt haben, sind bei Unfalltod die gesetzli-
chen Erben bezugsberechtigt.
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Allgemeine Bedingungen fir die Travel Card Reiseversicherungen

Die 88 1 — 14 gelten fir alle Reiseversicherungen der Gothaer Krankenversicherung AG und
der Gothaer Allgemeine Versicherung AG. Die jeweils abgeschlossenen Reiseversicherungen
sind rechtlich selbstandige und voneinander unabhangige Vertrage. Weitere Bestimmungen
sind in den jeweiligen Allgemeinen und Besonderen Versicherungsbedingungen oder Klauseln

geregelt.

8 1 Versicherte Personen Versicherte Personen sind die namentlich genannten Personen oder der im Versi-
cherungsschein beschriebene Personenkreis.

8 2 Versicherte Reise 1.

8§ 3 Abschluss und Dauer 1.

des Versicherungsver-
trages; Beginn und ende
des Versicherungs-
schutzes

Bei Jahresvertragen (Versicherungsvertrage mit einer Laufzeit von einem Jahr,
vgl. 8 12) gilt der Versicherungsschutz fir beliebig viele Reisen, wobei die Dau-
er einer jeden einzelnen versicherten Reise im Versicherungsschein geregelt
ist.

Der Versicherungsschutz gilt fir die jeweils versicherte Reise im vereinbarten
Geltungsbereich.

Als Reise im Sinne dieser Bedingungen gilt eine privat veranlasste Abwesenheit
vom standigen Wohnsitz der versicherten Person in der Bundesrepublik
Deutschland oder in der Republik Osterreich. Die vorgesehene ununterbroche-
ne Abwesenheit muss einen Zeitraum von mindestens 2 Ubernachtungen tiber-
steigen und das bei Antritt der Reise vorgesehene Reiseziel muss zum standi-
gen Wohnsitz der versicherten Person in der Bundesrepublik Deutschland oder
in der Republik Osterreich eine Entfernung von mindestens 50 km Luftlinie auf-
weisen. Die Beweispflicht hierfir tragt der Versicherungsnehmer bzw. die versi-
cherte Person.

Der Versicherungsvertrag muss mindestens 14 Tage vor Antritt der Reise und
spéatestens 21 Tage nach Buchung der Reise sowie mindestens fiir deren ge-
samte Dauer abgeschlossen werden und gilt ab dem jeweiligen Versicherungs-
beginn (siehe Absatz 2 a) fur die je Sparte festgelegte Dauer (siehe Absatz 2 b
und c). Vollendet eine versicherte Person das 75. Lebensjahr, so endet der
Versicherungsvertrag fir diese Person zum Ende des laufenden Versicherungs-
jahres. Ausgenommen hiervon sind die Einmalkarten ,Travel Card Short Senio-
ren“ und ,Reine Riucktrittsversicherung®, hier endet der Versicherungsschutz
zum Ende des laufenden Versicherungsjahres, in dem die versicherte Person
das 85. Lebensjahr vollendet. Der Versicherungsvertrag endet auRerdem mit
dem Tod des Versicherungsnehmers. Bei einer Familienversicherung haben die
Ubrigen versicherten Personen das Recht, den Versicherungsvertrag unter Be-
nennung des kinftigen Versicherungsnehmers fortzusetzen. Die Erklarung ist
innerhalb zweier Monate nach dem Tod des Versicherungsnehmers ab-
zugeben.

Der Versicherungsschutz

a) beginnt mit der Zahlung des Beitrags, jedoch nicht vor dem vereinbarten
Zeitpunkt und nicht vor Abschluss des Versicherungsvertrages.

b) endet mit dem vereinbarten Zeitpunkt, spatestens mit der Beendigung der
versicherten Reise oder in der Auslandsreisekrankenversicherung —im
Falle des Rucktransports — mit dessen Beendigung, spatestens mit Ende
der sechsten Aufenthaltswoche oder in der Reisertcktrittskostenversiche-
rung mit dem Antritt der versicherten Reise;

c) fir leistungspflichtige Versicherungsfalle verlangert sich in der Auslands-
reisekrankenversicherung bis zum Eintritt der Transportfahigkeit, sofern die
Ruckreise aus medizinischen Grinden nicht ohne Gefahrdung der Ge-
sundheit nicht méglich ist.

§ 4 Beitrag Der Beitrag ist gegen Aushandigung des Versicherungsscheines zu zahlen.
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§ 5 Einschrankung des
Versicherungsschutzes

8§ 6 Obliegenheiten nach
Eintritt des Versiche-
rungsfalls

§ 7 Zahlung der Ent-
schadigung / der Leis-
tung

§ 8 Anspriiche gegen
Dritte (Subsidiaritats-
klausel)

§ 9 Besondere Verwir-
kungsgriinde / Klagefrist
/ Verjahrung

8 10 Kuindigung nach
dem Versicherungsfall

8§ 11 Gerichtsstand / An-
zuwendendes Recht

§ 12 Jahresvertrage /
Beitragsanpassung

Die Tatbestande, die nicht unter den Versicherungsschutz fallen, ergeben sich aus
den jeweiligen Allgemeinen und Besonderen Versicherungsbedingungen oder Klau-
seln.

Die Obliegenheiten, die vom Versicherungsnehmer bzw. von der versicherten Per-
son nach Eintritt des Versicherungsfalls zu erfillen sind, ergeben sich aus den jewei-
ligen Allgemeinen und Besonderen Versicherungsbedingungen oder Klauseln.

Die Modalitaten der Entschadigungszahlung / der Leistung ergeben sich aus den
jeweiligen Allgemeinen und Besonderen Versicherungsbedingungen oder Klauseln.

Schadenersatzanpriiche gegen Dritte sind in den jeweiligen Allgemeinen und Be-
sonderen Versicherungsbedingungen oder Klauseln geregelt.

Besondere Verwirkungsgrinde, Klage- und Verjahrungsfristen sind in den jeweiligen
Allgemeinen und Besonderen Versicherungsbedingungen oder Klauseln geregelt.

Nach dem Eintritt des Versicherungsfalls kdnnen der Versicherungsnehmer und die
Gothaer den Versicherungsvertrag kiindigen. Die Kiindigung muss dem Vertrags-
partner schriftlich spatestens einen Monat nach Abschluss der Verhandlungen tber
die Entschadigung zugehen. Der Versicherungsnehmer kann bestimmen, ob seine
Kindigung sofort oder zu einem spateren Zeitpunkt wirksam werden soll. Die Kiindi-
gung der Gothaer wird einen Monat nach dem Zugang beim Versicherungsnehmer,
frihestens jedoch mit Beendigung der versicherten Reise (bei Jahresversicherungen
mit Ablauf des Versicherungsjahres), wirksam.

Der Gerichtsstand ist in den jeweiligen Allgemeinen und Besonderen Versiche-
rungsbedingungen oder Klauseln geregelt.

1. Sofern im Versicherungsschein dokumentiert, gilt der Versicherungsvertrag ab
Versicherungsbeginn fur die Dauer eines Jahres und verlangert sich jeweils um
ein weiteres Jahr, wenn nicht dem Vertragspartner drei Monate vor Ablauf des
jeweiligen Versicherungsjahres eine schriftliche Kiindigung zugegangen ist.
Bitte beachten Sie dartber hinaus die Regelungen in den jeweiligen Allgemei-
nen und Besonderen Versicherungsbedingungen oder Klauseln.

2. Folgebeitrage sind fur jeweils ein Versicherungsjahr am ersten des Monats zu
zahlen, in welchem ein neues Versicherungsjahr beginnt. Wird der Folgebeitrag
nicht spatestens zu diesem Termin bezahlt, so kann die Gothaer schriftlich eine
Zahlungsfrist von mindestens 2 Wochen setzten. Tritt nach Ablauf dieser Frist
ein Versicherungsfall ein und ist der Versicherungsnehmer mit der Zahlung des
Folgebeitrags noch im Verzug, ist die Gothaer von der Verpflichtung zur Leis-
tung frei. Ist der Versicherungsnehmer nach Ablauf dieser Frist noch mit der
Zahlung im Verzug, kann die Gothaer den Vertrag fristlos kiindigen. Wird die
Zahlung innerhalb eines Monats nach der Kiindigung oder dem Ablauf der Zah-
lungsfrist nachgeholt, fallt die Wirkung der Kiindigung fort und der Vertrag bleibt
bestehen. Fir Versicherungsfalle, die nach Ablauf der Zahlungsfrist eingetreten
sind, besteht dann jedoch kein Versicherungsschutz.

3. Bei Erh6hung des Tarifbeitrags ist die Gothaer berechtigt, fir die zu diesem
Zeitpunkt bestehenden Versicherungsvertrage den Beitrag mit Wirkung vom
Beginn der ndchsten des nachsten Versicherungsjahres an bis zur Héhe des
neuen Tarifbeitrages anzuheben. Erhéht sich der Beitrag, ohne dass sich der
Umfang des Versicherungsschutzes andert, kann der Versicherungsnehmer
den Versicherungsvertrag innerhalb eines Monats nach Zugang der Mitteilung
der Gothaer mit sofortiger Wirkung, frilhestens jedoch zu dem Zeitpunkt kiindi-
gen, in welchem die Beitragserhéhung wirksam werden sollte. Eine Erhdhung
der gesetzlichen Versicherungsteuer begrindet kein Kiindigungsrecht.
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§ 13 Aufrechnung von Der Versicherungsnehmer kann gegen Forderungen des Versicherers nur aufrech-
Forderungen nen, soweit die Gegenforderung unbestritten oder rechtskraftig festgestellt ist.

§ 14 Mitteilungen an die  Anzeigen und Willenserklarungen gegeniiber der Gothaer bedurfen der Schriftform.
Gothaer Zu ihrer Entgegennahme ist TMG bevollméchtigt.
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Allgemeine Versicherungsbedingungen fir die Auslandsreise-Versicherung (AVB)

(AVB Travel Card 2008)
(Stand: 01.01.2008)

g1

Gegenstand, Umfang
und Geltungsbereich des
Versicherungsschutzes

Die Allgemeinen Versicherungsbedingungen fur Tarif Gothaer TC 2007 gelten fur die
Uber den Vertragspartner (Firma TMG) des Versicherers abgeschlossenen Travel
Card Produkte. Es kénnen Jahresversicherungen (Jahreskarten) abgeschlossen
werden sowie Versicherungen fir eine einmalige Reise (Einmalkarten). Bei unter-
schiedlichen Vertragslaufzeiten der Jahres- oder Einmalkarte sind Versicherungen
fur Einzelpersonen oder Familienversicherungen maéglich.

1. Der Versicherer bietet Versicherungsschutz fiir Krankheiten, Unfélle und andere
im Vertrag genannte Ereignisse. Bei einem im Ausland unvorhergesehen einge-
tretenen Versicherungsfall ersetzt er dort entstehende Aufwendungen fir Heil-
behandlung und erbringt sonst vereinbarte Leistungen.

2. Versicherungsfall ist die medizinisch notwendige Heilbehandlung einer ver-
sicherten Person wegen Krankheit oder Unfallfolgen. Der Versicherungsfall
beginnt mit der Heilbehandlung; er endet, wenn nach medizinischem Befund
Behandlungsbediirftigkeit nicht mehr besteht. Als Versicherungsfall gilt auch der
Tod, soweit hierfiir Leistungen vereinbart sind.

3. Der Umfang des Versicherungsschutzes ergibt sich aus den Allgemeinen Versi-
cherungsbedingungen und den schriftlichen Vereinbarungen. Auf das Versiche-
rungsverhaltnis findet das Recht der Bundesrepublik Deutschland Anwendung.

4. Versicherungsfahig sind Personen bis zum vollendeten 75. Lebensjahr, fur die
Uber den Vertragspartner (Firma TMG) des Versicherers eine Jahreskarte oder
eine Einmalkarte abgeschlossen ist und deren standiger Wohnsitz in der Bun-
desrepublik Deutschland liegt.

Fir versicherte Personen der Einmalkarte ,Travel Card Short Senioren®, be-
steht Versicherungsfahigkeit bis zum vollendeten 85. Lebensjahr, diese tber
den Vertragspartner des Versicherers abgeschlossen ist und deren standiger
Wohnsitz in der Bundesrepublik Deutschland liegt.

5. Versichert sind in der Einzelversicherung Personen gegen Einzelbeitrag oder in
der Familienversicherung gegen Familienbeitrag der im Antrag namentlich be-
nannte Ehegatte oder Lebenspartner gemaR § 1 Lebenspartnerschaftsgesetz
des Versicherungsnehmers.

Bei der Einzelversicherung und der Familienversicherung sind leibliche oder
adoptierte Kinder des Versicherungsnehmers bis zur Vollendung des 18. Le-
bensjahres beitragsfrei mitversichert. Die Kinder sind namentlich bei Antragstel-
lung anzuzeigen. Voraussetzung fir die Mitversicherung ist das nicht nur vori-
bergehende Zusammenleben der versicherten Personen in hauslicher Gemein-
schaft.

Besteht Versicherungsschutz fur eine einmalige Auslandsreise von bis zu 30
Reisetagen nach , Travel Card Short oder ,Travel Card Short Senioren®, (Ein-
malkarten gegen Einmalbeitrag), ist eine beitragsfreie Mitversicherung auch fur
Kinder ausgeschlossen.

6. Versichert ist die Heilbehandlung im Ausland. Als Ausland gilt das Gebiet au-
Rerhalb Deutschlands.

7. Jahreskarten

Der Versicherungsschutz bei abgeschlossenen Jahreskarten besteht fiir alle
vorubergehenden Auslandsreisen, die von der versicherten Person innerhalb
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§2
Beginn und Ende des
Versicherungsschutzes

eines Versicherungsjahres angetreten werden. Die Dauer des einzelnen Aus-
landsaufenthaltes darf dabei einen Zeitraum von 6 Wochen (42 Tage) nicht
Uberschreiten. Bei einem Auslandsaufenthalt Uber einen Zeitraum von 6 Wo-
chen hinaus besteht Leistungspflicht nur fir die ersten 6 Wochen des Aus-
landsaufenthaltes. Endet das Versicherungsjahr wéhrend des Auslands-
aufenthaltes, besteht der Versicherungsschutz nur fort, wenn der Vertrag nicht-
gekundigt ist und ein ordnungsgemalier Beitragseinzug durch den Versiche-
rungsnehmer sichergestellt ist.

Einmalkarten

Der Versicherungsschutz bei abgeschlossenen Einmalkarten besteht fir einen
einmaligen voriibergehenden Auslandsaufenthalt. Die Dauer der einmaligen
Auslandsreise darf dabei einen Zeitraum von insgesamt 30 Reisetagen nicht
Uberschreiten.

Der Versicherungsschutz beginnt mit dem vereinbarten Zeitpunkt (Versiche-
rungsbeginn), jedoch nicht vor Abschluss des Versicherungsvertrages und nicht
vor Beginn des Auslandsaufenthaltes.

Der Versicherungsvertrag kommt mit der Annahme des ordnungsgemaf aus-
gefillten Antrags bzw. der Aushandigung eines Versicherungsscheins zu-
stande. Wird der Abschluss des Versicherungsvertrages auf dem vom Versi-
cherer speziell hierfur vorgesehenen Antrag ordnungsgeman beantragt (maf3-
gebend ist das Datum des Poststempels oder das Datum der Ubermittlung per
Internet), gilt der Versicherungsvertrag als geschlossen und der Beitrag als
bezahlt, sofern eine Beitragseinzugsermachtigung abgegeben wird, aufgrund
derer ein ordnungsgemaRer Einzug des Beitrags erfolgt. Als Versicherungs-
schein gilt auch die Kopie/Durchschrift des Antrags oder eine entsprechende
schriftliche Bestéatigung der Versicherer.

Jahreskarten

Der Versicherungsvertrag wird fur die Dauer eines Versicherungsjahres (12
Monate, vom Tag des Versicherungsbeginns an gerechnet) abgeschlossen. Er
verlangert sich stillschweigend jeweils um ein weiteres Versicherungsjahr, wenn
er nicht durch den Versicherungsnehmer oder den Versicherer zum Ende eines
Versicherungsjahres mit einer Frist von drei Monaten schriftlich oder in Text-
form gekiindigt wird. Vollendet eine versicherte Person das 75. Lebensjahr (vgl.
§ 1 Abs. 4 AVB) so endet der Versicherungsvertrag fir diese Person zum Ende
des laufenden Versicherungsjahres.

Einmalkarten

Ist Versicherungsschutz fiir eine einmalige Auslandsreise von bis zu 30
Reisetagen abgeschlossen, ist eine stillschweigend Verlangerung des Versi-
cherungsschutzes ausgeschlossen. Der Versicherungsschutz endet unmittelbar
mit Beendigung des Auslandsaufenthaltes, spatestens jedoch 30 Tage nach
Reisebeginn. Ist Versicherungsschutz mit der Einmalkarte ,Travel Card Short
Senioren®, abgeschlossen, endet der Versicherungsschutz zum Ende des lau-
fenden Versicherungsjahres, in dem die versicherte Person das 85. Lebensjahr
vollendet.

Der Versicherungsvertrag endet mit dem Tod des Versicherungsnehmers. Die
mitversicherten Personen haben bei abgeschlossener Jahreskarte das Recht,
den Versicherungsvertrag unter Benennung des kiinftigen Versicherungsneh-
mers fortzusetzen. Die Erklarung ist innerhalb zweier Monate nach dem Tod
des Versicherungsnehmers abzugeben. Beim Tod einer mitversicherten Person
endet insoweit das Versicherungsverhaltnis. Der Versicherungsvertrag endet
ferner mit der Aufgabe des standigen Wohnsitzes des Versicherungsnehmers in
der Bundesrepublik Deutschland, es sei denn, dass eine anderweitige Verein-
barung getroffen wird. Fir den Fall der Aufgabe des stéandigen Wohnsitzes ei-
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§3
Umfang der Leistungs-
pflicht

ner versicherten Person in Deutschland endet insoweit das Versicherungsver-
haltnis. Fur Kinder endet die Mitversicherung spatestens zum Ende des Mo-
nats, in dem das 18. Lebensjahr vollendet wird.

Der Versicherer erstattet zu 100 % die im Ausland entstandenen Heilbehand-
lungskosten fiir

a) arztliche Behandlung einschlie3lich Behandlung von Schwangerschafts-
komplikationen, Fehl- und Friihgeburt (vgl. hierzu § 4 Abs. 1d ),

b) Arznei- und Verbandmittel,
¢) Heilmittel,

d) Hilfsmittel in Form von Stitzapparaten (Gehstiitzen oder Schienen) sowie
Bandagen in einfacher Ausfuhrung,

e) Krankenhausbehandlung einschlief3lich Operationen und Operationsneben-
kosten,

f) Transport zum néchstgelegenen geeigneten Krankenhaus,

g) schmerzstillende Zahnbehandlung und Zahnfillungen in einfacher Ausfih-
rung sowie einfache Reparaturen zur Wiederherstellung der Funktionsfahigkeit
von Zahnersatz.

Anstelle der Kostenerstattung kann bei einer Krankenhausbehandlung ein Kran-
kenhaustagegeld von 26 EUR pro Tag gewahlt werden.

Der versicherten Person steht die Wahl unter den im Aufenthaltsland zur Heil-
behandlung zugelassenen Arzten und Zahnarzten frei.

Arznei-, Verband- und Heilmittel und die unter Abs. 1d) aufgefiihrten Hilfsmittel
miissen von den in Abs. 3 genannten Behandlern verordnet, Arzneimittel au-
Berdem aus der Apotheke bezogen werden.

Bei medizinisch notwendiger stationarer Heilbehandlung hat die versicherte
Person freie Wahl unter den im Aufenthaltsland allgemein anerkannten Kran-
kenhausern, die unter standiger arztlicher Leitung stehen, tiber ausreichende
diagnostische und therapeutische Mdéglichkeiten verfiigen und Krankenge-
schichten fuhren.

Der Versicherer leistet im vertraglichen Umfang fur Untersuchungs- oder Be-
handlungsmethoden und Arzneimittel, die von der Schulmedizin Gberwiegend
anerkannt sind. Er leistet dariiber hinaus fir Methoden und Arzneimittel, die
sich in der Praxis als ebenso Erfolg versprechend bewéhrt haben oder die an-
gewandt werden, weil keine schulmedizinischen Methoden oder Arzneimittel zur
Verflgung stehen; der Versicherer kann jedoch seine Leistungen auf den Be-
trag herabsetzen, der bei der Anwendung vorhandener schulmedizinischer Me-
thoden oder Arzneimittel angefallen ware.

Daruber hinaus sind folgende Aufwendungen erstattungsféhig:

a) die notwendigen Kosten fur einen aus medizinischen Grinden erforderli-
chen Ricktransport. Dieser liegt vor, wenn fur die Riickreise aus Krank-
heitsgriinden die Benutzung einer besonderen Krankentransporteinrich-
tung (z.B. Krankenwagen, Krankenliege im Flugzeug) notwendig ist, wenn
am Aufenthaltsort oder in zumutbarer Entfernung eine ausreichende medi-
zinische Behandlung nicht gewahrleistet ist oder wenn nach Art und
Schwere der Erkrankung eine medizinisch notwendige stationare Heilbe-
handlung einen Zeitraum von zwei Wochen (bersteigen wirde. Mitversi-
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§4
Einschrankung der
Leistungspflicht

chert sind auch die Mehrkosten einer krankheitsbedingt aul3erplanmafiigen
Ruckreise (z. B. Kosten der Umbuchung von Flug- oder Bahnreisen in der
von der versicherten Person urspriinglich gewahlten Beférderungsklasse)
sowie die Kosten fiir eine medizinisch notwendige Begleitperson oder eine
Begleitperson, die beim Versicherer Auslandsreisekrankenversicherungs-
schutz fir einen aus medizinischen Griinden erforderlichen Ricktransport
unterhalt

b) Kosten bis zu 2 500 EUR, wenn die versicherte Person einen Unfall erlei-
det und deswegen gesucht, gerettet oder geborgen werden muss, sofern
die Leistung von 6ffentlich-rechtlich oder privatrechtlich organisierten Ret-
tungsdiensten erbracht wird.

¢) bei Tod einer versicherten Person wahrend der Reise

Uberfiihrungskosten zum standigen Wohnsitz vor Beginn der Reise. Hierzu
zéhlen die Transportkosten und die damit unmittelbar in Zusammen-hang
stehenden Kosten, nicht jedoch die Kosten fur eine Begleitperson

oder

Beisetzungskosten im Ausland. Anstelle der Kostenerstattung fiir Uberfiih-
rung oder Beisetzung im Ausland kann ein Sterbegeld von 1 000 EUR
gewahlt werden.

Die Leistungspflicht endet - auch fir schwebende Versicherungsfélle - spates-
tens mit Beendigung des Auslandsaufenthaltes bzw. mit Beendigung des Ver-
sicherungsverhaltnisses. Sie endet spatestens mit Ablauf der sechsten Woche
eines Auslandsaufenthaltes bei abgeschlossenen Jahreskarten, bei Einmal-
karten spatestens nach Ablauf eines Auslandsaufenthaltes von 30 Reisetagen.

Ist die Riickreise zu einem in 8 1 Abs. 7 genannten Zeitpunkt aus medizini-
schen Griuinden nicht mdglich, verlangert sich die Leistungspflicht fir entschadi-
gungspflichtige Versicherungsfalle bis zum Eintritt der Transportfahigkeit.

Keine Leistungspflicht besteht

a) fiur Behandlungen im Ausland, die der alleinige Grund oder einer der
Grinde fur den Antritt der Reise waren,;

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

c) fir Behandlung geistiger und seelischer Stérungen und Erkrankungen
sowie fur Psychotherapie, Hilfsmittel (soweit diese nicht in § 3 Abs. 1d)
AVB genannt sind) sowie flir Zahnersatz, Zahnsanierungen, Zahnkronen,
Inlays und kieferorthopadische Behandlung;

d) fur routinemafige Untersuchung und Behandlung wegen Schwanger-
schaft, Entbindung und geplanten Schwangerschaftsabbruchs sowie de-
ren Folgen;

e) fir Krankheiten und deren Folgen sowie fur Folgen von Unféllen und fur
Todesfalle, die durch Kriegsereignisse oder Teilnahme an inneren Unru-
hen verursacht worden sind;

f)  fUr auf Vorsatz und Sucht beruhende Krankheiten und Unfélle einschlief3-
lich deren Folgen sowie fiir Entzugs- und Entwéhnungsbehandlungen;
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85
Auszahlung der
Versicherungsleistung

g) fir Kur- und Sanatoriumsbehandlung sowie fiir Rehabilitationsmaf3nah-
men;

h) fir ambulante Heilbehandlung in einem Heilbad oder Kurort. Die Ein-
schrankung entfallt, wenn wahrend eines voriubergehenden Aufenthaltes
durch eine vom Aufenthaltszweck unabhéngige Erkrankung oder einen
dort eingetretenen Unfall Heilbehandlung notwendig wird;

i)  fur Behandlungen durch Ehegatten, Eltern und Kinder;

i)  fir eine durch Pflegebediirftigkeit oder Verwahrung bedingte Unterbrin-
gung.

Ubersteigt eine Heilbehandlung oder sonstige MalRnahme, fiir die Leistungen
vereinbart sind, das medizinisch notwendige Mal3, so kann der Versicherer
seine Leistungen auf einen angemessenen Betrag herabsetzen. Stehen die
Aufwendungen fur die Heilbehandlung oder sonstigen Leistungen in einem
aufféalligen Missverhdltnis zu den erbrachten Leistungen, ist der Versicherer
insoweit nicht zur Leistung verpflichtet.

Besteht Anspruch auf Leistungen aus der gesetzlichen Kranken-, Unfall- oder
Rentenversicherung, der Beihilfe, einer gesetzlichen Heil- oder Unfallfiirsorge
(gesetzliche Trager), so sind nur die Aufwendungen erstattungsfahig, welche
trotz der gesetzlichen Leistungen notwendig bleiben.

Hat die versicherte Person wegen desselben Versicherungsfalles einen An-
spruch gegen mehrere Erstattungsverpflichtete, darf die Gesamterstattung die
Gesamtaufwendungen nicht tbersteigen.

Der Anspruch auf Versicherungsleistungen ist durch Vorlage der Rechnung-
surschriften zu belegen. Alle Belege miissen den Vor- und Zunamen der be-
handelten Person enthalten. Rechnungszweitschriften, die Erstattungsbe-
scheinigungen der in § 4 Abs. 3 genannten gesetzlichen Trager ausweisen,
werden Urschriften gleichgestellt.

Die Belege miissen ferner die Krankheitshezeichnung und die einzelnen arztli-
chen Leistungen mit Behandlungsdaten enthalten; aus den Rezepten miissen
das verordnete Medikament, der Preis und der Quittungsvermerk deutlich her-
vorgehen. Bei Zahnbehandlung missen die Belege die Bezeichnung der be-
handelten Zahne und der daran vorgenommenen Behandlung tragen.

Fur andere Leistungen sind die entsprechenden Nachweise zu erbringen. Die
Leistungen der gesetzlichen Trager sind durch einen Leistungs- oder Ableh-
nungsvermerk nachzuweisen. Die Berechtigung des Anspruches auf Trans-
portkosten ist durch Vorlage eines arztlichen Attestes mit Angabe der Krank-
heitsbezeichnung, die Berechtigung des Anspruches auf Uberfiihrungs- bzw.
Beisetzungskosten durch Vorlage einer amtlichen Sterbeurkunde und einer
arztlichen Bescheinigung Uber die Todesursache nachzuweisen.

Der Versicherer ist zur Leistung nur verpflichtet, wenn die erforderlichen Nach-
weise erbracht sind; diese werden Eigentum des Versicherers. Der Versicherer
ist berechtigt, beglaubigte Ubersetzungen der Belege und Zahlungsnachweise
vor der Rechnungsbegleichung zu verlangen.

Im Ubrigen ergeben sich die Voraussetzungen firr die Falligkeit der Leistungen
des Versicherers aus § 14 Abs. 1 bis 3 VVG (s. Anhang).

Der Versicherer ist berechtigt, an den Uberbringer oder Ubersender von ord-
nungsmafigen Nachweisen zu leisten.

Kosten fiir die Uberweisung der Versicherungsleistungen — mit Ausnahme auf
ein inlandisches Konto - kénnen von den Leistungen abgezogen werden.
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8§86
Beitragszahlung

87
Obliegenheiten

Die in auslandischer Wahrung entstandenen Kosten werden zum Kurs des Ta-
ges, an dem die Belege bei dem Versicherer eingehen, in Euro umgerechnet.
Als Kurs des Tages gilt der Euro-Referenzkurs der Européischen Zentralbank.
Fur Wahrungen, fur die die Europaische Zentralbank keinen Referenzkurs er-
mittelt, gilt der Kurs geman ,Devisenkursstatistik®, Veréffentlichungen der Deut-
schen Bundesbank, Frankfurt/Main, nach jeweils neuestem Stand, es sei denn,
die versicherte Person weist durch Bankbeleg nach, dass sie die zur Bezahlung
der Rechnungen notwendigen Devisen zu einem ungunstigeren Kurs erworben
hat.

Anspruche auf Versicherungsleistungen kdnnen weder abgetreten noch ver-
pfandet werden.

Jahreskarten

Der Beitrag ist ein Jahresbeitrag fir abgeschlossene Jahreskarten, und wird
vom Versicherungsbeginn an berechnet. Er ist zu Beginn eines jeden Versiche-
rungsjahres zu entrichten. Wird der Jahresbeitrag wéahrend des Versiche-
rungsjahres neu festgesetzt (z. B. wegen Umwandlung einer Einmalkarte in
eine Jahreskarte), so ist der Unterschiedsbetrag vom Anderungszeitpunkt an
bis zum Beginn des nachsten Versicherungsjahres nachzuzahlen bzw. zurlick-
zuzahlen.

Einmalkarten

Der Beitrag ist ein Einmalbeitrag fur abgeschlossene Einmalkarten, und wird fiir
die Dauer einer einmaligen Reise von 30 Reisetagen vom Versicherungsbeginn
an berechnet. Fir eine Reisedauer von weniger als 30 Reisetagen werden Bei-
tragsanteile nicht zuruckerstattet.

Der Beitrag ist vor Versicherungsbeginn bzw. bei Antragstellung, spatestens bei
Abschluss des Versicherungsvertrages, zahlbar. Die Erteilung einer Bei-
tragseinzugsermachtigung, aufgrund derer ein ordnungsgeméaRer Einzug des
Beitrages erfolgt, gilt als Zahlung.

Nicht rechtzeitige Zahlung des Erstbeitrages oder eines Folgebeitrages kann
unter den Voraussetzungen der 88 37 Abs.1, 38 VVG (s. Anhang) zum Verlust
des Versicherungsschutzes fiihren. Ist ein Beitrag nicht rechtzeitig gezahlt und
wird der Versicherungsnehmer schriftlich gemahnt, so ist er zur Zahlung der
Mahnkosten verpflichtet, die dem Versicherer entstanden sind.

Der Anspruch auf die Versicherungsleistungen muss bis spatestens 3 Monate
nach Ablauf der Versicherung geltend gemacht werden. Jede Krankenhausbe-
handlung ist binnen 10 Tagen nach ihrem Beginn anzuzeigen.

Der Versicherungsnehmer hat auf Verlangen des Versicherers jede Auskunft zu
erteilen, die zur Festlegung des Versicherungsfalles oder der Leistungspflicht
des Versicherers und ihres Umfanges erforderlich ist.

AuRBerdem ist die versicherte Person verpflichtet, dem Versicherer die Einho-
lung von erforderlichen Auskunften zu ermdglichen. Insbesondere ist er ver-
pflichtet, auf Verlangen des Versicherers Arzte, Krankenanstalten, Versiche-
rungstrager, Gesundheits- und Versorgungsamter von ihrer Schweigepflicht
gegeniiber dem Versicherer zu entbinden und diese zur Auskunftserteilung zu
ermachtigen.

Auf Verlangen des Versicherers ist die versicherte Person verpflichtet, sich
durch einen vom Versicherer beauftragten Arzt untersuchen zu lassen.

Die versicherte Person hat nach Mdglichkeit fur die Minderung des Schadens
zu sorgen und alle Handlungen zu unterlassen, die der Genesung hinderlich
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§ 8 Obliegenheiten und
Folgen bei Obliegen-
heitsverletzungen bei
Anspriuchen gegen Dritte

§9
Aufrechnung

§10
Willenserklarungen und
Anzeigen

811
Gerichtsstand

§12

Anderungen der Allge-
meinen Versicherungs-
bedingungen und der
Beitrage

sind.

6. Der Versicherer ist mit der in § 6 Abs. 3 (s. Anhang) vorgeschriebenen Ein-
schrankung von der Verpflichtung zur Leistung frei, wenn eine der vorstehen-
den Obliegenheiten verletzt wird. Die Kenntnis und das Verschulden der versi-
cherten Person stehen der Kenntnis und dem Verschulden des Versicherungs-
nehmers gleich.

1. Hat der Versicherungsnehmer oder eine versicherte Person Ersatzanspriche
gegen Dritte, so besteht, unbeschadet des gesetzlichen Forderungsiiberganges
geman § 86 VVG (siehe Anhang), die Verpflichtung, diese Anspriche bis zur
Hoéhe, in der aus dem Versicherungsvertrag Ersatz (Kostenerstattung sowie
Sach- und Dienstleistung) geleistet wird, an den Versicherer schriftlich abzutre-
ten.

2. Der Versicherungsnehmer oder die versicherte Person hat seinen (ihren) Er-
satzanspruch 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.

3. Verletzt der Versicherungsnehmer oder eine versicherte Person vorsatzlich die
in den Abséatzen 1 und 2 genannten Obliegenheiten, ist der Versicherer zur
Leistung insoweit nicht verpflichtet, als er infolge dessen keinen Ersatz von dem
Dritten erlangen kann. Im Falle einer grob fahrlassigen Verletzung der Oblie-
genheit ist der Versicherer berechtigt, seine Leistung in einem der Schwere des
Verschuldens entsprechenden Verhaltnis zu kirzen.

Der Versicherungsnehmer kann gegen Forderungen des Versicherers nur aufrech-
nen, soweit die Gegenforderung unbestritten oder rechtskraftig festgestellt ist.

Willenserklarungen und Anzeigen gegentiber dem Versicherer bediirfen der Schrift-
form, sofern nicht ausdriicklich Textform vereinbart ist.

1. Fir Klagen aus dem Versicherungsverhaltnis gegen den Versicherungsnehmer
ist das Gericht des Ortes zusténdig, an dem der Versicherungsnehmer seinen
Wohnsitz oder in Ermangelung eines solchen seinen gewdéhnlichen Aufenthalt
hat.

2. Klagen gegen den Versicherer kdnnen bei dem Gericht am Wohnsitz oder ge-
wohnlichen Aufenthalt des Versicherungsnehmers oder bei dem Gericht am
Sitz des Versicherers anhangig gemacht werden.

3. Verlegt der Versicherungsnehmer nach Vertragsschluss seinen Wohnsitz oder
gewdhnlichen Aufenthalt in einen Staat, der nicht Mitgliedstaat der Europai-
schen Union oder Vertragsstaat des Abkommens iber den Europaischen Wirt-
schaftsraum ist, oder ist sein Wohnsitz oder gewéhnlicher Aufenthalt im Zeit-
punkt der Klageerhebung nicht bekannt, ist das Gericht am Sitz des Versiche-
rers zustandig.

Die Allgemeinen Versicherungsbedingungen und die Beitrage von Tarif Travel Card

kénnen durch den Versicherer zum Ende eines jeden Versicherungsjahres mit einer
Frist von einem Monat geandert werden.
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Anhang: Auszug aus dem Versicherungsvertragsgesetz (VVG)

§14
Falligkeit der Geldleis-
tung

§28
Verletzung einer vertrag-
lichen Obliegenheit

§ 37
Zahlungsverzug bei Erst-
pramie

§ 38
Zahlungsverzug bei Fol-
gepréamie

1.

Geldleistungen des Versicherers sind fallig mit der Beendigung der zur Fest-
stellung des Versicherungsfalles und des Umfanges der Leistung des Versiche-
rers notwendigen Erhebungen.

Sind diese Erhebungen nicht bis zum Ablauf eines Monats seit der Anzeige des
Versicherungsfalles beendet, kann der Versicherungsnehmer Abschlagszah-
lungen in Hohe des Betrags verlangen, den der Versicherervoraussichtlich
mindestens zu zahlen hat. Der Lauf der Frist ist gehemmt, solange die Erhe-
bungen infolge eines Verschuldens des Versicherungsnehmers nicht beendet
werden kdnnen.

Eine Vereinbarung, durch die der Versicherer von der Verpflichtung zur Zah-
lung von Verzugszinsen befreit wird, ist unwirksam.

Bei Verletzung einer vertraglichen Obliegenheit, die vom Versicherungsnehmer
vor Eintritt des Versicherungsfalles gegentiber 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 Fahrlassigkeit.

Bestimmt der Vertrag, dass der Versicherer bei Verletzung einer vom Versiche-
rungsnehmer zu erfiillenden vertraglichen Obliegenheit nicht zur Leistung ver-
pflichtet ist, ist er nur leistungsfrei, wenn der Versicherungsnehmer die Oblie-
genheit vorsatzlich verletzt hat. Im Fall einer grob fahrlassigen Verletzung der
Obliegenheit ist der Versicherer berechtigt, seine Leistung in einem der Schwe-
re des Verschuldens des Versicherungsnehmers entsprechenden Verhaltnis zu
kirzen; die Beweislast fiir das Nichtvorliegen einer groben Fahrlassigkeit tragt
der Versicherungsnehmer.

Abweichend von Absatz 2 ist der Versicherer zur Leistung verpflichtet, soweit
die Verletzung der Obliegenheit weder fiir den Eintritt oder die Feststellung des
Versicherungsfalles noch fur die Feststellung oder den Umfang der Leistungs-
pflicht des Versicherers ursachlich ist. Satz 1 gilt nicht, wenn der Versiche-
rungsnehmer die Obliegenheit arglistig verletzt hat.

Die vollstandige oder teilweise Leistungsfreiheit des Versicherers nach Absatz
2 hat bei Verletzung einer nach Eintritt des Versicherungsfalles bestehenden
Auskunfts- oder Aufklarungsobliegenheit zur Voraussetzung, dass der Versi-
cherer den Versicherungsnehmer durch gesonderte Mitteilung in Textform auf
diese Rechtsfolge hingewiesen hat.

Wird die einmalige oder die erste Pramie nicht rechtzeitig gezahlt, ist der Versi-
cherer, solange die Zahlung nicht bewirkt ist, zum Rucktritt vom Vertrag berech-
tigt, es sei denn, der Versicherungsnehmer hat die Nichtzahlung nicht zu vertre-
ten.

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

Wird eine Folgepramie nicht rechtzeitig gezahlt, kann der Versicherer dem Ver-
sicherungsnehmer auf dessen Kosten in Textform eine Zahlungsfrist bestim-
men, die mindestens zwei Wochen betragen muss. Die Bestimmung ist nur
wirksam, wenn sie die rickstandigen Betrage der Pramie, Zinsen und Kosten
im Einzelnen beziffert und die Rechtsfolgen angibt, die nach den Abséatzen 2
und 3 mit dem Fristablauf verbunden sind; bei zusammengefassten Vertragen
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§ 86
Ubergang von Ersatzan-
sprichen

sind die Betrage jeweils getrennt anzugeben.

Tritt der Versicherungsfall nach Fristablauf ein und ist der Versicherungsneh-
mer bei Eintritt mit der Zahlung der Pramie oder der Zinsen oder Kosten in Ver-
zug, ist der Versicherer nicht zur Leistung verpflichtet.

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 Zahlungs-
frist so verbunden werden, dass sie mit Fristablauf wirksam wird, wenn der Ver-
sicherungsnehmer zu diesem Zeitpunkt mit der Zahlung in Verzug ist; hierauf ist
der Versicherungsnehmer bei der Kiindigung ausdrticklich hinzuweisen. Die
Kindigung 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 unberihrt.

Steht dem Versicherungsnehmer ein Ersatzanspruch gegen einen Dritten zu,
geht dieser Anspruch auf den Versicherer Uiber, soweit der Versicherer den
Schaden ersetzt. Der Ubergang kann nicht zum Nachteil des Versicherungs-
nehmers geltend gemacht werden.

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 Versiche-
rer soweit erforderlich mitzuwirken. Verletzt der Versicherungsnehmer diese
Obliegenheit vorsatzlich, ist der Versicherer zur Leistung insoweit nicht ver-
pflichtet, als er infolgedessen keinen Ersatz von dem Dritten erlangen kann. Im
Fall einer grob fahrléssigen Verletzung der Obliegenheit ist der Versicherer
berechtigt, seine Leistung in einem der Schwere des Verschuldens des Versi-
cherungsnehmers entsprechenden Verhaltnis zu kiirzen; die Beweislast fur das
Nichtvorliegen einer groben Fahrlassigkeit tragt der Versicherungsnehmer.

Richtet sich der Ersatzanspruch des Versicherungsnehmers gegen eine Per-
son, 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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Die Assistance-Leistungen

8 1 Gegenstand der As-
sistance-Leistungen

8 2 Service-
Telefonnummer

Die Roland Assistance GmbH gibt Ihnen die nachfolgenden Informationen oder
erbringt die entsprechende Service-Leistung:

a) Vermittlung arztlicher Betreuung
Erkrankt eine der versicherten Personen auf einer Reise im Ausland, so
informiert die Roland Assistance GmbH auf Anfrage Uber die Moglichkei-
ten arztlicher Versorgung und stellt, soweit erforderlich, die Verbindung
zwischen dem Hausarzt der versicherten Person und dem behandelnden
Arzt oder Krankenhaus her und tragt die hierdurch entstehenden Kosten.

b) Informationen bezlglich Impfvorschriften / - empfehlungen fiir das geplan-
te Urlaubsland

c) Informationen Uber Visa- und Zollbestimmungen

d) Informationen lUber das Klima

e) Informationen Uber Devisenbestimmungen

f)  Informationen Uber Vertretungen der Bundesrepublik Deutschland
g) Informationen Uber Krankenhauser im Urlaubsland

h)  Ubermittlung von Nachrichten an Angehérige, Geschaftspartner oder Ar-
beitgeber.

i) Entgegennahme und Weiterleitung von Schadenmeldungen zur Travel
Card.

j)  Kostenubernahmeerklarung vor Ort (Krankenricktransport, Reise- und
Uberfiihrungskosten u.&)

Fir die unter § 1 genannten Assistance-Leistungen ist die Roland Assistance
GmbH rund um die Uhr unter folgender Telefonnummer fiir Sie erreichbar:

01805 - 25 24 66*

Auch per Telefax ist die Roland Assistance GmbH fur Sie rund um die Uhr er-
reichbar. Die Telefaxnummer lautet:

01805 - 25 24 67*
*Die Kosten betragen 0,14 EUR/Min. aus dem Festnetz der Deutschen Telekom
AG. Kosten fiir Anrufe aus dem Festnetz anderer Betreiber oder aus Mobilfunk-

netzen kénnen abweichen.

Naturlich ist die Roland Assistance GmbH auch aus dem Ausland ftir Sie rund
um die Uhr erreichbar. Die Notfallnummer lautet:

+49 /221 /8277 9864
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Allgemeine Bedingungen flr die

Reiserucktrittskostenversicherung inkl. Reiseabbruch
(AVB Reiserucktritt 2008)

1.
Versicherungsumfang

2.
Ausschlisse

11
111

11.2

113

12

121
1.2.2
1.2.3
124
1.2.5
1.2.6

1.2.7

1.2.8

13

2.1
211

212

2.1.3
2.14

2.15
2.2

Der Versicherer leistet Entschadigung:

bei Nichtantritt der Reise fir die dem Reiseunternehmen oder einem anderen von dem
Versicherungsnehmer/Versicherten vertraglich geschuldeten Rucktrittskosten;

bei Abbruch der Reise fiir die nachweislich entstandenen zusétzlichen Rickreisekos-
ten und die hierdurch unmittelbar verursachten sonstigen Mehrkosten des Versiche-
rungsnehmers/Versicherten, vorausgesetzt, dass An- und Abreise in dem versicherten
Arrangement enthalten sind; dies gilt auch im Falle nachtraglicher Ruickkehr. Bei Er-
stattung dieser Kosten wird in Bezug auf Art und Klasse des Transportmittels, der Un-
terkunft und Verpflegung auf die durch die Reise gebuchte Qualitat abgestellt. Wenn
abweichend von der gebuchten Reise die Riickreise mit Flugzeug erforderlich wird,
werden nur die Kosten fUr einen Sitzplatz in der einfachsten Flugzeugklasse ersetzt.

Nicht gedeckt sind Heilkosten, Kosten fiir Begleitpersonen sowie Kosten fiir die Uber-
fihrung einer verstorbenen versicherten Person.

soweit im Versicherungsschein gesondert vereinbart, bei Abbruch der Reise fir den
anteiligen Wert der gebuchten, jedoch nicht in Anspruch genommenen Leistungen.

Der Versicherer ist im Umfang von Ziffer 1 leistungspflichtig, wenn infolge des Eintritts
eines der nachstehend genannten wichtigen Grunde bei dem Versicherungsneh-
mer/Versicherten oder einer Risikoperson entweder die Reiseunféhigkeit des Versiche-
rungsnehmers/Versicherten nach allgemeiner Lebenserfahrung zu erwarten ist oder
ihm der Antritt der Reise oder deren planméafige Beendigung nicht zugemutet werden
kann:

Tod,;

schwere Unfallverletzung;
unerwartete schwere Erkrankung;
Impfunvertraglichkeit;
Schwangerschaft;

Schaden am Eigentum des Versicherungsnehmers/Versicherten infolge von Feuer,
Elementarereignis oder vorsatzlicher Straftat eines Dritten, sofern der Schaden erheb-
lich ist oder sofern zur Schadenfeststellung die Anwesenheit des Versicherungsneh-
mers/Versicherten notwendig ist;

Verlust des Arbeitsplatzes des Versicherungsnehmers/Versicherten oder einer mitrei-
senden Risikoperson aufgrund einer unerwarteten betriebsbedingten Kiindigung des
Arbeitsplatzes durch den Arbeitgeber;

Aufnahme eines Arbeitsverhaltnisses durch den Versicherungsnehmer/Versicherten
oder einer mitreisenden Risikoperson, sofern diese Person bei der Reisebuchung ar-
beitslos war.

Risikopersonen sind neben dem Versicherungsnehmer/Versicherten dessen Ehegatte
oder Lebenspartner, deren Kinder, Eltern, Geschwister, GroRReltern, Enkel, Schwieger-
eltern, Schwiegerkinder und Personen, die gemeinsam mit dem/Versicherten eine Rei-
se gebucht und versichert haben.

Der Versicherer haftet nicht fiir die Gefahren

des Krieges, Burgerkrieges oder kriegséhnlicher Ereignisse und solche, die sich unab-
héngig vom Kriegszustand aus der feindlichen Verwendung von Kriegswerkzeugen
sowie aus dem Vorhandensein von Kriegswerkzeugen als Folge einer dieser Gefahren
ergeben;

von Streik, Aussperrung, Arbeitsunruhen, terroristischen oder politischen Gewalthand-
lungen, unabhé&ngig von der Anzahl der daran beteiligten Personen, Aufruhr und sons-
tigen birgerlichen Unruhen;

der Beschlagnahme, Entziehung oder sonstiger Eingriffe von hoher Hand;

aus der Verwendung von chemischen, biologischen, biochemischen Substanzen oder
elektromagnetischen Wellen als Waffen mit gemeingeféahrlicher Wirkung, und zwar oh-
ne Ricksicht auf sonstige mitwirkende Ursachen;

der Kernenergie oder sonstiger ionisierender Strahlung.

Der Versicherer ist von der Verpflichtung zur Leistung frei, wenn der Versicherungsfall
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3.
Anzeigepflicht

3.1

3.2
3.2.1

3.2.2

3.2.3

3.3

34

3.5

fur den Versicherungsnehmer/Versicherten bei Abschluss der Versicherung vorherseh-
bar war oder der Versicherungsnehmer/Versicherte/die Risikoperson ihn vorsétzlich
oder grob fahrlassig herbeigefiihrt hat.

Vollstandigkeit und Richtigkeit von Angaben uber gefahrerhebliche Umstande

Der Versicherungsnehmer/Versicherte hat bis zur Abgabe seiner Vertragserklarung
dem Versicherer alle ihm bekannten Gefahrumstédnde anzuzeigen, nach denen der
Versicherer in Textform gefragt hat und die fur den Entschluss des Versicherers erheb-
lich sind, den Vertrag mit dem vereinbarten Inhalt zu schlieen. Der Versicherungs-
nehmer 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 Umstande, die geeignet sind, auf den Entschluss des
Versicherers Einfluss auszuiben, den Vertrag Gberhaupt oder mit dem vereinbarten
Inhalt abzuschlieRRen.

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

Rucktritt
Voraussetzungen des Rucktritts

Unvollstandige und unrichtige Angaben zu den gefahrerheblichen Umstéanden berech-
tigen den Versicherer, vom Versicherungsvertrag zuriickzutreten.

Ausschluss des Rucktrittsrechts

Der Versicherer hat kein Rucktrittsrecht, wenn der Versicherungsnehmer nachweist,
dass er die unrichtigen oder unvollstindigen Angaben weder vorsatzlich noch grob
fahrlassig gemacht hat.

Das Rucktrittsrecht des Versicherers wegen grob fahrlassiger Verletzung der Anzeige-
pflicht besteht nicht, wenn der Versicherungsnehmer nachweist, dass der Versicherer
den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umsténde, wenn auch zu ande-
ren Bedingungen, geschlossen hatte.

Folgen des Rucktritts
Im Fall des Rucktritts besteht kein Versicherungsschutz.

Tritt der Versicherer nach Eintritt des Versicherungsfalles zuriick, darf er den Versiche-
rungsschutz nicht versagen, wenn der Versicherungsnehmer/Versicherte nachweist,
dass der unvollstandig oder unrichtig angezeigte Umstand weder fir den Eintritt des
Versicherungsfalles noch fiir die Feststellung oder den Umfang der Leistung ursachlich
war. Auch in diesem Fall besteht aber kein Versicherungsschutz, wenn der Versiche-
rungsnehmer die Anzeigepflicht arglistig verletzt hat.

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

Kundigung

Ist das Ruicktrittsrecht des Versicherers ausgeschlossen, weil die Verletzung einer An-
zeigepflicht weder auf Vorsatz noch auf grober Fahrlassigkeit beruhte, kann der Versi-
cherer den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat kundigen.

Das Kundigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn der Versicherungsnehmer/Versicherte
nachweist, dass der Versicherer den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten
Umstande, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatte.

Rickwirkende Vertragsanpassung

Kann der Versicherer nicht zurticktreten oder kundigen, weil er den Vertrag auch bei
Kenntnis der nicht angezeigten Umstéande, aber zu anderen Bedingungen, geschlossen
hatte, werden die anderen Bedingungen auf Verlangen des Versicherers riickwirkend
Vertragsbestandteil. Hat der Versicherungsnehmer die Pflichtverletzung nicht zu vertre-
ten, werden die anderen Bedingungen ab der laufenden Versicherungsperiode Ver-
tragsbestandteil.

Erhéht sich durch die Vertragsanpassung der Beitrag um mehr als 10 Prozent oder
schlie3t der Versicherer die Gefahrabsicherung fir den nicht angezeigten Umstand
aus, kann der Versicherungsnehmer den Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang
der Mitteilung des Versicherers fristlos kiindigen.

Ausiibung der Rechte des Versicherers

Der Versicherer muss die ihm nach 3.2 bis 3.4 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 stitzt; er
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4.
Gefahrerhéhung

3.6

4.1
41.1

412

4.1.3

4.2
421

4.2.2

4.2.3

4.3
43.1

4.3.2

4.4

4.5
45.1

darf nachtraglich weitere Umsténde zur Begrindung seiner Erklarung abgeben, wenn
fur diese die Monatsfrist nicht verstrichen ist.

Dem Versicherer stehen die Rechte nach den Ziffern 3.2 bis 3.4 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 3.2 bis 3.4 genannten Rechte nicht berufen,
wenn er den nicht angezeigten Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige
kannte.

Anfechtung

Das Recht des Versicherers, den Vertrag wegen arglistiger Tauschung anzufechten,
bleibt unberihrt.

Begriff der Gefahrerh6hung

Eine Gefahrerh6hung liegt vor, wenn nach Abgabe der Vertragserklarung des Versi-
cherungsnehmers die tatsachlich vorhandenen Umstande so verandert werden, dass
der Eintritt des Versicherungsfalles oder eine VergroRerung des Schadens oder die
ungerechtfertigte Inanspruchnahme des Versicherers wahrscheinlicher waren.

Eine Gefahrerh6hung kann insbesondere - aber nicht nur - vorliegen, wenn sich ein
gefahrerheblicher Umstand andert nach dem der Versicherer vor Vertragsschluss ge-
fragt hat.

Eine Gefahrerhdhung nach Ziffer 4.1.1 liegt nicht vor, wenn sich die Gefahr nur uner-
heblich erhéht hat oder nach den Umsténden als mitversichert gelten soll.

Pflichten des Versicherungsnehmers/Versicherten

Nach Abgabe seiner Vertragserklarung darf der Versicherungsnehmer/Versicherte
ohne vorherige Zustimmung des Versicherers keine Gefahrerh6hung vornehmen oder
deren Vornahme durch einen Dritten gestatten.

Erkennt der Versicherungsnehmer/Versicherte nachtraglich, dass er ohne vorherige
Zustimmung des Versicherers eine Gefahrerhdhung vorgenommen oder gestattet hat,
so muss er diese dem Versicherer unverziglich anzeigen.

Eine Gefahrerhéhung, die nach Abgabe seiner Vertragserklarung unabhangig von
seinem Willen eintritt, muss der Versicherungsnehmer dem Versicherer unverzuglich
anzeigen, nachdem er von ihr Kenntnis erlangt hat.

Kiindigung oder Vertragsanpassung durch den Versicherer
Kindigungsrecht des Versicherers

Verletzt der Versicherungsnehmer/Versicherte seine Verpflichtung nach Ziffer 4.2.1,
kann der Versicherer den Vertrag fristlos kiindigen, wenn der Versicherungsnehmer
seine Verpflichtung vorsatzlich oder grob fahrlassig verletzt hat. Beruht die Verletzung
auf einfacher Fahrlassigkeit, kann der Versicherer den Vertrag unter Einhaltung einer
Frist von einem Monat kiindigen. Der Versicherer kann nicht kiindigen, wenn der Versi-
cherungsnehmer nachweist, dass er die Pflichtverletzung nicht zu vertreten hat.

Wird dem Versicherer eine Gefahrerhdhung in den Fallen nach Ziffer 4.2.2 und 4.2.3
bekannt, kann er den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat kiindigen.

Vertragsanpassung

Statt der Kiindigung kann der Versicherer ab dem Zeitpunkt der Gefahrerhéhung einen
seinen Geschaéftsgrundséatzen entsprechend erhéhten Beitrag verlangen oder die Absi-
cherung der héheren Gefahr ausschlieRen.

Erhoht sich in diesem Fall der Beitrag um mehr als 10 Prozent oder schlie3t der Versi-
cherer die Absicherung der héheren Gefahr aus, so kann der Versicherungsnehmer
den Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang der Mitteilung des Versicherers ohne
Einhaltung einer Frist kiindigen. In der Mitteilung hat der Versicherer den Versiche-
rungsnehmer auf dieses Kiindigungsrecht hinzuweisen.

Erléschen der Rechte des Versicherers

Die Rechte des Versicherers zur Kiindigung oder Vertragsanpassung nach Ziffer 4.3
erléschen, wenn diese nicht innerhalb eines Monats ab Kenntnis des Versicherers von
der Gefahrerh6hung ausgeubt werden oder wenn der Zustand wiederhergestellt ist, der
vor der Gefahrerhthung bestanden hat.

Leistungsfreiheit wegen Gefahrerhéhung

Tritt nach einer Gefahrerh6hung der Versicherungsfall ein, so ist der Versicherer nicht
zur Leistung verpflichtet, wenn der Versicherungsnehmer/Versicherte seine Pflichten
nach Ziffer 4.2.1 vorsatzlich verletzt hat. Verletzt der Versicherungsnehmer/Versicherte
diese Pflichten grob fahrlassig, so ist der Versicherer berechtigt, seine Leistung in dem
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5.
Beitrag

4.5.2

453
4531

4532

51

5.2

521

522

523

5.3
531

5.3.2

5.3.3

5.4
541

5.4.2

Verhdltnis zu kirzen, das der Schwere des Verschuldens des Versicherungsneh-
mers/Versicherten entspricht. Das Nichtvorliegen einer groben Fahrlassigkeit hat der
Versicherungsnehmer/Versicherte zu beweisen.

Bei einer Gefahrerh6hung nach Ziffer 4.2.2 und 4.2.3 ist der Versicherer bei vorsatzli-
cher Verletzung der Pflichten des Versicherungsnehmers nicht zur Leistung verpflich-
tet, wenn der Versicherungsfall spater als einen Monat nach dem Zeitpunkt eintritt, zu
dem die Anzeige dem Versicherer hatte zugegangen sein mussen. Verletzt der Versi-
cherungsnehmer/Versicherte seine Pflichten grob fahrlassig, so gelten Ziffer 4.5.1 Satz
2 und 3 entsprechend. Die Leistungspflicht des Versicherers bleibt bestehen, wenn ihm
die Gefahrerh6hung zu dem in Satz 1 genannten Zeitpunkt bekannt war.

Die Leistungspflicht des Versicherers bleibt ferner bestehen,

soweit der Versicherungsnehmer/Versicherte nachweist, dass die Gefahrerhéhung
nicht ursachlich fur den Eintritt des Versicherungsfalles oder den Umfang der Leis-
tungspflicht war oder

wenn zur Zeit des Eintritts des Versicherungsfalles die Frist fir die Kindigung des
Versicherers abgelaufen und eine Kiindigung nicht erfolgt war.

Der in Rechnung gestellte Beitrag enthalt die Versicherungsteuer, die der Versiche-
rungsnehmer in der jeweils vom Gesetz bestimmten Hohe zu entrichten hat.

Zahlung und Folgen verspéteter Zahlung /
Erster oder einmaliger Beitrag

Falligkeit und Rechtzeitigkeit der Zahlung

Der erste oder einmalige Beitrag wird - wenn nichts anderes vereinbart ist - unverzig-
lich nach Ablauf von zwei Wochen nach Zugang des Versicherungsscheins fallig. Ist
die Zahlung des Jahresbeitrags in Raten vereinbart, gilt als erster Beitrag nur die erste
Rate des ersten Jahresbeitrags.

Spaterer Beginn des Versicherungsschutzes

Zahlt der Versicherungsnehmer den ersten oder einmaligen Beitrag nicht rechtzeitig,
sondern zu einem spéateren Zeitpunkt, beginnt der Versicherungsschutz erst ab diesem
Zeitpunkt, sofern der Versicherungsnehmer durch gesonderte Mitteilung in Textform
oder durch einen auffélligen Hinweis im Versicherungsschein auf diese Rechtfolge
aufmerksam gemacht wurde. Das gilt nicht, wenn der Versicherungsnehmer nachweist,
dass er die Nichtzahlung nicht zu vertreten hat.

Rucktritt

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

Zahlung und Folgen verspéteter Zahlung / Folgebeitrag
Falligkeit und Rechtzeitigkeit der Zahlung
Die Folgebeitrage werden zu dem jeweils vereinbarten Zeitpunkt fallig.

Wird ein Folgebeitrag nicht rechtzeitig gezahlt, gerat der Versicherungsnehmer ohne
Mahnung in Verzug, es sei denn, dass er die verspéatete Zahlung nicht zu vertreten hat.

Der Versicherer ist berechtigt, Ersatz des ihm durch den Verzug entstandenen Scha-
dens zu verlangen.

Zahlungsaufforderung

Wird ein Folgebeitrag nicht rechtzeitig gezahlt, kann der Versicherer dem Versiche-
rungsnehmer auf dessen Kosten in Textform eine Zahlungsfrist bestimmen, die min-
destens zwei Wochen betragen muss. Die Bestimmung ist nur wirksam, wenn sie die
rickstandigen Betrage des Beitrags, Zinsen und Kosten im Einzelnen beziffert und die
Rechtsfolgen angibt, die mit dem Fristablauf verbunden sind.

Kein Versicherungsschutz

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 5 3.2 darauf hingewiesen wurde.

Kiindigung

Ist der Versicherungsnehmer nach Ablauf dieser Zahlungsfrist noch mit der Zahlung in
Verzug, kann der Versicherer den Vertrag ohne Einhaltung einer Frist kiindigen, wenn
er den Versicherungsnehmer mit der Zahlungsaufforderung nach 5.3.2 darauf hinge-
wiesen hat.

Hat der Versicherer gekiindigt, und zahlt der Versicherungsnehmer danach innerhalb
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6.
Vertragsdauer

7.

Versicherungswert,
Versicherungssumme,
Selbstbehalt

8.
Uberversicherung

9.
Mehrfachversicherung

5.5
55.1

5.5.2

6.1
6.2

6.3

7.1

7.2

8.1

8.2

8.3

9.1

9.2

eines Monats den angemahnten Betrag, besteht der Vertrag fort. Flr Versicherungsfal-
le, die zwischen dem Zugang der Kiindigung und der Zahlung eingetreten sind, besteht
jedoch kein Versicherungsschutz.

Beitrag bei vorzeitiger Vertragsbeendigung

Im Fall der Beendigung des Versicherungsverhéltnisses vor Ablauf der Versicherungs-
periode steht dem Versicherer fur diese Versicherungsperiode nur derjenige Teil des
Beitrags zu, der dem Zeitraum entspricht, in dem Versicherungsschutz bestanden hat.
Wird das Versicherungsverhaltnis durch Rucktritt wegen einer Anzeigepflichtverletzung
(3 2.) oder durch Anfechtung des Versicherers wegen arglistiger Tauschung (3 6.) be-
endet, steht dem Versicherer der Beitrag bis zum Wirksamwerden der Ricktritts- oder
Anfechtungserklarung zu. Tritt der Versicherer nach 5 2.3 wegen Falligkeit des Beitrags
zurlick, kann er eine angemessene Geschaftsgebihr verlangen.

Kindigt der Versicherungsnehmer nach Eintritt eines Versicherungsfalles, so hat der
Versicherer nur Anspruch auf den Teil des Beitrags, der der abgelaufenen Vertragszeit
entspricht. Kundigt der Versicherer, so hat er den Beitrag fur das laufende Versiche-
rungsjahr nach dem Verhaltnis der noch nicht abgelaufenen zu der gesamten Zeit des
Versicherungsjahres zuriickzuzahlen.

Der Vertrag ist fur die im Versicherungsschein angegebene Zeit abgeschlossen.
Stillschweigende Verlangerung

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

Vertragsbeendigung

Bei einer Vertragsdauer von weniger als einem Jahr endet der Vertrag, ohne dass es
einer Kindigung bedarf, zum vorgesehenen Zeitpunkt. Bei einer Vertragsdauer von
mehr als drei Jahren kann der Vertrag schon zum Ablauf des dritten Jahres oder jedes
darauffolgenden Jahres gekiindigt werden; die Kiindigung muss dem Vertragspartner
spéatestens drei Monate vor dem Ablauf des jeweiligen Versicherungsjahres zugegan-
gen sein.

Die Versicherungssumme soll dem vollen ausgeschriebenen Reisepreis (Versiche-
rungswert) entsprechen. Kosten fiir darin nicht enthaltene Leistungen (z.B. fir Zusatz-
programme) sind mitversichert, wenn sie bei der Hohe der Versicherungssumme be-
rucksichtigt wurden. Der Versicherer haftet bis zur Hohe der Versicherungssumme ab-
zuglich Selbstbehalt; sollten die nachweislich entstandenen zusatzlichen Riickreisekos-
ten den Versicherungswert Ubersteigen, so ersetzt der Versicherer auch den Uber den
Versicherungswert hinausgehenden Betrag abziiglich Selbstbehalt.

Wird der Versicherungsfall durch Krankheit oder Unfallverletzung ausgeldst, so tragt
der Versicherungsnehmer/Versicherte den hierfir im Versicherungsschein je Person
vereinbarten Selbstbehalt.

Ubersteigt die Versicherungssumme den Wert der versicherten Sachen, so kann
sowohl der Versicherer als auch der Versicherungsnehmer verlangen, dass zur
Beseitigung der Uberversicherung die Versicherungssumme mit sofortiger Wirkung
herabgesetzt wird.

Von diesem Zeitpunkt an ist fiir die Hohe des Beitrags der Betrag mafl3gebend, den der
Versicherer berechnet haben wiirde, wenn der Vertrag von vornherein mit dem neuen
Inhalt geschlossen worden wére.

Hat der Versicherungsnehmer eine Uberversicherung in der Absicht geschlossen, sich
dadurch einen rechtswidrigen Vermégensvorteil zu verschaffen, ist jeder in dieser Ab-
sicht geschlossene Vertrag nichtig. Dem Versicherer steht der Beitrag bis zu dem Zeit-
punkt zu, zu dem er von den die Nichtigkeit begrindenden Umstéanden Kenntnis er-
langt. Etwaige Schadensersatzanspriiche des Versicherers bleiben unberihrt.

Eine Mehrfachversicherung liegt vor, wenn ein Interesse gegen dieselbe Gefahr in
mehreren Versicherungsvertragen versichert ist und entweder die Versicherungssum-
men zusammen den Versicherungswert Ubersteigen oder aus anderen Grinden die
Summe der Entschadigungen, die von jedem Versicherer ohne Bestehen der anderen
Versicherungen zu zahlen wére, den Gesamtschaden Ubersteigt.

Wenn die Mehrfachversicherung zustande gekommen ist, ohne dass der Versiche-
rungsnehmer dies wusste, kann er die Aufhebung des spéater geschlossenen Vertrages
verlangen.

Er kann auch verlangen, dass die Versicherungssumme auf den Beitrag herabgesetzt
wird, die durch die fruiher geschlossene Versicherung nicht gedeckt ist; in diesem Fall
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10.
Unterversicherung

11.

Obliegenheiten des
Versicherungsnehmers/
Versicherten bei oder
nach Eintritt des
Versicherungsfalles

12.

Zahlung der
Entschadigung

13.
Verjahrung

14.
Zustandiges Gericht

9.3

9.4

ist der Beitrag entsprechend zu mindern.

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

Hat der Versicherungsnehmer eine Mehrfachversicherung in der Absicht abgeschlos-
sen, sich dadurch einen rechtswidrigen Vermdgensvorteil zu verschaffen, ist jeder in
dieser Absicht geschlossene Vertrag nichtig. Der Versicherer hat Anspruch auf den
Beitrag bis zu dem Zeitpunkt, in dem er von den die Nichtigkeit begrindenden Um-
standen Kenntnis erlangt.

Ist die Versicherungssumme bei Eintritt des Versicherungsfalles niedriger als der Versiche-
rungswert (Unterversicherung), so wird nur derjenige Teil des Schadens ersetzt, der sich zum
ganzen Schaden verhalt wie die Versicherungssumme zum Versicherungswert.

111
1111

11.1.2

11.1.3

11.1.4

11.1.5
11.1.6

11.2.1

11.2.2

11.2.3

11.2.4

12.1

12.2

Der Versicherungsnehmer/Versicherte ist verpflichtet:

dem Versicherer den Eintritt des Versicherungsfalles unverziglich mitzuteilen und
gleichzeitig den Reisevertrag zu stornieren oder im Falle der schon angetretenen Reise
den Abbruch anzuzeigen;

dem Versicherer jede gewiinschte sachdienliche Auskunft zu erteilen und ihm alle
erforderlichen Beweismittel von sich aus zur Verfligung zu stellen, insbesondere arztli-
che Atteste Uber Krankheiten, Unfallverletzungen, Impfunvertraglichkeit bzw. Schwan-
gerschaft im Sinne von Ziffer 1.2 unter Beifligung der Buchungsunterlagen einzurei-
chen;

psychiatrische Erkrankungen durch Attest eines Facharztes fir Psychiatrie nachzuwei-
sen;

auf Verlangen des Versicherers die Arzte von der Schweigepflicht in Bezug auf den
Versicherungsfall zu entbinden, soweit diesem Verlangen rechtswirksam nachgekom-
men werden kann;

bei Tod eine Sterbeurkunde vorzulegen;

bei Verlust des Arbeitsplatzes das Kindigungsschreiben und bei Aufnahme eines
Arbeitsverhaltnisses den Aufhebungsbescheid des Arbeitsamtes als Nachweis fir das
neue Arbeitsverhdltnis vorzulegen.

Verletzt der Versicherungsnehmer/Versicherte vorséatzlich eine Obliegenheit, die er bei
oder nach Eintritt des Versicherungsfalles gegeniiber dem Versicherer zu erfiillen hat,
so ist der Versicherer von der Verpflichtung zur Leistung frei.

Bei grob fahrlassiger Verletzung der Obliegenheit ist der Versicherer berechtigt, seine
Leistung in dem Verhaltnis zu kiirzen, das der Schwere des Verschuldens des Versi-
cherungsnehmers/Versicherten entspricht. Das Nichtvorliegen einer groben Fahrlas-
sigkeit hat der Versicherungsnehmer zu beweisen.

AufBer im Falle der Arglist ist der Versicherer jedoch zur Leistung verpflichtet, soweit
der Versicherungsnehmer/Versicherte nachweist, dass die Verletzung der Obliegenheit
weder fir den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles noch fir die Fest-
stellung oder den Umfang der Leistungspflicht des Versicherers urséchlich ist.

Verletzt der Versicherungsnehmer/Versicherte eine nach Eintritt des Versicherungsfal-
les bestehende Auskunfts- oder Aufklarungsobliegenheit so ist der Versicherer nur
dann vollstandig oder teilweise leistungsfrei, wenn er den Versicherungsnehmer durch
gesonderte Mitteilung in Textform auf diese Rechtsfolge hingewiesen hat.

Ist die Leistungspflicht des Versicherers dem Grunde und der Hohe nach festgestellt,
so hat die Auszahlung der Entschadigung binnen zwei Wochen zu erfolgen.

Einen Monat nach Anzeige des Schadens kann als Abschlagszahlung der Betrag
verlangt werden, der nach Lage der Sache mindestens zu zahlen ist.

Die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag verjahren in drei Jahren. Ist ein Anspruch aus
dem Versicherungsvertrag bei dem Versicherer angemeldet worden, zahlt der Zeitraum von der
Anmeldung bis zum Zugang der in Textform mitgeteilten Entscheidung des Versicherers beim
Anspruchsteller bei der Fristberechnung nicht mit.

141

Klagen gegen den Versicherer
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15.
Schlussbestimmung

14.2

14.3

Fir Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen den Versicherer bestimmt sich die
gerichtliche Zustandigkeit nach dem Sitz des Versicherers oder seiner fur den Versi-
cherungsvertrag zustandigen Niederlassung. Ist der Versicherungsnehmer eine natrli-
che Person, ist auch das Gericht o6rtlich zusténdig, in dessen Bezirk der Versiche-
rungsnehmer zur Zeit der Klageerhebung seinen Wohnsitz oder, in Ermangelung eines
solchen, seinen gewodhnlichen Aufenthalt hat.

Klagen gegen den Versicherungsnehmer/Versicherten

Ist der Versicherungsnehmer/Versicherte eine natlrliche Person, miissen Klagen aus
dem Versicherungsvertrag gegen ihn bei dem Gericht erhoben werden, das fir seinen
Wohnsitz oder, in Ermangelung eines solchen, den Ort seines gewdhnlichen Aufent-
halts zustéandig ist. Ist der Versicherungsnehmer eine juristische Person, bestimmt sich
das zustédndige Gericht auch nach dem Sitz oder der Niederlassung des Versiche-
rungsnehmers.

Wohnsitzverlegung des Versicherungsnehmers/Versicherten

Hat der Versicherungsnehmer/Versicherte nach Vertragsschluss seinen Wohnsitz oder
gewdhnlichen Aufenthaltsort aus dem Geltungsbereich des Versicherungsvertragsge-
setzes verlegt oder sind sein Wohnsitz oder gewdhnlicher Aufenthalt im Zeitpunkt der
Klageerhebung nicht bekannt, bestimmt sich die gerichtliche Zustandigkeit fir Klagen
aus dem Versicherungsvertrag gegen den Versicherer oder den Versicherungsnehmer
nach dem Sitz des Versicherers oder seiner fir den Versicherungsvertrag zustandigen
Niederlassung.

Soweit nicht in den Versicherungsbedingungen etwas anderes bestimmt ist, gelten die gesetzli-
chen Vorschriften.

Dies gilt insbesondere fur die im Anhang aufgefiuihrten Gesetzesbestimmungen, die nach Maf-
gabe der Versicherungsbedingungen Inhalt des Versicherungsvertrages sind.
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Besondere Bedingungen fir

die Reiserucktrittkostenversicherung inkl. Reiseabbruch
(BBR — Reiserucktritt 2008)

1.
Gegenstand der
Versicherung

2.

Versicherte
Ereignisse und
Risikopersonen

3.
Ausschlisse

1.1

111
1.1.2

1.2

2.1

211
212
2.1.3
2.14
2.15
2.1.6

2.1.7

2.1.8

2.2
221
2.2.2

2.2.3

Bei Nichtantritt der Reise erstattet der Versicherer bis zur Hohe der vertraglich vereinbar-
ten Versicherungssumme

die vertraglich geschuldeten Stornokosten aus dem versicherten Reisearrangement;

das bei der Buchung vereinbarte, dem Reisevermittler vertraglich geschuldete und in
Rechnung gestellte Vermittlungsentgelt, sofern der Betrag bei der Hohe der vereinbarten
Versicherungssumme beriicksichtigt wurde. Ubersteigt das Vermittlungsentgelt den all-
gemein Ublichen und angemessenen Umfang, kann der Versicherer seine Leistung auf
einen angemessenen Betrag herabsetzen. Nicht versichert sind Entgelte, die dem Reise-
vermittler erst infolge der Stornierung geschuldet werden.

Der Versicherer leistet Entschadigung bei Abbruch der Reise fir die nachweislich ent-
standenen zusatzlichen Rickreisekosten und die hierdurch unmittelbar verursachten
sonstigen Mehrkosten des Versicherten, vorausgesetzt, dass An- und Abreise in dem
versicherten Arrangement enthalten sind; dies gilt auch im Falle nachtraglicher Ruickkehr.
Bei Erstattung dieser Kosten wird in Bezug auf Art und Klasse des Transportmittels, der
Unterkunft und Verpflegung auf die durch die Reise gebuchte Qualitat abgestellt. Wenn
abweichend von der gebuchten Reise die Rickreise mit Flugzeug erforderlich wird, wer-
den nur die Kosten fiir einen Sitzplatz in der einfachsten Flugzeugklasse ersetzt.

Nicht gedeckt sind Heilkosten, Kosten fiir eine Begleitperson sowie Kosten fiir die Uber-
fuhrung eines verstorbenen Versicherten.

Versicherungsschutz besteht, wenn die planmé&Rige Durchfihrung der Reise nicht zu-
mutbar ist, weil die versicherte Person selbst oder eine Risikoperson wéhrend der Dauer
des Versicherungsschutzes von einem der nachstehenden Ereignisse betroffen wird:

Tod;

schwere Unfallverletzung;
unerwartete schwere Erkrankung;
Impfunvertréaglichkeit;
Schwangerschaft;

Schaden am Eigentum der versicherten Person durch Feuer, Explosion, Elementarereig-
nisse oder vorsatzliche Straftat eines Dritten, sofern der Schaden erheblich ist oder so-
fern die Anwesenheit der versicherten Person zur Aufklarung erforderlich ist;

Verlust des Arbeitsplatzes der versicherten Person oder einer mitreisenden Risikoperson
aufgrund einer unerwarteten betriebsbedingten Kindigung des Arbeitsplatzes durch den
Arbeitgeber;

unerwartete Aufnahme eines Arbeitsverhaltnisses durch die versicherte Person oder eine
mitreisende Risikoperson, sofern diese Person bei der Reisebuchung arbeitslos gemel-
det war.

Risikopersonen sind neben der versicherten Person
die Angehdrigen der versicherten Person;

diejenigen, die nicht mitreisende minderjahrige oder pflegebediirftige Angehorige betreu-
en;

diejenigen, die gemeinsam mit der versicherten Person eine Reise gebucht und versi-
chert haben, und deren Angehdrige.

Haben mehr als zwei Personen gemeinsam eine Reise gebucht, gelten nur die jeweili-
gen Angehdrigen und der Lebenspartner der versicherten Person und deren Betreu-
ungsperson als Risikopersonen.

Kein Versicherungsschutz besteht

3.1
3.2
3.3

fur Risiken, die in Ziffer 2 der AVB Reisegepack 2008 genannt werden;
fur Ereignisse, mit denen zur Zeit der Buchung zu rechnen war;

sofern die Krankheit den Umstanden nach als eine psychische Reaktion auf einen Ter-
rorakt, innere Unruhen, Kriegsereignisse, ein Flugunglick oder eine Naturkatastrophe
oder aufgrund der Befiirchtung von Terrorakten, inneren Unruhen, Kriegsereignissen o-
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3.4
35

der Naturkatastrophen aufgetreten ist;
bei Schub einer chronischen psychischen Erkrankung;

fur Vermittlungsentgelte, die dem Reisevermittler aufgrund der Stornierung der Reise
geschuldet werden, wie z.B. Bearbeitungsgebuhren fir eine Reisestornierung.
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4.

Besondere Obliegenhei-
ten nach Eintritt des
Versicherungsfalles

5.

Rechtsfolgen bei Verlet-
zungen von Obliegen-
heiten

6.
Selbstbehalt

7.
Versicherungswert und
Unterversicherung

Der Versicherungsnehmer/die versicherte Person/die Risikoperson ist verpflichtet,

4.1

4.2

4.3

4.4
4.5

4.6
4.7
4.7.1

4.7.2

die Reise unverziiglich nach Eintritt des versicherten Rucktrittsgrundes zu stornieren, um
die Stornokosten mdglichst gering zu halten;

den Versicherungsnachweis und die Buchungsunterlagen mit der Stornokosten-
Rechnung dem Versicherer einzureichen; bei Stornierung eines Objekts eine Bestati-
gung des Vermieters tber die Nichtweitervermietbarkeit des Objekts;

eine schwere Unfallverletzung, unerwartete schwere Erkrankung, Impfunvertraglichkeit
oder Schwangerschaft durch ein &rztliches Attest mit Angabe von Diagnose und Behand-
lungsdaten nachzuweisen, psychische Erkrankungen durch Attest eines Facharztes fir
Psychiatrie;

Bei Schaden am Eigentum geeignete Nachweise (z.B. Polizeiprotokoll) einzureichen;

bei Verlust des Arbeitsplatzes das Kindigungsschreiben mit Angabe des Kiindigungs-
grundes, bei Aufnahme eines Arbeitsverhéltnisses den Aufhebungsbescheid des Ar-
beitsamtes und eine Kopie des neuen Arbeitsvertrages als Nachweis fir das neue Ar-
beitsverhéltnis vorzulegen;

bei Tod eine Sterbeurkunde vorzulegen;
zum Nachweis des versicherten Ereignisses auf Verlangen des Versicherers

eine Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung einzureichen oder der Einholung einer Bestati-
gung des Arbeitgebers dartiber zuzustimmen;

der Einholung eines fachéarztlichen Attestes durch den Versicherer tber die Art und
Schwere der Krankheit sowie die Unzumutbarkeit zur planmaRigen Durchfiihrung der
Reise zuzustimmen und dem Arzt die notwendige Untersuchung zu gestatten.

Die Rechtsfolgen bei der Verletzung von Obliegenheiten regeln sich nach den Bestimmungen des
Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) in der neuesten Fassung.

Die versicherte Person tragt bei schwerem Unfall und unerwartet schwerer Erkrankung einen
Selbstbehalt, sofern keine stationdre Krankenhausbehandlung wéahrend des Reisezeitraumes
erfolgt. Der Selbstbehalt betréagt 20 % des erstattungsféahigen Schadens, mindestens jedoch 25,00
EUR je Person.

7.1

7.2

Die Versicherungssumme je versichertem Reisearrangement muss dem vollen verein-
barten Reisepreis einschliellich bei Buchung anfallender Vermittlungsentgelte (Versiche-
rungswert) entsprechen. Kosten firr darin nicht enthaltene Leistungen (z.B. fir Zusatz-
programme) sind mitversichert, wenn sie bei der Hohe der Versicherungssumme be-
rucksichtigt werden.

Ist die Versicherungssumme bei Eintritt des Versicherungsfalles niedriger als der Versi-
cherungswert (Unterversicherung), haftet der Versicherer nur nach dem Verhaltnis der
Versicherungssumme zum Versicherungswert abziglich Selbstbehalt.
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Allgemeine Bedingungen fir die Versicherung
von Reisegepack 2008

(AVB Reisegepack 2008)

1.
Versicherte Sachen
und Personen

2.
Versicherte Gefahren
und Schaden

1.1

1.2

1.3

1.4

1.4.1
1.4.2
143
1.4.4

15

Versichert ist das gesamte Reisegepack des Versicherungsnehmers, seiner mitreisen-
den Familienangehorigen sowie seines namentlich im Versicherungsschein aufgefiihr-
ten Lebensgefahrten und dessen Kinder, soweit diese Personen mit dem Versiche-
rungsnehmer in hauslicher Gemeinschaft leben.

Fur Reisen, die mit dem Versicherungsnehmer in hauslicher Gemeinschaft lebende
Personen gem. Satz 1 getrennt oder allein unternehmen, besteht Versicherungsschutz
nur, wenn dies besonders vereinbart ist.

Als Reisegepéck gelten samtliche Sachen des personlichen Reisebedarfs, die wahrend
einer Reise mitgefuhrt, am Korper oder in der Kleidung getragen oder durch ein Ubli-
ches Transportmittel befordert werden. Als Reisegepéack gelten auch Geschenke und
Reiseandenken, die auf der Reise erworben werden. Gegenstande, die ublicherweise
nur zu beruflichen Zwecken mitgefiihrt werden, sind nur geméaR besonderer Vereinba-
rung versichert.

Sachen, die dauernd aullerhalb des Hauptwohnsitzes der Versicherten aufbewahrt
werden (z.B. in Zweitwohnungen, Booten, Campingwagen), gelten nur als Reisege-
péack, solange sie von dort aus zu Fahrten, Gangen oder Reisen mitgenommen werden.

Falt- und Schlauchboote sowie andere Sportgeréte, jeweils mit Zubehér, sind nur versi-
chert, solange sie sich nicht in bestimmungsgeméaRem Gebrauch befinden; Aul3en-
bordmotore sind stets ausgeschlossen

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

bestimmungsgemanR getragen bzw. benutzt werden oder
in personlichem Gewahrsam sicher verwahrt mitgefiihrt werden oder
einem Beherbergungsbetrieb zur Aufbewahrung tibergeben sind oder

sich in einem ordnungsgemé&R verschlossenen Raum eines Gebéaudes, eines Passa-
gierschiffes oder in einer bewachten Garderobe befinden; Schmucksachen und Ge-
genstande aus Edelmetall jedoch nur, solange sie aulRerdem in einem verschlossenem
Behaltnis untergebracht sind, das erhdhte Sicherheit auch gegen die Wegnahme des
Behéltnisses selbst bietet.

Pelze, Foto-, Filmapparate und tragbare Videosysteme jeweils mit Zubehor sind auch
dann versichert, wenn sie in ordnungsgemaf verschlossenen, nicht einsehbaren Be-
héltnissen einem Befoérderungsunternehmen oder einer Gepackaufbewahrung tberge-
ben sind.

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, einschliel3lich Fahrrader, Han-
gegleiter und Segelsurfgerdte (Falt- und Schlauchboote s. aber Ziffer 1.3). Ausweis-
papiere (Ziffer 12.1.4) sind jedoch versichert.

Versicherungsschutz besteht

2.1

2.2
221

2.2.2

223
224
225
2.2.6
2.3

wenn versicherte Sachen abhanden kommen, zerstort oder beschadigt werden, wah-
rend sich das Reisegepack im Gewahrsam eines Befoérderungsunternehmens, Beher-
bergungsbetriebs, Gepacktragers oder einer Gepéackaufbewahrung befindet;

wahrend der Ubrigen Reisezeit fiir die in Ziffer 2.1 genannten Schaden durch

Diebstahl, Einbruchdiebstahl, Raub, rauberische Erpressung, Mut- oder Boswilligkeit
Dritter (vorsétzliche Sachbeschadigung);

Verlieren — hierzu z&hlen nicht Liegen-, Stehen- oder Hangen lassen — bis zur Entscha-
digungsgrenze in Ziffer 4.2;

Transportmittelunfall oder Unfall eines Versicherten;

bestimmungswidrig einwirkendes Wasser, einschlie3lich Regen und Schnee;
Sturm, Brand, Blitzschlag oder Explosion;

hoéhere Gewalt;

wenn Reisegepack nicht fristgerecht ausgeliefert wird (den Bestimmungsort nicht am
selben Tag wie der Versicherte erreicht).
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3.
Ausschlisse

4.
Begrenzt ersatz-
pflichtige Schéaden

5.

Versicherungsschutz

in Kraftfahrzeugen und
Wassersportfahrzeugen

3.1
3.11

3.1.2

3.1.3
3.14

3.15
3.2
3.21

3.2.2

4.1

4.2
421
4.2.2

511

512

5121

5122

51.2.3

5.13

514

5.2

5.3

Ersetzt werden die nachgewiesenen Aufwendungen flr Ersatzkaufe bis zu dem verein-
barten Prozentsatz der Versicherungssumme, maximal mit dem vereinbarten Hochstbe-
trag je Versicherungsfall.

Ausgeschlossen sind die Gefahren

des Krieges, Burgerkrieges oder kriegséhnlicher Ereignisse und solche, die sich unab-
héangig vom Kriegszustand aus der feindlichen Verwendung von Kriegswerkzeugen so-
wie aus dem Vorhandensein von Kriegswerkzeugen als Folge einer dieser Gefahren
ergeben;

von Streik, Aussperrung, Arbeitsunruhen, terroristischen oder politischen Gewalthand-
lungen, unabhéngig von der Anzahl der daran beteiligten Personen, Aufruhr und sons-
tigen burgerlichen Unruhen;

der Beschlagnahme, Entziehung oder sonstiger Eingriffe von hoher Hand;

aus der Verwendung von chemischen, biologischen, biochemischen Substanzen oder
elektromagnetischen Wellen als Waffen mit gemeingefahrlicher Wirkung, und zwar oh-
ne Ricksicht auf sonstige mitwirkende Ursachen

der Kernenergie oder sonstiger ionisierender Strahlung.
Der Versicherer leistet keinen Ersatz fiir Schaden, die

verursacht werden durch die natiirliche oder mangelhafte Beschaffenheit der versicher-
ten Sachen, Abnutzung oder Verschleif3;

wahrend des Zeltens oder Campings innerhalb des hierfir benutzten Geléndes eintre-
ten.

Der Versicherer leistet keinen Ersatz fiir

Schéden an Pelzen, Schmucksachen und Gegenstanden aus Edelmetall sowie an Fo-
to-, Filmapparaten und tragbaren Videosystemen jeweils mit Zubehor (Ziffer 1.4) wer-
den je Versicherungsfall insgesamt maximal mit dem vereinbarten Prozentsatz der Ver-
sicherungssumme ersetzt. Ziffer 5.1.4 und 5.2 Satz 2 bleiben unberihrt.

Schaden
durch Verlieren (Ziffer 2.2.2),
an Geschenken und Reiseandenken, die auf der Reise erworben wurden,

werden jeweils insgesamt mit dem im Versicherungsvertrag vereinbarten Prozentsatz
der Versicherungssumme, maximal mit dem vereinbarten Hochstbetrag je Versiche-
rungsfall ersetzt.

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

Der Versicherer haftet im Rahmen der Versicherungssumme in voller H6he nur, wenn
nachweislich

der Schaden tagsiber eingetreten ist. Als Tageszeit gilt allgemein die Zeit zwischen
06.00 Uhr und 22.00 Uhr;

das Kraftfahrzeug oder der Anhanger in einer abgeschlossenen Garage — Parkhauser
oder Tiefgaragen, die zur allgemeinen Benutzung offen stehen, genligen nicht — abge-
stellt war oder

der Schaden wéahrend einer Fahrtunterbrechung von nicht langer als der im Versiche-
rungsvertrag vereinbarten Dauer eingetreten ist.

Kann der Versicherungsnehmer keine der unter Ziffer 5.1.2 genannten Voraussetzun-
gen nachweisen, so ist die Entschadigung je Versicherungsfall mit dem im Versiche-
rungsvertrag vereinbarten Hochstbetrag begrenzt.

In unbeaufsichtigt abgestellten Kraftfahrzeugen oder Anhéngern sind Pelze, Schmuck-
sachen und Gegenstédnde aus Edelmetall sowie Foto-, Filmapparate und tragbare Vi-
deosysteme jeweils mit Zubehor nicht versichert.

Es besteht Versicherungsschutz im unbeaufsichtigten Wassersportfahrzeug gegen
Diebstahl, Einbruchdiebstahl sowie Mut- und Boswilligkeit Dritter (vorsatzliche Sachbe-
schadigung) nur, solange sich die Sachen in einem fest umschlossenen und durch Si-
cherheitsschloss gesicherten Innenraum (Kajlte, Backskiste 0.4.) des Wassersport-
fahrzeuges befinden. Pelze, Schmucksachen, Gegensténde aus Edelmetall sowie Foto-
, Filmapparate und tragbare Videosysteme jeweils mit Zubehér, sind im unbeaufsichtig-
ten Wassersportfahrzeug nicht versichert.

Als Beaufsichtigung gilt nur die standige Anwesenheit eines Versicherten oder einer
von ihm beauftragten Vertrauensperson beim zu sichernden Objekt, nicht jedoch z.B.
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6.
Anzeigepflicht

5.4

6.1

6.2
6.2.1

6.2.2

6.2.3

6.3

6.4

6.5

die Bewachung eines zur allgemeinen Benutzung offenstehenden Platzes o. &.

Verletzt der Versicherungsnehmer oder Versicherte eine der vorstehenden Obliegen-
heiten, so ist der Versicherer zur Kiindigung berechtigt oder auch leistungsfrei.

Vollstandigkeit und Richtigkeit von Angaben lUber gefahrerhebliche Umsténde

Der Versicherungsnehmer/Versicherte hat bis zur Abgabe seiner Vertragserklarung
dem Versicherer alle ihm bekannten Gefahrumsténde anzuzeigen, nach denen der Ver-
sicherer in Textform gefragt hat und die fir den Entschluss des Versicherers erheblich
sind, den Vertrag mit dem vereinbarten Inhalt zu schlieBen. 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 Versi-
cherers Einfluss auszuilben, den Vertrag Uberhaupt oder mit dem vereinbarten Inhalt
abzuschlieRen.

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

Ricktritt
Voraussetzungen des Ricktritts

Unvollstéandige und unrichtige Angaben zu den gefahrerheblichen Umstanden berechti-
gen den Versicherer, vom Versicherungsvertrag zuriickzutreten.

Ausschluss des Riicktrittsrechts

Der Versicherer hat kein Rucktrittsrecht, wenn der Versicherungsnehmer/Versicherte
nachweist, dass er die unrichtigen oder unvollstindigen Angaben weder vorsétzlich
noch grob fahrlassig gemacht hat.

Das Ricktrittsrecht des Versicherers wegen grob fahrlassiger Verletzung der Anzeige-
pflicht besteht nicht, wenn der Versicherungsnehmer nachweist, dass der Versicherer
den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstande, wenn auch zu anderen
Bedingungen, geschlossen hatte.

Folgen des Rucktritts

Im Fall des Rucktritts besteht kein Versicherungsschutz. Tritt der Versicherer nach Ein-
tritt des Versicherungsfalls zuriick, darf er den Versicherungsschutz nicht versagen,
wenn der Versicherungsnehmer/Versicherte nachweist, dass der unvollstandig oder un-
richtig angezeigte Umstand weder fur den Eintritt des Versicherungsfalls noch fir die
Feststellung oder den Umfang der Leistung urséchlich war. Auch in diesem Fall besteht
aber kein Versicherungsschutz, wenn der Versicherungsnehmer die Anzeigepflicht arg-
listig verletzt hat. Dem Versicherer steht der Teil des Beitrags zu, der der bis zum Wirk-
samwerden der Rucktrittserklarung abgelaufenen Vertragszeit entspricht.

Kindigung

Ist das Rucktrittsrecht des Versicherers ausgeschlossen, weil die Verletzung einer An-
zeigepflicht weder auf Vorsatz noch auf grober Fahrlassigkeit beruhte, kann der Versi-
cherer den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat kiindigen.

Das Kiindigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn der Versicherungsnehmer/Versicherte
nachweist, dass der Versicherer den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten
Umstande, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatte.

Ruckwirkende Vertragsanpassung

Kann der Versicherer nicht zuriicktreten oder kiindigen, weil er den Vertrag auch bei
Kenntnis der nicht angezeigten Umsténde, aber zu anderen Bedingungen, geschlossen
héatte, werden die anderen Bedingungen auf Verlangen des Versicherers rickwirkend
Vertragsbestandteil. Hat der Versicherungsnehmer/Versicherte die Pflichtverletzung
nicht zu vertreten, werden die anderen Bedingungen ab der laufenden Versicherungs-
periode Vertragsbestandteil.

Erhoht sich durch die Vertragsanpassung der Beitrag um mehr als 10 Prozent oder
schlie3t der Versicherer die Gefahrabsicherung fir den nicht angezeigten Umstand
aus, kann der Versicherungsnehmer den Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang
der Mitteilung des Versicherers fristlos kiindigen.

Ausiibung der Rechte des Versicherers

Der Versicherer muss die ihm nach 6.2 bis 6.4 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 begrindet,
Kenntnis erlangt. Er hat die Umstande anzugeben, auf die er seine Erklarung stiitzt; er
darf nachtréaglich weitere Umstéande zur Begrindung seiner Erklarung abgeben, wenn
fur diese die Monatsfrist nicht verstrichen ist.

Dem Versicherer stehen die Rechte nach den Ziffern 6.2 bis 6.4 nur zu, wenn er den
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7.
Gefahrerh6hung

6.6

6.7

7.1
7.11

7.1.2

7.1.3

7.2
7.2.1

7.2.2

7.2.3

7.3
7.3.1

7.3.2

7.4

7.5
7.5.1

Versicherungsnehmer durch gesonderte Mitteilung in Textform auf die Folgen einer An-
zeigepflichtverletzung hingewiesen hat.

Der Versicherer kann sich auf die in den 6.2 bis 6.4 genannten Rechte nicht berufen,
wenn er den nicht angezeigten Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kann-
te.

Anfechtung

Das Recht des Versicherers, den Vertrag wegen arglistiger Tauschung anzufechten,
bleibt unberunhrt.

Austbung der Rechte

Der Versicherer darf nur zurticktreten oder kiindigen, wenn er den Versicherungsneh-
mer/Versicherten durch gesonderte Mitteilung in Textform auf diese Rechtsfolgen hin-
gewiesen hat.

Begriff der Gefahrerhthung

Eine Gefahrerhéhung liegt vor, wenn nach Abgabe der Vertragserklarung des Versiche-
rungsnehmers die tatsachlich vorhandenen Umstande so verandert werden, dass der
Eintritt des Versicherungsfalls oder eine VergroRerung des Schadens oder die unge-
rechtfertigte Inanspruchnahme des Versicherers wahrscheinlicher waren.

Eine Gefahrerh6hung kann insbesondere - aber nicht nur - vorliegen, wenn sich ein
gefahrerheblicher Umstand &ndert nach dem der Versicherer vor Vertragsschluss ge-
fragt hat.

Eine Gefahrerhthung nach Ziffer 7.1.1 liegt nicht vor, wenn sich die Gefahr nur uner-
heblich erh6ht hat oder nach den Umsténden als mitversichert gelten soll.

Pflichten des Versicherungsnehmers/Versicherten

Nach Abgabe seiner Vertragserklarung darf der Versicherungsnehmer/Versicherte
ohne vorherige Zustimmung des Versicherers keine Gefahrerhdhung vornehmen oder
deren Vornahme durch einen Dritten gestatten.

Erkennt der Versicherungsnehmer/Versicherte nachtréglich, dass er ohne vorherige
Zustimmung des Versicherers eine Gefahrerhdhung vorgenommen oder gestattet hat,
so muss er diese dem Versicherer unverziiglich anzeigen.

Eine Gefahrerhohung, die nach Abgabe seiner Vertragserklarung unabhéngig von
seinem Willen eintritt, muss der Versicherungsnehmer dem Versicherer unverziglich
anzeigen, nachdem er von ihr Kenntnis erlangt hat.

Kundigung oder Vertragsanpassung durch den Versicherer
Kindigungsrecht des Versicherers

Verletzt der Versicherungsnehmer/Versicherte seine Verpflichtung nach Ziffer 7.2.1,
kann der Versicherer den Vertrag fristlos kiindigen, wenn der Versicherungsnehmer
seine Verpflichtung vorsétzlich oder grob fahrléssig verletzt hat. Beruht die Verletzung
auf einfacher Fahrlassigkeit, kann der Versicherer den Vertrag unter Einhaltung einer
Frist von einem Monat kiindigen. Der Versicherer kann nicht kiindigen, wenn der Versi-
cherungsnehmer nachweist, dass er die Pflichtverletzung nicht zu vertreten hat.

Wird dem Versicherer eine Gefahrerh6hung in den Fallen nach Ziffer 7.2.2 und 7.2.3
bekannt, kann er den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat kiundigen.

Vertragsanpassung

Statt der Kiindigung kann der Versicherer ab dem Zeitpunkt der Gefahrerhdhung einen
seinen Geschaftsgrundsatzen entsprechenden erhdhten Beitrag verlangen oder die
Absicherung der héheren Gefahr ausschliel3en.

Erhoht sich in diesem Fall der Beitrag um mehr als 10 Prozent oder schlie3t der Versi-
cherer die Absicherung der héheren Gefahr aus, so kann der Versicherungsnehmer
den Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang der Mitteilung des Versicherers ohne
Einhaltung einer Frist kiindigen. In der Mitteilung hat der Versicherer den Versiche-
rungsnehmer auf dieses Kiindigungsrecht hinzuweisen.

Erléschen der Rechte des Versicherers

Die Rechte des Versicherers zur Kiindigung oder Vertragsanpassung nach Ziffer 7.3 er-
lI6schen, wenn diese nicht innerhalb eines Monats ab Kenntnis des Versicherers von
der Gefahrerhdhung ausgeiibt werden oder wenn der Zustand wiederhergestellt ist, der
vor der Gefahrerhthung bestanden hat.

Leistungsfreiheit wegen Gefahrerhthung

Tritt nach einer Gefahrerhdhung der Versicherungsfall ein, so ist der Versicherer nicht
zur Leistung verpflichtet, wenn der Versicherungsnehmer/Versicherte seine Pflichten
nach Ziffer 7.2.1 vorsatzlich verletzt hat. Verletzt der Versicherungsnehmer/Versicherte
diese Pflichten grob fahrléssig, so ist der Versicherer berechtigt, seine Leistung in dem
Verhaltnis zu kirzen, das der Schwere des Verschuldens des Versicherungsneh-
mers/Versicherten entspricht. Das Nichtvorliegen einer groben Fahrlassigkeit hat der

37



8.

Beginn und Ende

des Versicherungsschut-
zes,

Geltungsbereich

9.
Versicherungswert,
Versicherungssumme

7.5.2

753
7531

753.2

8.1

8.2

8.3
8.4

9.1

9.2

Versicherungsnehmer/Versicherte zu beweisen.

Bei einer Gefahrerhthung nach Ziffer 7.2.2 und 7.2.3 ist der Versicherer bei vorsatzli-
cher Verletzung der Pflichten des Versicherungsnehmers nicht zur Leistung verpflichtet,
wenn der Versicherungsfall spater als einen Monat nach dem Zeitpunkt eintritt, zu dem
die Anzeige dem Versicherer hatte zugegangen sein missen. Verletzt der Versiche-
rungsnehmer/Versicherte seine Pflichten grob fahrlassig, so gelten Ziffer 7.5.1 Satz 2
und 3 entsprechend. Die Leistungspflicht des Versicherers bleibt bestehen, wenn ihm
die Gefahrerh6hung zu dem in Satz 1 genannten Zeitpunkt bekannt war.

Die Leistungspflicht des Versicherers bleibt ferner bestehen,

soweit der Versicherungsnehmer/Versicherte nachweist, dass die Gefahrerhdhung
nicht ursachlich fur den Eintritt des Versicherungsfalles oder den Umfang der Leis-
tungspflicht war oder

wenn zur Zeit des Eintrittes des Versicherungsfalles die Frist fur die Kindigung des
Versicherers abgelaufen und eine Kiindigung nicht erfolgt war.

Innerhalb der vereinbarten Laufzeit des Vertrages beginnt der Versicherungsschutz mit
dem Zeitpunkt, an dem zum Zwecke des unverziiglichen Antritts der Reise versicherte
Sachen aus der standigen Wohnung des Versicherten entfernt werden, und endet, so-
bald die versicherten Sachen dort wieder eintreffen. Wird bei Reisen im Kraftfahrzeug
das Reisegepéck nicht unverziglich nach der Ankunft vor der standigen Wohnung ent-
laden, so endet der Versicherungsschutz bereits mit dieser Ankuntt.

Bei Versicherungsvertrdgen von weniger als einjahriger Dauer verlangert sich der
Versicherungsschutz Uber die vereinbarte Laufzeit hinaus bis zum Ende der Reise,
wenn sich diese aus vom Versicherten nicht zu vertretenden Griinden verzégert und
der Versicherte nicht in der Lage ist, eine Verlangerung zu beantragen.

Die Versicherung gilt fir den vereinbarten Bereich.

Fahrten, Gange und Aufenthalte innerhalb des standigen Wohnorts des Versicherten
gelten nicht als Reisen.

Die Versicherungssumme soll dem Versicherungswert des gesamten versicherten
Reisegepacks gemal Ziffer 1 entsprechen. Auf der Reise erworbene Geschenke und
Reiseandenken bleiben unberiicksichtigt.

Als Versicherungswert gilt derjenige Betrag, der allgemein erforderlich ist, um neue
Sachen gleicher Art und Gite am stédndigen Wohnort des Versicherten anzuschaffen,
abziglich eines dem Zustand der versicherten Sachen (Alter, Abnutzung, Gebrauch
etc.) entsprechenden Betrages (Zeitwert).
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10.
Beitrag

11.
Vertragsdauer

10.1

10.2
10.2.1

10.2.2

10.2.3

10.3
10.3.1

10.3.2

10.3.3

10.3.4

10.4
10.4.1
104.11

10.4.1.2

111

Der in Rechnung gestellte Beitrag enthalt die Versicherungsteuer, die der Versiche-
rungsnehmer in der jeweils vom Gesetz bestimmten Hohe zu entrichten hat.

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

Der erste oder einmalige Beitrag wird - wenn nichts anderes vereinbart ist - unverzig-
lich nach Ablauf von zwei Wochen nach Zugang des Versicherungsscheins fallig. Ist die
Zahlung des Jahresbeitrags in Raten vereinbart, gilt als erster Beitrag nur die erste Ra-
te des ersten Jahresbeitrags.

Spéterer Beginn des Versicherungsschutzes.

Zahlt der Versicherungsnehmer/Versicherte den ersten oder einmaligen Beitrag nicht
rechtzeitig, sondern zu einem spéateren Zeitpunkt, beginnt der Versicherungsschutz erst
ab diesem Zeitpunkt, sofern der Versicherungsnehmer durch gesonderte Mitteilung in
Textform oder durch einen auffalligen Hinweis im Versicherungsschein auf diese Recht-
folge aufmerksam gemacht wurde. Das gilt nicht, wenn der Versicherungsnehmer
nachweist, dass er die Nichtzahlung nicht zu vertreten hat.

Rucktritt

Zahlt der Versicherungsnehmer/Versicherte den ersten oder einmaligen Beitrag nicht
rechtzeitig, kann der Versicherer vom Vertrag zuriicktreten, solange der Beitrag nicht
gezabhlt ist. Der Versicherer kann nicht zuriicktreten, wenn der Versicherungsnehmer
nachweist, dass er die Nichtzahlung nicht zu vertreten hat.

Zahlung und Folgen verspateter Zahlung / Folgebeitrag
Falligkeit und Rechtzeitigkeit der Zahlung
Die Folgebeitrage werden zu dem jeweils vereinbarten Zeitpunkt fallig.

Wird ein Folgebeitrag nicht rechtzeitig gezahlt, gerat der Versicherungsnehmer ohne
Mahnung in Verzug, es sei denn, dass er die verspéatete Zahlung nicht zu vertreten hat.

Der Versicherer ist berechtigt, Ersatz des ihm durch den Verzug entstandenen Scha-
dens zu verlangen.

Zahlungsaufforderung

Wird ein Folgebeitrag nicht rechtzeitig gezahlt, kann der Versicherer dem Versiche-
rungsnehmer auf dessen Kosten in Textform eine Zahlungsfrist bestimmen, die mindes-
tens zwei Wochen betragen muss. Die Bestimmung ist nur wirksam, wenn sie den riick-
standigen Beitrdge, Zinsen und Kosten im Einzelnen beziffert und die Rechtsfolgen an-
gibt, die mit dem Fristablauf verbunden sind.

Kein Versicherungsschutz

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 10.3.2 darauf hingewiesen wurde.

Kindigung

Ist der Versicherungsnehmer nach Ablauf dieser Zahlungsfrist noch mit der Zahlung in
Verzug, kann der Versicherer den Vertrag ohne Einhaltung einer Frist kiindigen, wenn
er den Versicherungsnehmer mit der Zahlungsaufforderung nach 10.3.2 darauf hinge-
wiesen hat.

Hat der Versicherer gekiindigt, und zahlt der Versicherungsnehmer danach innerhalb
eines Monats den angemahnten Betrag, besteht der Vertrag fort. Fir Versicherungsfal-
le, die zwischen dem Zugang der Kiindigung und der Zahlung eingetreten sind, besteht
jedoch kein Versicherungsschutz.

Vertragsdauer
Beitrag bei vorzeitiger Vertragsbeendigung

Im Fall der Beendigung des Versicherungsverhéaltnisses vor Ablauf der Versicherungs-
periode steht dem Versicherer fir diese Versicherungsperiode nur derjenige Teil des
Beitrags zu, der dem Zeitraum entspricht, in dem Versicherungsschutz bestanden hat.
Wird das Versicherungsverhéaltnis durch Rucktritt wegen einer Anzeigepflichtverletzung
(6.2.) oder durch Anfechtung des Versicherers wegen arglistiger Tauschung (6.6) be-
endet, steht dem Versicherer der Beitrag bis zum Wirksamwerden der Rucktritts- oder
Anfechtungserklarung zu. Tritt der Versicherer nach 10.2.3 wegen Félligkeit des Bei-
trags zuriick, kann er eine angemessene Geschaftsgebuhr verlangen.

Kindigt der Versicherungsnehmer nach Eintritt eines Versicherungsfalls, so hat der
Versicherer nur Anspruch auf den Teil des Beitrags, der der abgelaufenen Vertragszeit
entspricht. Kiindigt der Versicherer, so hat er den Beitrag fiur das laufende Versiche-
rungsjahr nach dem Verhaltnis der noch nicht abgelaufenen zu der gesamten Zeit des
Versicherungsjahres zuriickzuzahlen.

Der Vertrag ist fiir die im Versicherungsschein angegebene Zeit abgeschlossen.
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12.
Entschadigung,
Unterversicherung

13.
Uberversicherung

14.
Mehrfachversicherung

15.
Obliegenheiten

11.2

11.3

12.1
12.1.1

12.1.2

12.1.3
12.1.4

12.2
12.3

13.1

13.2

13.3

141

14.2

14.3

14.4

15.1
15.1.1
15.1.2

Stillschweigende Verlangerung

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

Vertragsbeendigung

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

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

Der Versicherer ersetzt

fur zerstorte oder abhanden gekommene Sachen den Versicherungswert zum Zeitpunkt
des Schadeneintritts;

fur beschadigte reparaturfahige Sachen die notwendigen Reparaturkosten und gege-
benenfalls eine bleibende Wertminderung, héchstens jedoch den Versicherungswert;

fur Filme, Bild-, Ton- und Datentrager nur den Materialwert;

fur die Wiederbeschaffung von Personal-Ausweisen, Reisepéssen, Kraftfahrzeug-
Papieren und sonstigen Ausweispapieren die amtlichen Gebiihren.

Vermogensfolgeschaden werden nicht ersetzt.

Ist die Versicherungssumme gemaR Ziffer 9 bei Eintritt des Versicherungsfalls niedriger
als der Versicherungswert (Unterversicherung), so haftet der Versicherer nur nach dem
Verhaltnis der Versicherungssumme zum Versicherungswert.

Ubersteigt die Versicherungssumme den Wert der versicherten Sachen, so kann
sowohl der Versicherer als auch der Versicherungsnehmer verlangen, dass zur
Beseitigung der Uberversicherung die Versicherungssumme mit sofortiger Wirkung
herabgesetzt wird.

Von diesem Zeitpunkt an ist fur die Hohe des Beitrags der Betrag mafRgebend, den der
Versicherer berechnet haben wiirde, wenn der Vertrag von vornherein mit dem neuen
Inhalt geschlossen worden ware.

Hat der Versicherungsnehmer eine Uberversicherung in der Absicht geschlossen, sich
dadurch einen rechtswidrigen Vermdgensvorteil zu verschaffen, ist jeder in dieser Ab-
sicht geschlossene Vertrag nichtig. Dem Versicherer steht der Beitrag bis zu dem Zeit-
punkt zu, zu dem er von den die Nichtigkeit begrindenden Umstédnden Kenntnis er-
langt. Etwaige Schadensersatzanspriiche des Versicherers bleiben unberthrt.

Eine Mehrfachversicherung liegt vor, wenn ein Interesse gegen dieselbe Gefahr in
mehreren Versicherungsvertragen versichert ist und entweder die Versicherungssum-
men zusammen den Versicherungswert Ubersteigen oder aus anderen Grinden die
Summe der Entschadigungen, die von jedem Versicherer ohne Bestehen der anderen
Versicherungen zu zahlen wére, den Gesamtschaden ubersteigt.

Wenn die Mehrfachversicherung zustande gekommen ist, ohne dass der Versiche-
rungsnehmer dies wusste, kann er die Aufthebung des spéater geschlossenen Vertrages
verlangen.

Er kann auch verlangen, dass die Versicherungssumme auf den Beitrag herabgesetzt
wird, die durch die friiher geschlossene Versicherung nicht gedeckt ist; in diesem Fall
ist der Beitrag entsprechend zu mindern.

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

Hat der Versicherungsnehmer eine Mehrfachversicherung in der Absicht abgeschlos-
sen, sich dadurch einen rechtswidrigen Vermodgensvorteil zu verschaffen, ist jeder in
dieser Absicht geschlossene Vertrag nichtig. Der Versicherer hat, Anspruch auf den
Beitrag bis zu dem Zeitpunkt, in dem er von den die Nichtigkeit begriindenden Umstéan-
den Kenntnis erlangt.

Der Versicherungsnehmer oder Versicherte hat
jeden Schadenfall unverziiglich dem Versicherer anzuzeigen;

Schaden nach Moglichkeit abzuwenden und zu mindern, insbesondere Ersatzanspri-
che gegen Dritte (z. B. Bahn, Post, Reederei, Fluggesellschaft, Gastwirt) form- und
fristgerecht geltend zu machen oder auf andere Weise sicherzustellen und Weisungen
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16.
Besondere
Verwirkungsgrinde

17.
Zahlung der
Entschadigung

18.
Kindigung im
Schadenfall

15.1.3

15.2

15.3

15.4

15.5

15.6

16.1

16.2

16.3

171

17.2

17.3

17.4

des Versicherers zu beachten;

alles zu tun, was zur Aufklarung des Tatbestandes dienlich sein kann. Er hat alle Bele-
ge, die den Entschadigungsanspruch nach Grund und Hohe beweisen, einzureichen,
soweit ihre Beschaffung ihm billigerweise zugemutet werden kann, und auf Verlangen
ein Verzeichnis Uber alle bei Eintritt des Schadens gemaf Ziffer 1 versicherten Sachen
vorzulegen.

Schaden, die im Gewahrsam eines Beférderungsunternehmens (einschlie3lich Scha-
den durch nicht fristgerechte Auslieferung gem. Ziffer 2.3) oder Beherbergungsbetrie-
bes eingetreten sind, missen diesen unverziglich gemeldet werden. Dem Versicherer
ist hiertiber eine Bescheinigung einzureichen. Bei auerlich nicht erkennbaren Schaden
ist das Befdérderungsunternehmen unverzuglich nach der Entdeckung aufzufordern, den
Schaden zu besichtigen und zu bescheinigen. Hierbei sind die jeweiligen Reklamations-
fristen zu bericksichtigen.

Schéaden durch strafbare Handlungen (z.B. Diebstahl, Raub, vorséatzliche Sachbeschéa-
digung) sind auferdem unverziiglich der zustandigen Polizeidienststelle unter Einrei-
chung einer Liste aller in Verlust geratenen Sachen anzuzeigen. Der Versicherte hat
sich dies polizeilich bescheinigen zu lassen. Bei Schaden durch Verlieren (Ziffer 2.2.2)
hat der Versicherte Nachforschungen beim Fundbiro anzustellen.

Verletzt der Versicherungsnehmer/Versicherte vorsatzlich eine Obliegenheit, die er bei
oder nach Eintritt des Versicherungsfalls gegentiber dem Versicherer zu erfilllen hat, so
ist der Versicherer von der Verpflichtung zur Leistung frei.

Bei grob fahrlassiger Verletzung der Obliegenheit ist der Versicherer berechtigt, seine
Leistung in dem Verhdaltnis zu kirrzen, das der Schwere des Verschuldens des Versi-
cherungsnehmers/Versicherten entspricht. Das Nichtvorliegen einer groben Fahrléassig-
keit hat der Versicherungsnehmer zu beweisen.

AuRer im Falle der Arglist ist der Versicherer jedoch zur Leistung verpflichtet, soweit der
Versicherungsnehmer/Versicherten nachweist, dass die Verletzung der Obliegenheit
weder fur den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles noch fur die Fest-
stellung oder den Umfang der Leistungspflicht des Versicherers ursachlich ist.

Verletzt der Versicherungsnehmer/Versicherte eine nach Eintritt des Versicherungsfal-
les bestehende Auskunfts- oder Aufklarungsobliegenheit so ist der Versicherer nur
dann vollstandig oder teilweise leistungsfrei, wenn er den Versicherungsnehmer durch
gesonderte Mitteilung in Textform auf diese Rechtsfolge hingewiesen hat.

Fuhrt der Versicherungsnehmer/Versicherte den Schaden vorséatzlich herbei, so ist der
Versicherer von der Entschadigungspflicht frei.

Fihrt der Versicherungsnehmer/Versicherte den Schaden grob fahrlassig herbei, so ist
der Versicherer berechtigt, seine Leistung in einem der Schwere des Verschuldens des
Versicherungsnehmers entsprechenden Verhéltnis zu kirzen.

Versucht der Versicherungsnehmer/Versicherte den Versicherer arglistig tber Tatsachen
zu tauschen, die fur den Grund oder die Hohe der Entschadigung von Bedeutung sind,
so ist der Versicherer von der Entschadigungspflicht frei.

Ist die Leistungspflicht des Versicherers dem Grunde und der Hohe nach festgestellt,
so hat die Auszahlung der Entschadigung binnen zwei Wochen zu erfolgen. Jedoch
kann einen Monat nach Anzeige des Schadens als Abschlagszahlung der Betrag bean-
sprucht werden, der nach Lage der Sache mindestens zu zahlen ist.

Die Entschéadigung ist seit Anzeige des Schadens mit 1 Prozent unter dem Diskontsatz
der Deutschen Bundesbank zu verzinsen, mindestens jedoch mit 4 Prozent und héchs-
tens mit 6 Prozent pro Jahr, Die Verzinsung entféllt, soweit die Entschadigung innerhalb
eines Monats seit Anzeige des Schadens gezahlt wird. Zinsen werden erst fallig, wenn
die Entschadigung fallig ist.

Die Entstehung des Anspruchs auf Abschlagzahlung und der Beginn der Verzinsung
verschieben sich um den Zeitraum, um den die Feststellung der Leistungspflicht des
Versicherers dem Grunde oder der Hohe nach durch Verschulden des Versicherungs-
nehmers verzogert wurde.

Sind im Zusammenhang mit dem Versicherungsfall behordliche Erhebungen oder ein
strafgerichtliches Verfahren gegen den Versicherten eingeleitet worden, so kann der
Versicherer bis zum rechtskréaftigen Abschluss dieser Verfahren die Zahlung aufschie-
ben.

Nach Eintritt eines Versicherungsfalls kénnen beide Parteien den Versicherungsvertrag kindi-
gen. Die Kindigung ist schriftlich zu erklaren. Sie muss spatestens einen Monat nach dem Ab-
schluss der Verhandlungen uber die Entschadigung zugehen. Der Versicherer hat eine Kundi-
gungsfrist von einem Monat einzuhalten; seine Kindigung wird in keinem Falle vor Beendigung
der laufenden Reise wirksam. Kiindigt der Versicherungsnehmer, so kann er bestimmen, dass
seine Kundigung sofort oder zu einem spéateren Zeitpunkt wirksam wird, jedoch spéatestens zum
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19.
Verjahrung

20.
Zustandiges Gericht

21.

Schlussbestimmung

Schluss der laufenden Versicherungsperiode.

Die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag verjahren in drei Jahren. Ist ein Anspruch aus dem
Versicherungsvertrag bei dem Versicherer angemeldet worden, zahlt der Zeitraum von der An-
meldung bis zum Zugang der in Textform mitgeteilten Entscheidung des Versicherers beim
Anspruchsteller bei der Fristberechnung nicht mit.

20.1

20.2

20.3

Klagen gegen den Versicherer

Fur Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen den Versicherer bestimmt sich die
gerichtliche Zustandigkeit nach dem Sitz des Versicherers oder seiner fur den Versiche-
rungsvertrag zustandigen Niederlassung. Ist der Versicherungsnehmer eine nattrliche
Person, ist auch das Gericht ortlich zusténdig, in dessen Bezirk der Versicherungsneh-
mer zur Zeit der Klageerhebung seinen Wohnsitz oder, in Ermangelung eines solchen,
seinen gewohnlichen Aufenthalt hat.

Klagen gegen den Versicherungsnehmer/Versicherten

Ist der Versicherungsnehmer/Versicherte eine natirliche Person, missen Klagen aus
dem Versicherungsvertrag gegen ihn bei dem Gericht erhoben werden, das fir seinen
Wohnsitz oder, in Ermangelung eines solchen, den Ort seines gewohnlichen Aufent-
halts zustéandig ist. Ist der Versicherungsnehmer eine juristische Person, bestimmt sich
das zustandige Gericht auch nach dem Sitz oder der Niederlassung des Versiche-
rungsnehmers.

Wohnsitzverlegung des Versicherungsnehmers/Versicherten

Hat der Versicherungsnehmer nach Vertragsschluss seinen Wohnsitz oder gewdéhnli-
chen Aufenthaltsort aus dem Geltungsbereich des Versicherungsvertragsgesetzes ver-
legt oder sind sein Wohnsitz oder gewohnlicher Aufenthalt im Zeitpunkt der Klageerhe-
bung nicht bekannt, bestimmt sich die gerichtliche Zustandigkeit fur Klagen aus dem
Versicherungsvertrag gegen den Versicherer oder den Versicherungsnehmer nach dem
Sitz des Versicherers oder seiner fiir den Versicherungsvertrag zustandigen Niederlas-
sung.

Soweit nicht in den Versicherungsbedingungen etwas anderes bestimmt ist, gelten die gesetzli-
chen Vorschriften. Dies gilt insbesondere firr die im Anhang aufgefiihrten Gesetzesbestimmun-
gen, die nach MaRRgabe der Versicherungsbedingungen Inhalt des Versicherungsvertrages sind.
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Klauseln zu den AVB Reisegepack 2008

Klausel 1 —
Domizil-Schutz

Klausel 2 —
Erweiterter
Domizil-Schutz

Klausel 4 —
Camping

Klausel 5 —
Fahrrader

Klausel 6 —
Segelsurfgerate

Abweichend von Ziffer 8.4 der AVB Reisegepéack besteht bei Jahresvertragen Versicherungsschutz auch fiir die
Dauer von Fahrten und Aufenthalten mit dem eigenen oder dem Versicherten dienstlich Uberlassenen Kraftfahr-
zeug innerhalb des standigen Wohnorts des Versicherten, solange sich die versicherten Sachen innerhalb des
Kraftfahrzeugs befinden. Ziffer 8.1 der AVB Reisegepéack gilt entsprechend.

Abweichend von Ziffer 8.4 der AVB Reisegepack sind bei Jahresvertrdgen auch Gange, Fahrten und damit
verbundene Aufenthalte innerhalb des standigen Wohnorts des Versicherten mitversichert. Ziffer 8.1 der AVB
Reisegepack gilt entsprechend.

1. Abweichend von Ziffer 3.2 b) AVB Reisegepéck besteht Versicherungsschutz auch fur Schéaden, die wahrend
des Zeltens oder Campings auf einem offiziellen (von Behorden, Vereinen oder privaten Unternehmern einge-
richteten) Campingplatz eintreten.

2. Werden Sachen unbeaufsichtigt (Ziffer 5.3 AVB Reisegepack) im Zelt oder Wohnwagen zuriickgelassen, so
besteht Versicherungsschutz fir Schaden durch Diebstahl, Einbruchdiebstahl sowie Mut- oder Boswilligkeit
Dritter (vorsétzliche Sachbeschéadigung) nur, wenn

a) bei Zelten:

der Schaden nicht wéhrend der Nachtzeit eingetreten ist. Als Nachtzeit gilt allgemein die Zeit zwischen
22.00 Uhr und 06.00 Uhr. Das Zelt ist mindestens zuzubinden oder zuzuknépfen.

b) bei Wohnwagen:

dieser durch Verschluss ordnungsgemaf gesichert ist. Pelze, Schmucksachen und Gegenstdnde aus
Edelmetall (Ziffer 1.4 AVB Reisegepéack) sind im unbeaufsichtigten Zelt oder Wohnwagen nicht versichert.

3. Foto-, Filmapparate und tragbare Videosysteme jeweils mit Zubehor, Uhren, optische Geréate, Jagdwaffen,
Radio- und Fernsehapparate, Tonaufnahme- und Wiedergabegerate, jeweils mit Zubehér, sind nur versichert,
solange sie

a) in persodnlichem Gewahrsam sicher verwahrt mitgefiihrt werden oder
b) der Aufsicht des offiziellen Campingplatzes zur Aufbewahrung tibergeben sind oder

¢) sich in einem durch Verschluss ordnungsgemaR gesicherten Wohnwagen oder in einem fest umschlosse-
nen und durch Verschluss gesicherten Kraftfahrzeug auf einem offiziellen Campingplatz befinden.

4. Sofern kein offizieller Campingplatz (Ziffer 1) benutzt wird, sind Schaden durch Diebstahl, Einbruchdiebstahl,
Raub, rauberische Erpressung, Mut- oder Boswilligkeit Dritter (vorsatzliche Sachbeschadigung) ausgeschlos-
sen.

5. Verletzt der Versicherungsnehmer oder der Versicherte eine dieser Obliegenheiten, so ist der Versicherer zur
Kiindigung berechtigt oder auch leistungsfrei.

1. Abweichend von Ziffer 1.5 AVB Reisegepéck besteht Versicherungsschutz auch fir Fahrrader, solange sie
sich nicht in bestimmungsgeméaRem Gebrauch befinden.

2. Bei Diebstahl besteht Versicherungsschutz nur, wenn das Fahrrad zur Zeit des Diebstahls durch ein Kabel-
schloss oder ein Schloss mit vergleichbarem Sicherheitswert, hierzu z&hlen regelmaRig keine Rahmen-
schldsser, gesichert war. Ziffer 2.1 AVB Reisegepack bleibt unberihrt.

Verletzt der Versicherungsnehmer oder Versicherte diese Obliegenheit, so ist der Versicherer nach MalR3gabe
von Ziffer 6.1 zur Kiindigung berechtigt oder auch leistungsfrei.

3. Der Versicherer ersetzt Schaden an mit dem Fahrrad lose verbundenen und regelmaRig seinem Gebrauch
dienenden Sachen nur, wenn sie zusammen mit dem Fahrrad abhanden gekommen sind.

4. Die Entschédigung je Versicherungsfall mit dem im Versicherungsvertrag vereinbarten Hochstbetrag ist
begrenzt, wenn der Diebstahl wahrend der Nachtzeit veriibt wird. Als Nachtzeit gilt allgemein die Zeit zwi-
schen 22.00 Uhr und 06.00 Uhr.

5. Der Versicherungsnehmer oder Versicherte hat Unterlagen tiber den Hersteller, die Marke und die Rahmen-
nummer der versicherten Fahrrader zu beschaffen und aufzubewahren.

Verletzt der Versicherungsnehmer oder Versicherte diese Bestimmung, so kann er Entschadigung nur ver-
langen, wenn er die Merkmale anderweitig nachweisen kann.

1. Abweichend von Ziffer 1.5 AVB Reisegepéack besteht Versicherungsschutz auch fur Segelsurfgerate, solange
sie sich nicht in bestimmungsgemé&Rem Gebrauch befinden.

2. Bei Diebstahl besteht Versicherungsschutz nur, wenn das Segelsurfgerat zur Zeit des Diebstahls durch ein
Kabelschloss oder ein Schloss mit vergleichbarem Sicherheitswert gesichert war. Ziffer 2.1 AVB Reisegepéack
bleibt unberihrt.

Verletzt der Versicherungsnehmer oder Versicherte diese Obliegenheit, so ist der Versicherer nach MalRgabe
von Ziffer 6.1 zur Kiindigung berechtigt oder auch leistungsfrei.

3. Die Entschadigung je Versicherungsfall ist auf den in dem Versicherungsvertrag vereinbarten Hochstbetrag
begrenzt, wenn der Diebstahl wéhrend der Nachtzeit veriubt wird. Als Nachtzeit gilt allgemein die Zeit zwi-
schen 22.00 Uhr und 06.00 Uhr.
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Klausel 7 —
Personengruppen

Klausel 8 —
Dienstreisen

Klausel 9 —
Neuwertversicherung

Klausel 10 —
Jahresvertrage

Klausel 11 —
Reisedauer

Klausel 12 —
Ausschluss von Auto-
und Mobiltelefonen

4. Der Versicherungsnehmer oder Versicherte hat Unterlagen tuber den Hersteller, die Bezugsquelle, die Marke
und die Fabrikationsnummer der versicherten Segelsurfgerate zu beschaffen und aufzubewahren.

Verletzt der Versicherungsnehmer oder Versicherte diese Bestimmung, so kann er Entschadigung nur ver-
langen, wenn er die Merkmale anderweitig nachweisen kann.

Abweichend von Ziffer 1.1 AVB Reisegepéack gelten als Versicherte nur die im Versicherungsschein namentlich
benannten Personen und/oder der im Versicherungsschein beschriebene Personenkreis.

Versicherungsschutz besteht fiir Familienangehorige und sonstige Personen gem. Ziffer 1.1 Abs. 1 AVB Reise-
gepéck nur, wenn dies ausdrucklich vereinbart ist.

Sofern fur den Personenkreis gem. Ziffer 1.1 AVB Reisegepack bei demselben Versicherer Vertradge bestehen,
erfolgt bei gemeinsamen Reisen eine Addition der Versicherungssumme (Summenausgleich).

Versicherungsschutz besteht nur auf Dienst- und Geschéftsreisen, die im Auftrag des Versicherungsnehmers
unternommen werden.

Abweichend von Ziffer 9.2 AVB Reisegepéck ist Versicherungswert derjenige Betrag, der allgemein erforderlich
ist, um neue Sachen gleicher Art und Glte am standigen Wohnort des Versicherten anzuschaffen (Neuwert).

Ziffer 11 Reisegepack findet keine Anwendung.

1. Die Versicherung gilt fur alle Reisen, die von den versicherten Personen innerhalb des Versicherungsjahres
unternommen werden.

2. Versicherungsschutz besteht nicht fiir Reisen, die die im Versicherungsvertrag festgelegte Maximaldauer der
einzelnen Reise Uberschreiten.

3. Der Versicherungsschutz verlangert sich tUber die vereinbarte Maximaldauer hinaus bis zum Ende der Reise,
wenn sich diese aus vom Versicherten nicht zu vertretenden Grunden verzdgert.

Abweichend von Ziffer 1.2 AVB Reisegepack sind tragbare Autotelefone und Mobiltelefone vom Versicherungs-
schutz ausgeschlossen.
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Gothaer Unfallversicherungsbedingungen (GUB 2008)

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

Versicherungsumfang

1 Was ist versichert?
2 Welche Leistungsarten kdnnen vereinbart werden?
2.1 Invaliditatsleistung

2.1.1 Voraussetzungen fiir die Leistung
2.1.2 Artund Hoéhe der Leistung

2.2 Tagegeld

2.2.1 Voraussetzungen fir die Leistung
2.2.2 Ho6he und Dauer der Leistung

2.3 Krankenhaus-Tagegeld

2.3.1 Voraussetzungen fir die Leistung
2.3.2 Ho6he und Dauer der Leistung

2.4 Genesungsgeld

2.4.1 Voraussetzungen fur die Leistung
2.4.2 Hohe und Dauer der Leistung

2.5 Todesfallleistung

2.5.1 Voraussetzungen fir die Leistung
2.5.2 Ho6he der Leistung

2.6 Bergungskosten

2.7 Kosmetische Operationen

3 Generell ohne Mehrbeitrag versicherte Leistungen

3.1 Versorgung des Partners

3.2 Beitragsfreie Mitversicherung von Neugeborenen

3.3 Rooming-In

3.4 Kinderunfallversicherung und beitragsfreie Weiterfihrung bei Tod des Versicherungs-
nehmers

3.5 Doppelte Todesfallleistung bei Vollwaisen

In welchen Féllen ist der Versicherungsschutz ausgeschlossen?

Welche Auswirkungen haben Krankheiten oder Gebrechen der versicherten Person?
Nicht versicherbare Personen

Was miissen Sie bei Anderungen der Berufstatigkeit oder Beschaftigung beachten?
Was gilt bei militérischen Einsatzen und bei Wehr-/ Zivildienst?

o~NO Oh~

Der Leistungsfall

9 Was missen Sie nach einem Unfall beachten (Obliegenheiten)?

10 Welche Folgen haben die Nichtbeachtung von Obliegenheiten und das Nichteinhalten
bestimmter Fristen?

11 Wann sind die Leistungen fallig?

Die Versicherungsdauer
12 Wann beginnt und endet der Vertrag?
Der Versicherungsbeitrag

13 Was missen Sie bei der Beitragszahlung beachten?

Was geschieht, wenn Sie einen Beitrag nicht rechtzeitig bezahlen?
13.1 Beitrag und Versicherungsteuer
13.2  Zahlung und Folgen verspateter Zahlung/Erster oder einmaliger Beitrag
13.3  Zahlung und Folgen verspateter Zahlung/Folgebeitrag
13.4  Rechtzeitigkeit der Zahlung bei Lastschrifterméchtigung
13.5 Teilzahlung und Folgen bei verspateter Zahlung
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13.6  Beitrag bei vorzeitiger Vertragsbeendigung
13.7 Beitrag bei Ruhen des Versicherungsschutzes gem. Ziffer 8.2 GUB 2008

Weitere Bestimmungen

14 Wie sind die Rechtsverhéltnisse der am Vertrag beteiligten Personen zueinander?
15 Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht?

16 Wie kdnnen Sie den Verlust von Ansprichen vermeiden?

17 Wann verjahren die Anspriiche aus dem Vertrag?

18 Welches Recht findet Anwendung und wo sind die Gerichtsstande?

19 Was missen Sie uns sonst noch mitteilen, was missen Sie dabei beachten?
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Versicherungsumfang

1

1.1

1.2

1.3

14

14.1

1.4.2

1.4.3

1.4.4

Was ist versichert?

Wir bieten Versicherungsschutz bei Unféllen, die der versicherten Person wahrend der Wirk-
samkeit des Vertrages zustol3en.

Wo gilt der Versicherungsschutz?
Der Versicherungsschutz umfasst Unfélle in der ganzen Welt.
Was ist ein Unfall?

Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Person durch ein plétzlich von auf3en auf ihren Kérper
wirkendes Ereignis (Unfallereignis) unfreiwillig eine Gesundheitsschadigung erleidet. Die Un-
freiwilligkeit wird bis zum Beweis des Gegenteils vermutet.

Gesundheitsschadigungen, die der Versicherte bei der rechtmaRigen Verteidigung oder der
Bemiihung zur Rettung von Menschenleben oder Sachen erleidet, gelten als unfreiwillig und
fallen somit unter den Versicherungsschutz.

Auch Erfrierungen, Sonnenbréande und Sonnenstiche, die als Folge eines Unfalls im Sinne der
Ziffer 1.3 GUB 2008 auftreten, sind vom Versicherungsschutz erfasst.

Welche Erweiterungen gelten dartiber hinaus?

Als Unfall gilt auch, wenn durch eine erhéhte Kraftanstrengung an GliedmaRen oder Wirbel-
saule

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

Bei Gesundheitsschadigungen durch die Einwirkung ausstromender Gase oder Dampfe wird
der Begriff der Plotzlichkeit auch dann angenommen, wenn besondere Umstéande den Versi-
cherten dazu zwangen, sich diesen Einwirkungen mehrere Stunden lang auszusetzen. Berufs-
und Gewerbekrankheiten bleiben jedoch ausgeschlossen.

Der Versicherungsschutz erstreckt sich auch auf tauchtypische Gesundheitsschaden wie z.B.
Caissonkrankheit oder Trommelfellverletzung, ohne dass ein Unfallereignis, d.h. ein plétzlich
von auf3en auf den Kérper wirkendes Ereignis, eingetreten sein muss. Als Unfélle gelten auch
der Ertrinkungs- bzw. Erstickungstod unter Wasser.

Der Versicherungsschutz erstreckt sich auch auf Infektionen, bei denen aus der Krankheitsge-
schichte, dem Befund oder der Natur der Erkrankung hervorgeht, dass die Krankheitserreger
durch eine Beschadigung der Haut, wobei mindestens die du3ere Hautschicht durchtrennt sein
muss, oder durch Einspritzen infektioser Substanzen in Auge, Mund oder Nase in den Kdrper
gelangt sind. Anhauchen, Anniesen oder Anhusten erfiillen den Tatbestand des Einspritzens
nicht.

Die auf3ere Hautschicht wird z.B. durch einen Zeckenbiss durchtrennt. Die durch Zeckenbiss
verursachten Infektionen wie Borreliose oder FSME (Friihsommer Meningo-Enzephalitis) fallen
somit ausdrtcklich unter den Versicherungsschutz.

Es fallen auch folgende Infektionskrankheiten unter den Versicherungsschutz, bei denen die
Krankheitserreger ebenfalls durch eine Durchtrennung der &u3eren Hautschicht in den Kérper
gelangen:

e Malaria, die durch einen Mickenstich Gbertragen wird.
e Fleckfieber, das durch den Biss bzw. Stich von Lausen ibertragen wird.
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Gelbfieber, das durch einen Miickenstich Gbertragen wird.

Schlafkrankheit, wird durch den Stich der Tsetsefliege Ubertragen.

Tetanus, der durch das Eindringen von Fremdkdrpern unter die Haut entsteht.
Tularamie (Hasenpest), wird durch den Biss von Zecken, den Biss von Fl6hen, den
Biss oder das Kratzen von Hunden und Katzen tbertragen.

Die vorgenannte Aufzahlung von Infektionskrankheiten, die dadurch entstehen, dass die
Krankheitserreger durch irgendeine Beschadigung der Haut, wobei mindestens die &uf3ere
Hautschicht durchtrennt sein muss, in den Korper gelangt sind, ist nur beispielhaft und erhebt
keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.

Einer Infektion gleichgestellt sind Schutzimpfungen gegen Infektionen. Die Erweiterung des
Versicherungsschutzes auf durch Schutzimpfungen hervorgerufene Infektionen beschrankt
sich auf die Leistungsarten Invaliditat und Tod gemaR den Bestimmungen der Ziffern 2.1 und
2.6 GUB 2008.

Gesundheitsschadigungen durch Réntgen- oder Laser- oder Maserstrahlen, aber auch Ge-
sundheitsschadigungen durch kiinstlich erzeugte ultraviolette Strahlen fallen unter den Versi-
cherungsschutz, soweit sich diese Gesundheitsschadigungen als Unfélle im Sinne der Ziffer
1.3 GUB 2008 darstellen.

Vom Versicherungsschutz ausgeschlossen bleiben in diesem Zusammenhang Gesundheits-
schadigungen, die sich als Folge regelmaRigen Hantierens mit strahlenerzeugenden Geréaten
darstellen und Berufs- bzw. Gewerbekrankheiten sind.

Ferner bleiben vom Versicherungsschutz Gesundheitsschadigungen durch andere Strahlenar-
ten und durch Kernenergie ausgeschlossen (Siehe Ziffer 4.2.5 GUB 2008).

Mitversichert sind die Folgen von Lebensmittelvergiftungen.

Auch mitversichert sind Vergiftungen bei Kindern bis 14 Jahren infolge Einnahme fester oder
flussiger Stoffe durch den Schlund. Auf die Ziffer 4.2.4 weisen wir hin.

Wichtiger Hinweis
Auf die Regelungen Uber die Ausschiisse vom Versicherungsschutz (Ziffer 4), Einschrankung
der Leistungen bei der Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen der versicherten Person
an den Unfallfolgen (Ziffer 5) sowie nicht versicherbare Personen (Ziffer 6) weisen wir Sie hin.
Welche Leistungsarten kdnnen Sie vereinbaren?
Die Leistungsarten, die Sie vereinbaren kdnnen, werden im folgenden oder in zuséatzlichen
Bedingungen beschrieben. Die von Ihnen mit uns vereinbarten Leistungsarten und die
Versicherungssummen ergeben sich aus dem Vertrag. Zusétzliche Leistungen, die Sie
unter Ziffer 3 finden, sind generell mitversichert.
Invaliditatsleistung
Voraussetzungen fir die Leistung
Die versicherte Person ist durch den Unfall in ihrer kérperlichen oder geistigen Leistungs-
fahigkeit dauerhaft beeintrachtigt (Invaliditat). Eine Beeintrachtigung ist dauerhaft, wenn sie
voraussichtlich langer als drei Jahre bestehen wird und eine Anderung des Zustandes nicht
erwartet werden kann.
Die Invaliditat ist
¢ innerhalb eines Jahres nach dem Unfall eingetreten und

¢ innerhalb von 18 Monaten nach dem Unfall von einem Arzt schriftlich festgestellt
und von lhnen bei uns geltend gemacht worden.
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2.1.3

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

Art und Héhe der Leistung
Die Invaliditatsleistung zahlen wir als Kapitalbetrag.

Grundlage fur die Berechnung der Leistung sind die Versicherungssumme und der Grad
der unfallbedingten Invaliditat.

Bei Verlust oder vélliger Funktionsunfahigkeit der nachstehend genannten Korperteile und
Sinnesorgane gelten ausschlief3lich, soweit nicht etwas anderes vereinbart ist, die folgen-
den Invaliditatsgrade:

bei Verlust oder vélliger Funktionsunfahigkeit

eines Armes 70 %
eines Armes bis oberhalb des Ellenbogengelenkes 70 %
eines Armes unterhalb des Ellenbogengelenkes 70 %
einer Hand 70 %
eines Daumens 25%
eines Zeigefingers 16 %
eines anderen Fingers 10%
eines Beines Uber der Mitte des Oberschenkels 70%
eines Beines bis zur Mitte des Oberschenkels 65%
eines Beines bis unterhalb des Knies 55%
eines Beines bis zur Mitte des Unterschenkels 50%
eines Ful3es 50%
einer groRen Zehe 8%

einer anderen Zehe 3%

bei ganzlichem Verlust

der Sehkraft eines Auges 55%
des Gehors auf einem Ohr 35%
des Geruchs 10%
des Geschmacks 5%

bei vollstandigem Verlust der Stimme 40 %

Nicht versichert ist der Verlust von Stimme oder Sprache, dessen Ursache eine unfallbe-
dingte psychische Traumatisierung im Sinne einer psychogenen Reaktion darstellt (siehe
auch ziffer 4.2.1)

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

Fur andere Kdrperteile und Sinnesorgane bemisst sich der Invaliditatsgrad danach, inwie-
weit die normale koérperliche oder geistige Leistungsfahigkeit insgesamt beeintrachtigt ist.
Dabei sind ausschlieRlich medizinische Gesichtspunkte zu bericksichtigen.

Waren betroffene Kdrperteile oder Sinnesorgane oder deren Funktion bereits vor dem Un-
fall dauernd beeintrachtigt, wird der Invaliditatsgrad um die Vorinvaliditat gemindert. Diese
ist nach den ziffern 2.1.2.2.1 und 2.1.2.2.2 zu bemessen.

Sind mehrere Kdrperteile oder Sinnesorgane durch den Unfall beeintrachtigt, werden die
nach den vorstehenden Bestimmungen ermittelten Invaliditatsgrade zusammengerechnet.
Mehr als 100 % werden jedoch nicht berticksichtigt.

Stirbt die versicherte Person

e aus unfallfremder Ursache innerhalb eines Jahres nach dem Unfall oder
e gleichgliltig, aus welcher Ursache, spater als ein Jahr nach dem Unfall,
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und war ein Anspruch auf Invaliditatsleistung entstanden, leisten wir nach dem Invaliditats-
grad, mit dem aufgrund der zuletzt erhobenen arztlichen Befunde zu rechnen gewesen
ware.

Tagegeld
Voraussetzungen fir die Leistung
Die versicherte Person ist unfallbedingt

e in der Arbeitsfahigkeit beeintrachtigt und
e in arztlicher Behandlung.

Sofern der Versicherte nach einem Unfall aus Pflichtgefiihl seinem Beruf soweit als mdg-
lich nachgeht, wird dies nicht zu seinen Ungunsten ausgelegt. Fur die Bemessung der
Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit ist nur der objektive arztliche Befund maf3gebend.

Héhe und Dauer der Leistung

Das Tagegeld wird nach der vereinbarten Versicherungssumme berechnet. Es wird nach
dem festgestellten Grad der Beeintrachtigung der Berufstatigkeit oder Beschaftigung abge-
stuft.

Das Tagegeld wird fur die Dauer der arztlichen Behandlung, langstens fir ein Jahr, vom
Unfalltag an gerechnet, gezabhilt.

Krankenhaus-Tagegeld
Voraussetzungen fir die Leistung

Die versicherte Person befindet sich wegen des Unfalles in medizinisch notwendiger voll-
stationarer Heilbehandlung. Eine vollstationare Heilbehandlung liegt bei einem mindestens
24-stiindigen Krankenhausaufenthalt vor.

Kuren sowie Aufenthalte in privaten Sanatorien und Erholungsheimen gelten nicht als me-
dizinisch notwendige Heilbehandlung. Erfolgt die Heilbehandlung jedoch in einem Institut,
das sowohl der Heilbehandlung als auch der Rehabilitation dient, so entféllt der Kranken-
haus-Tagegeld-Anspruch zumindest dann nicht, wenn es sich um eine Notfalleinweisung
handelt oder die Krankenanstalt das einzige Versorgungskrankenhaus in der Umgebung
des Wohnsitzes des Versicherten ist.

Krankenhaus-Tagegeld wird auch fiir eine unfallbedingte ambulant durchgefiihrte Operati-
on gezahlt, soweit fur diese Operation Ublicherweise ein Krankenhausaufenthalt notwendig
ware. Den Nachweis dartber haben Sie als der Versicherungsnehmer zu fiihren. Das ver-
einbarte Krankenhaus-Tagegeld wird in diesen Fallen fir drei Tage gezahlt. Ein Anspruch

auf ein versichertes Genesungsgeld im Sinne der Ziffer 2.4.1 GUB 2008 entsteht hierdurch
nicht.

Héhe und Dauer der Leistung

Das Krankenhaus-Tagegeld wird in Héhe der vereinbarten Versicherungssumme fir jeden
Kalendertag der vollstationaren Behandlung gezahilt, langstens jedoch fiir zwei Jahre, vom
Unfalltag an gerechnet.

Uber das zweite Unfalljahr hinaus wird Krankenhaus-Tagegeld bezahlt, wenn der Aufent-
halt zur Entfernung des eingebrachten Osteosynthesematerials dient.

Bei unfallbedingtem Aufenthalt in Sanatorien wird langstens bis zu einer Dauer von 60
Tagen 50% des versicherten Krankenhaus-Tagegeldes Glbernommen. Diese Regelung hat
jedoch nur dann Gultigkeit, wenn der Sanatoriumsaufenthalt unmittelbar an einen unfallbe-
dingten Krankenhausaufenthalt anschlief3t.
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Genesungsgeld

Voraussetzungen fir die Leistung

Die versicherte Person ist aus der vollstationaren Behandlung entlassen worden und hatte
Anspruch auf Krankenhaus-Tagegeld nach Ziffer 2.3.

Ein Anspruch auf Genesungsgeld entsteht allerdings nur dann, wenn diese Leistung aus-
dricklich vereinbart ist.

Héhe und Dauer der Leistung

Das Genesungsgeld wird in Héhe der fur das Krankenhaus-Tagegeld vereinbarten Versi-
cherungssumme fiir die gleiche Anzahl von Kalendertagen gezabhilt, fir die wir Kranken-
haus-Tagegeld leisten, langstens fir 100 Tage.

Todesfallleistung

Voraussetzungen fir die Leistung

Die versicherte Person ist infolge des Unfalles innerhalb eines Jahres gestorben. Auf die
besonderen Pflichten nach Ziffer 9.5 weisen wir hin.

Hoéhe der Leistung
Die Todesfallleistung wird in H6he der vereinbarten Versicherungssumme gezabhilt.
Bergungskosten in der Unfallversicherung

Hat der Versicherte einen unter den Versicherungsvertrag fallenden Unfall erlitten, ersetzt
der Versicherer bis zur Héhe von 10.000 EUR — soweit keine abweichende Summe ver-
einbart ist — die entstandenen notwendigen Kosten fir:

Such-, Rettungs- oder Bergungseinsatze von 6ffentlich-rechtlich oder privatrechtlich orga-
nisierten Rettungsdiensten, soweit hierfir tiblicherweise Gebiihren berechnet werden.

Transport des Verletzten in das nachste Krankenhaus oder zu einer Spezialklinik, soweit
medizinisch notwendig und &rztlich angeordnet.

Mehraufwand bei der Rickkehr des Verletzten zu seinem standigen Wohnsitz, soweit die
Mehrkosten auf arztliche Anordnungen zurtickgehen oder nach der Verletzungsart unver-
meidbar waren.

Uberfiihrung zum letzten standigen Wohnsitz im Todesfalle.

Hat der Versicherte flr Kosten nach 1. a) einzustehen, obwohl er keinen Unfall erlitten
hatte, ein solcher aber unmittelbar drohte oder nach den konkreten Umstanden zu vermu-
ten war, ist der Versicherer ebenfalls ersatzpflichtig.

Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger eintritt, kann der Erstattungsanspruch gegen den Ver-
sicherer nur wegen der restlichen Kosten geltend gemacht werden. Bestreitet ein anderer
Ersatzpflichtiger seine Leistungspflicht, kann sich der Versicherungsnehmer unmittelbar an
den Versicherer halten.

Bestehen fur den Versicherten bei der Gothaer Allgemeine Versicherung AG mehrere Un-
fallversicherungen, kénnen die beitragsfrei mitversicherten Bergungskosten in Héhe von
10.000 EUR nur aus einem dieser Vertrage verlangt werden.

Der im Versicherungsschein festgelegte Héchstbetrag fiir den Kostenersatz nimmt an ei-
nem fir andere Leistungsarten vereinbarten Zuwachs von Leistung und Beitrag nicht teil.
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Kosten fir kosmetische Operationen in der Unfallversicherung

Soweit keine abweichende Summe vereinbart ist, gilt im Rahmen der nachstehenden Be-
dingungen eine Summe von 10.000 EUR versichert.

Wird durch einen Unfall die Kérperoberflache der versicherten Person derart beschéadigt
oder verformt, dass nach Abschluss der Heilbehandlung das &uf3ere Erscheinungsbild der
versicherten Person hierdurch dauernd beeintrachtigt ist und entschlief3t sich die versicher-
te Person, sich einer kosmetischen Operation zum Zwecke der Beseitigung dieses Man-
gels zu unterziehen, so tbernimmt der Versicherer die mit der Operation und der klinischen
Behandlung im Zusammenhang stehenden Kosten fiir Arzthonorare, Medikamente, Ver-
bandszeug und sonstige arztliche verordnete Hilfsmittel sowie die Kosten fiir die Unterbrin-
gung und Verpflegung in der Klinik bis zur H6he der vereinbarten Versicherungssumme.

Die Operation und die klinische Behandlung der versicherten Person missen bis zum Ab-
lauf des dritten Jahres nach dem Unfall erfolgt sein. Hat die versicherte Person bei Eintritt
des Unfalles das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet, erfolgt ein Ersatz der Kosten auch
dann, wenn die Operation und die klinische Behandlung nicht innerhalb dieser Frist, aber
vor Vollendung des 21. Lebensjahres der versicherten Person, durchgefuihrt werden.

Zahnbehandlungs- und Zahnersatzkosten werden iibernommen, soweit es sich um den
unfallbedingten Verlust oder den Teilverlust von nattirlichenSchneide- oder Eckzahnen
handelt.

Ausgeschlossen vom Ersatz sind die Kosten fiir Nahrungs- und Genussmittel, fir Bade-
und Erholungsreisen sowie fiir Krankenpflege, soweit nicht die Hinzuziehung von berufli-
chem Pflegepersonal arztlich angeordnet wird.

Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger eintritt, kann der Erstattungsanspruch gegen den Ver-
sicherer nur wegen der restlichen Kosten geltend gemacht werden. Bestreitet ein anderer
Ersatzpflichtiger seine Leistungspflicht, kann sich der Versicherungsnehmer unmittelbar an
den Versicherer halten.

Bestehen fiir den Versicherten bei der Gothaer Allgemeine Versicherung AG mehrere Un-
fallversicherungen, kénnen die beitragsfrei mitversicherten Kosten fiir kosmetische Opera-
tionen in H6he von 10.000 EUR nur aus einem dieser Vertrage verlangt werden.

Der im Versicherungsschein festgelegte Hochstbetrag fiir den Kostenersatz nimmt an ei-
nem fir andere Leistungsarten vereinbarten Zuwachs von Leistung und Beitrag nicht teil.

Welche Leistungen sind generell ohne Mehrbeitrag versichert?
Versorgung des Partners

Stirbt der Versicherungsnehmer oder der mitversicherte Ehe-/Lebenspartner wéhrend der
Versicherungsdauer und war der Vertrag bis zu diesem Zeitpunkt ungekiindigt, so wird
diese Versicherung ab dem Todestag mit den zu diesem Zeitpunkt geltenden Versiche-
rungssummen bis zur nachsten Stammfalligkeit beitragsfrei weitergefihrt. (Gilt nicht in der
Gruppen-Unfallversicherung)

Beitragsfreie Mitversicherung von Neugeborenen

Waéhrend der Laufzeit des Vertrages geborene Kinder des Versicherungsnehmers gelten
beitragsfrei bis zur nachsten Stammfalligkeit mitversichert. Die Versicherungssumme be-
tragt 30.000 EUR fir den Invaliditatsfall. (Gilt nicht in der Gruppen-Unfallversicherung).

Rooming-in

Befindet sich das versicherte Kind nach einem Unfall im Sinne der Ziffer 1.3 GUB 2008,
der sich vor der Vollendung des 12. Lebensjahres ereignet hat, in medizinisch notwendiger
vollstationarer Heilbehandlung und tibernachtet ein Erziehungsberechtigter mit dem Kind
im Krankenhaus (Rooming-in), so wird pro Ubernachtung ein pauschaler Kostenzuschuss

52



3.4

34.1

3.4.2

3.4.3

b)

3.5

4.1

411

4.1.2

4.1.3

in folgender Hohe gezahilt:

e bis 10. Ubernachtung: 30,00 EUR
e ab der 11. Ubernachtung: 15,00 EUR

(Gilt nicht in der Gruppen-Unfallversicherung)

Kinderunfallversicherung und beitragsfreie Weiterfihrung bei Tod des Versiche-
rungsnehmers

Die Versicherung wird zum vereinbarten Beitrag bis zum Ende des Versicherungsjahres
fortgeflhrt, in dem das versicherte Kind das 18. Lebensjahr vollendet. Damit endet die
Anwendung des Tarifs fur Kinder und es ist der Beitrag zu entrichten, der sich aus dem zu
diesem Zeitpunkt gultigen Tarif des Versicherers flr Erwachsene ergibt.

Tritt nach Ablauf eines Monats ab Beginn des Versicherungsjahres, fir das gemaf Nr. 1
der erhdhte Beitrag zu entrichten ist, ein Versicherungsfall ein, ohne dass inzwischen eine
Einigung Uber den Mehrbeitrag erzielt worden ist, so bemessen sich die Leistungen des
Versicherers nach den im Verhaltnis des neuerdings erforderlichen zu dem bisherigen
Beitrag herabgesetzten Versicherungssummen.

In Erganzung der Ziffern 12.2 bis 12.3 der Gothaer Unfallversicherungsbedingungen (GUB
2008) gilt folgendes:

Stirbt der Versicherungsnehmer wéhrend der Vertragsdauer, so wird die Versicherung im
bisherigen Umfang ohne Rucksicht auf die vereinbarte Vertragsdauer bis zum Ablauf des
Versicherungsjahres beitragsfrei weitergefihrt, in dem das versicherte Kind das 18. Le-
bensjahr vollendet.

Beim Ableben des Versicherungsnehmers in unmittelbarem oder mittelbarem Zusammen-
hang mit Kriegs- oder Biirgerkriegsereignissen tritt Absatz a) auf3er Kraft.

Todesfallleistung fur Vollwaisen
Ziffer 2.5 wird wie folgt erweitert:

Besteht fur beide Elternteile Unfallversicherungsschutz im Rahmen einer Unfallversiche-
rung auf Grundlage der GUB 2008, und werden beide versicherten Elternteile durch ein
und dasselbe Unfallereignis getttet, so wird an die erb- oder bezugsberechtigten minder-
jahrigen Kinder das Doppelte der je Elternteil vereinbarten Todesfallversicherungssumme
ausgezahlt, héchstens jedoch 50.000 EUR je Elternteil.

In welchen Féllen ist der Versicherungsschutz ausgeschlossen?
Kein Versicherungsschutz besteht fur folgende Unfalle:

Unfélle der versicherten Person durch Geistes- oder Bewusstseinsstérungen sowie durch
Schlaganfalle, epileptische Anfalle oder andere Krampfanfalle, die den ganzen Korper des
Versicherten ergreifen. Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn diese Stérungen oder
Anfélle durch ein unter diesen Vertrag fallendes Unfallereignis verursacht waren.

Durch Trunkenheit verursachte Unféalle sind mitversichert. Beim Lenken von Kraftfahrzeu-
gen jedoch nur dann, wenn der Blutalkoholgehalt unter 1,1 Promille liegt.

Unfélle, die der versicherten Person dadurch zustol3en, dass sie vorsatzlich eine Straftat
ausfuhrt oder versucht. Unfélle bei Raufhandeln, inneren Unruhen und Schlagereien gelten
dann als mitversichert, wenn die versicherte Person nicht der Urheber war. Sie gelten fer-
ner als mitversichert, wenn die versicherte Person in Ausiibung ihrer beruflichen Tatigkeit
in Raufhéndel, innere Unruhen und Schlagereien verwickelt war.

Unfélle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kriegs- oder Birgerkriegsereignisse verur-
sacht sind.

53



41.4

4.1.5

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn die versicherte Person auf Reisen im Ausland
Uberraschend von Kriegs- oder Blrgerkriegsereignissen betroffen wird. Dieser Versiche-
rungsschutz erlischt am Ende des siebten Tages nach Beginn eines Krieges oder Blrger-
krieges auf dem Gebiet des Staates, in dem sich die versicherte Person aufhalt. Die Erwei-
terung gilt nicht bei Reisen in oder durch Staaten, auf deren Gebiet bereits Krieg oder Biir-
gerkrieg herrscht. Sie gilt auch nicht fur die aktive Teilnahme am Krieg oder Burgerkrieg
sowie fur Unfélle durch ABC-Waffen und im Zusammenhang mit einem Krieg oder kriegs-
ahnlichem Zustand zwischen den L&ndern China, Deutschland, Frankreich, GroR3britan-
nien, Japan, Russland oder USA.

Unfélle der versicherten Person

e als Luftfahrzeugfihrer (auch Luftsportgeratefiihrer), soweit er nach deutschem
Recht dafur eine Erlaubnis bendtigt, sowie als sonstiges Besatzungsmitglied eines
Luftfahrzeuges;

e bei einer mit Hilfe eines Luftfahrzeuges auszutibenden beruflichen Tatigkeit;

e bei der Benutzung von Raumfahrzeugen.

Versicherungsschutz besteht fir die versicherte Person jedoch als Fluggast.

Der Versicherungsschutz wird in diesem Fall nach den im Rahmen des Vertrages verein-
barten Leistungsarten und Versicherungssummen gewahrt, hdchstens jedoch nach folgen-
den Versicherungssummen:

1.000.000 EUR fur den Todesfall

2.000.000 EUR fir den Invaliditatsfall

250 EUR fir Tagegeld

250 EUR fir Krankenhaus-Tagegeld/Genesungsgeld
10.000 EUR fiir Bergungskosten

10.000 EUR fir kosmetische Operationen

Bestehen fur die versicherte Person bei der ,Gothaer Allgemeine Versicherung AG* weite-
re Unfallversicherungen, so gelten diese Hochstbetrdge auch als Hochstversicherungs-
summen fur alle Versicherungen insgesamt.

Benutzen mehrere durch diesen Versicherungsvertrag versicherte Personen dasselbe
Flugzeug und Uberschreiten die Versicherungssummen aus dem Vertrag fur diese Perso-
nen insgesamt die Summe von

10.000.000 EUR fiir den Todesfall

20.000.000 EUR fur den Invaliditatsfall

2.500 EUR fir Tagegeld

2.500 EUR fur Krankenhaus-Tagegeld/Genesungsgeld
100.000 EUR flr Bergungskosten

100.000 EUR fur kosmetische Operationen

S0 mussen Sie uns mindestens drei Arbeitstage vor Antritt der Flugreise verstandigen.
Haben wir keine Deckungszusage fur Versicherungssummen erteilt, die die vorgenannten
Betrage iberschreiten, so gelten diese Betrage als gemeinsame Hochstversicherungs-
summe fir alle Versicherten, die sich in demselben Flugzeug befinden, und die fiir die
Einzelperson vereinbarten Versicherungssummen ermaRigen sich im entsprechenden
Verhéltnis.

Unfélle, die der versicherten Person dadurch zustol3en, dass sie sich als Fahrer, Beifahrer
oder Insasse eines Motorfahrzeuges an Fahrtveranstaltungen einschlieB3lich der dazugeho-
rigen Ubungsfahrten beteiligt, bei denen es auf die Erzielung von Héchstgeschwindigkeiten
ankommt.

Unfélle bei Fahrten, bei denen es auf ein Erzielen einer Durchschnittsgeschwindigkeit an-

kommt (Fern-, Zuverlassigkeits-, Orientierungs- und Ballonverfolgungsfahrten) gelten nicht
als Rennveranstaltung im Sinne dieser Bestimmung.
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Ausgeschlossen sind auRerdem folgende Beeintrachtigungen:

Krankhafte Stérungen infolge psychischer Reaktionen, auch wenn diese durch einen Unfall
verursacht wurden.

Gesundheitsschadigungen durch Heilmaflinahmen oder Eingriffe am Kdrper der versicher-
ten Person. Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn die HeilmalRnhahmen oder Eingriffe
durch einen unter diesen Vertrag fallenden Unfall veranlasst waren.

Schneiden von Nageln, Hiihneraugen oder Hornhaut gilt nicht als Heilmalinahme oder
Eingriff im Sinne dieser Bestimmung.

Infektionen, die nicht nach Ziffer 1.4 GUB 2008 versichert sind.
Vergiftungen, die nicht nach Ziffer 1.4 GUB 2008 versichert sind.

Unfalle durch Strahlen, die nicht nach Ziffer 1.4 GUB 2008 versichert sind. Ferner sind
Unfalle ausgeschlossen, die unmittelbar oder mittelbar durch Kernenergie verursacht sind.

Schéadigungen an Bandscheiben sowie Blutungen aus inneren Organen und Gehirnblutun-
gen.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn ein unter diesen Vertrag fallendes Unfallereig-
nis nach Ziffer 1.3 die Gberwiegende Ursache ist.

Bauch- oder Unterleibsbriiche

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn der Bauch- oder Unterleibsbruch durch eine
unter diesen Vertrag fallende gewaltsame, von auf3en kommende, direkte Einwirkung auf
den Bauch- und Unterleibsbereich verursacht wurde und diese Gewalteinwirkung durch
medizinische Befunde belegt ist.

Welche Auswirkungen haben Krankheiten oder Gebrechen der versicherten Person?
Als Unfallversicherer leisten wir flir Unfallfolgen. Haben Krankheiten oder Gebrechen bei
der durch ein Unfallereignis verursachten Gesundheitsschadigung oder deren Folgen mit-
gewirkt, mindert sich

im Falle einer Invaliditat der Prozentsatz des Invaliditatsgrades,

m Todesfall und, soweit nichts anderes bestimmt ist, in allen anderen Féllen die Leistung
entsprechend dem Anteil der Krankheit oder des Gebrechens.

Betragt der Mitwirkungsanteil weniger als 40 %, unterbleibt jedoch die Minderung.

Die Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen an der Gesundheitsschadigung haben wir
nachzuweisen.

Nicht versicherbare Personen

Nicht versicherbar und trotz Beitragszahlung nicht versichert sind dauernd Schwer- oder
Schwerstpflegebediirftige im Sinne der sozialen Pflegeversicherung.

Die versicherte Person ist schwerpflegebedirftig, sobald sie in der Pflegestufe Il der sozia-
len Pflegeversicherung eingestuft wird, sie ist schwerstpflegebediirftig, sobald sie in die
Pflegestufe Il der sozialen Pflegeversicherung eingestuft wird.

Der Versicherungsschutz erlischt, sobald die versicherte Person im Sinne von 6.1 nicht
mehr versicherbar ist. Gleichzeitig endet die Versicherung.

Den fir nicht versicherbare Personen seit Eintritt der Versicherungsunfahigkeit entrichteten
Beitrag zahlen wir zurlick.

55



7.1

Was miissen Sie bei Anderungen der Berufstatigkeit oder Beschaftigung beachten?

Die Hohe der Versicherungssummen bzw. des Beitrages hangt maRgeblich von der Be-
rufstatigkeit oder der Beschéaftigung der versicherten Person ab. Grundlage fiir die Bemes-
sung der Versicherungssummen und Beitrage ist unser geltendes Berufsgruppenverzeich-
nis.

Im Rahmen unseres Berufsgruppenverzeichnisses unterscheiden wir 3 Gefahrengruppen.
Die einzelne Gefahrengruppe ist dabei maR3geblich fur die Héhe des Beitrags.

Bitte entnehmen Sie die einzelnen Gefahrengruppen nachfolgend:
Gefahrengruppe A
Alle weiblichen Personen unabhéangig ihrer Berufstatigkeit.

Mannliche Personen ohne kdrperliche und ohne handwerkliche Berufstatigkeit. Dazu z&h-
len auch

e Apotheker, Architekten, Arzte (Tierarzte Gefahrengruppe B)
Bauunternehmer (nicht korperlich mitarbeitend), Bihnenkinstler (Tanzer
Gefahrengruppe B)

e Chemiker

e Filmkinstler (Tanzer Gefahrengruppe B), Friseure, FuRpfleger
e Handwerksmeister (nur Aufsicht filhrend), Hotelbesitzer

e Ingenieure (nur Aufsicht fihrend)

e Kosmetiker

e Lehrer (Tanz-, Turn-, Sportlehrer Gefahrengruppe B)

e Masseure

e Optiker

e Pensionsbesitzer, Pflegepersonal (nicht in Nervenheilanstalten)
¢ Rechtsanwalte, Richter

e Schneider

e Uhrmacher

e Zahnarzte

Gefahrengruppe B

Mannliche Personen mit korperlicher oder handwerklicher Berufstatigkeit, auch wenn diese
nur gelegentlich ausgelibt wird. Dazu zéhlen auch

Bedienungspersonal, Berufskraftfahrer, Berufssoldaten
Gastwirte

Handwerker (mitarbeitend), Handwerksmeister (mitarbeitend)
Justizvollzugsdienst

Kiichenpersonal

Landwirte, Lenker von Lastkraftwagen

Pflegepersonal in Nervenheilanstalten, Polizeidienst
Schausteller, Sportlehrer

Tanzer, Tanzlehrer, Turnlehrer, Tierarzte

Zeitsoldaten, Zolldienst

Gefahrengruppe Kinder
e Kinder und Jugendliche bis zum vollendeten 15. Lebensjahr

Bei den unter der Gefahrengruppe A und B aufgezahlten Berufen handelt es sich jeweils
nur um eine beispielhafte Aufzahlung, die keinen Anspruch auf Vollstandigkeit erhebt.

Unser vollstandiges Berufsgruppenverzeichnis Gbersenden wir lhnen gerne.
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7.2

7.3

7.4

7.5

Eine Anderung der Berufstatigkeit oder der Beschéftigung der versicherten Person miissen
Sie uns daher unverziiglich anzeigen.

Die Ableistung von Pflichtwehrdienst, von Zivil- und Ersatzdienst sowie militarische Reser-
veubungen zahlen nicht als Anderung der Berufstétigkeit oder der Beschéftigung.

Errechnen sich durch die Berufsdnderung bei gleichbleibendem Beitrag nach dem zu die-
sem Zeitpunkt giltigen Tarif héhere Versicherungssummen, so gelten diese, sobald uns
Ilhre Mitteilung Uber die Berufsanderung zugeht, spatestens jedoch nach Ablauf eines Mo-
nats ab der Anderung. Die Erhéhung der Versicherungssummen ist auf die Hochstversi-
cherungssummen des Tarifs begrenzt.

Auf Ihren Wunsch fihren wir den Vertrag in einem solchen Fall mit den bisherigen Versi-
cherungssummen bei gesenktem Beitrag weiter. Den gesenkten Beitrag berechnen wir ab
dem Zeitpunkt, zu dem uns lhre Mitteilung zugeht.

Ein solcher Fall liegt immer dann vor, wenn die versicherte Person von einer Berufstatig-
keit, die der Gefahrengruppe B zuzurechnen ist, in eine Berufstatigkeit wechselt, die der
Gefahrengruppe A zuzurechnen ist.

Errechnen sich durch die Berufsanderung bei gleichbleibendem Beitrag nach dem zu die-
sem Zeitpunkt giltigen Tarif niedrigere Versicherungssummen, so gelten diese nach Ab-
lauf von 2 Monaten ab der Anderung.

Auf Ihren Wunsch fihren wir den Vertrag in einem solchen Fall mit den bisherigen Versi-
cherungssummen bei erhéhtem Beitrag weiter. Den erhdhten Beitrag berechnen wir nach
Ablauf von 2 Monaten, gerechnet ab dem Zeitpunkt, ab dem die neue Berufstatigkeit auf-
genommen wurde.

Unterbleibt versehentlich die Anzeige (iber die Anderung der Berufstatigkeit in der vorge-
sehenen Frist, so bleibt der Versicherungsschutz gleichfalls voll bestehen. Die Beitragsbe-
rechnung erfolgt nachtréglich.

Ein solcher Fall liegt immer dann vor, wenn die versicherte Person von einer Berufstatig-
keit, die der Gefahrengruppe A zuzurechnen ist, in eine Berufstatigkeit wechselt, die der
Gefahrengruppe B zuzurechnen ist.

Ergeben sich im Rahmen der versicherten Tatigkeit ausnahmsweise Sondergefahren, fir
die gemalR ziffer 7.3 entweder niedrigere Versicherungssummen oder aber héhere Beitra-
ge zu berechnen wéren, so unterbleibt eine solche Berechnung, wenn die Sondergefahr
nur kurzfristiger Natur — also kein Dauerzustand — ist.

Die Berechnung gemal Ziffer 7.3 unterbleibt auch dann, wenn die Sondergefahr zwar in
regelméaiigen Abstdnden ausgeibt wird, jedoch nur kurzfristig ist und eine grundsatzliche
Anderung der versicherten Tatigkeit nicht beinhaltet.

Eine in regelmafiigen Abstéanden ausgelibte Sondergefahr ist uns mitzuteilen.

Bieten wir fur die neue Berufstatigkeit oder Beschaftigung der versicherten Person nach
unseren Tarifen keinen Versicherungsschutz, so kénnen wir den Vertrag kiindigen. Die
Kindigung wird einen Monat nach Zugang wirksam.

Unser Kindigungsrecht erlischt,

wenn wir es nicht innerhalb eines Monats von dem Zeitpunkt an austiben, zu dem
wir von der Anderung Kenntnis erlangt haben, oder

wenn die versicherte Person ihre vorherige Berufstétigkeit oder Beschaftigung
wieder aufgenommen hat.

Haben Sie die Anderungsanzeige nicht unverziiglich gemacht, so sind wir von der Ver-
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8.1

8.2

8.3

pflichtung zur Leistung frei, wenn der Unfall spater als einen Monat nach dem Zeitpunkt
eintritt, zu welchem uns die Anzeige héatte zugehen muissen.

Bei grobfahrlassiger Verletzung lhrer Pflicht zur unverziglichen Anzeige sind wir berech-
tigt, unsere Leistung in einem der Schwere lhres Verschuldens entsprechenden Verhaltnis
zu kirzen. Weisen sie nach, dass Sie die Pflicht zur unverziglichen Anzeige nicht grob
fahrlassig verletzt haben, bleibt unsere Verpflichtung zur Leistung bestehen.

Unsere Verpflichtung zur Leistung bleibt auch bestehen, wenn uns die neue Berufstéatigkeit
oder Beschéftigung zu dem Zeitpunkt bekannt war, zu dem uns die Anzeige héatte zugehen
missen. Das gleiche gilt, wenn bei Eintritt des Unfalles

die Frist fUr die Kiindigung unsererseits abgelaufen und eine Kiindigung nicht er-
folgt ist oder

wenn die neue Berufstatigkeit oder Beschaftigung keinen Einfluss auf den Eintritt
des Unfalles und auf den Umfang der von uns zu erbringenden Leistung gehabt
hat.

Fur die folgenden Berufe bieten wir nach unseren Tarifen keinen Versicherungsschutz:

Akrobaten, Feuerwerker, Sprengmeister, Berufs- oder Vertragssportler, Kunstreiter, Tier-
bandiger, Berufstaucher, Rennreiter

Was gilt bei militérischen Einséatzen und bei Wehr- /Zivildienst?

Leistet die versicherte Person Dienst in einer militdrischen oder ahnlichen Formation, be-
steht der Versicherungsschutz weiter.

Unfélle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kriegs- oder Birgerkriegsereignisse verur-
sacht sind, bleiben vom Versicherungsschutz ausgeschlossen.

Der Versicherungsschutz ruht, sobald die versicherte Person Dienst in einer militarischen
oder ahnlichen Formation leistet, die an einem Krieg oder kriegsmaRigen Einsatz zwischen
den Landern China, Deutschland, Frankreich, Gro3britannien, Japan, Russland oder USA
beteiligt ist. Der Versicherungsschutz lebt wieder auf, sobald uns Ihre Anzeige Uber die
Beendigung des Dienstes zugegangen ist.

Leistet die versicherte Person Pflichtwehrdienst oder Zivildienst oder nimmt sie an militari-
schen Reservetbungen teil, ist eine Mitteilung nach Ziffer 7 nicht erforderlich.

Der Leistungsfall

9

Was missen Sie nach einem Unfall beachten? (Obliegenheiten)

Beachten Sie bitte nach einem Unfall zunachst die Voraussetzungen der vereinbarten Leistungsarten
gem. Ziffer 2. Darlber hinaus benétigen wir Ihre Mitwirkung und die der versicherten Personen, um
unsere Leistung erbringen zu kénnen (Obliegenheiten).

9.1

9.2

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

Bei zunéchst geringfiigig erscheinenden Unfallfolgen liegt keine Obliegenheitsverletzung vor,
wenn der Versicherte einen Arzt erst dann hinzuzieht, wenn der wirkliche Umfang erkennbar
wird.

Die von uns lbersandte Unfallanzeige mussen Sie oder die versicherte Person wahrheitsge-
malf3 ausfullen und uns unverziiglich zuriicksenden; von uns dariiber hinaus geforderte sach-
dienliche Auskiinfte missen in gleicher Weise erteilt werden.
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9.3

9.4

9.5

9.6

10

Werden Arzte von uns beauftragt, muss sich die versicherte Person auch von diesen untersu-
chen lassen. Die notwendigen Kosten einschliel3lich eines dadurch entstandenen Ver-
dienstausfalles tragen wir.

Wird bei Selbsténdigen der Verdienstausfall nicht konkret nachgewiesen, so wird ein fester
Betrag erstattet, der 1/5%o der versicherten Invaliditdtssumme, hdchstens jedoch 200 EUR be-
tragt.

Die Arzte, die die versicherte Person — auch aus anderen Anlassen — behandelt oder unter-
sucht haben, andere Versicherer, Versicherungstrager und Behdrden sind zu erméchtigen, alle
erforderlichen Auskiinfte zu erteilen.

Hat der Unfall den Tod zur Folge, ist uns dies innerhalb von 48 Stunden zu melden, auch wenn
uns der Unfall schon angezeigt war. Die Meldefrist beginnt erst, wenn der Versicherungsneh-
mer, dessen Erben oder die bezugsberechtigten Personen Kenntnis von dem Tode des Versi-
cherten und der Méglichkeit einer Unfallurséachlichkeit haben.

Uns ist das Recht zu verschaffen, gegebenenfalls eine Obduktion durch einen von uns beauf-
tragten Arzt vornehmen zu lassen.

Fur die Erfullung von Obliegenheiten ist neben dem Versicherungsnehmer nach Mal3gabe des
8§ 79 VVG auch der Versicherte verantwortlich. Insbesondere fir solche Obliegenheiten, die nur
in seiner Person entstehen kdnnen (auch im Hinblick auf Ziffer 14 GUB 2008).

Welche Folgen haben die Nichtbeachtung von Obliegenheiten und das Nichteinhalten
bestimmter Fristen?

Wird eine nach Eintritt des Unfalles zu erfiillende Obliegenheit (Ziffer 9) vorsatzlich verletzt,
verlieren Sie Ihren Versicherungsschutz.

Bei grobfahrlassiger Verletzung einer Obliegenheit sind wir berechtigt, unsere Leistung in ei-
nem der Schwere lhres Verschuldens entsprechenden Verhaltnis zu kiirzen. Weisen sie nach,
dass Sie die Obliegenheit nicht grob fahrlassig verletzt haben, bleibt der Versicherungsschutz
bestehen.

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

Werden die zur Begrindung von Invaliditatsanspriichen nach ziffer 2.1.1.1

- Eintritt einer dauernden Beeintrachtigung der kdrperlichen oder geistigen Leis-
tungsfahigkeit innerhalb eines Jahres nach dem Unfall, und

- schriftliche Feststellung der Invaliditat durch einen Arzt innerhalb von 18 Mona-
ten nach dem Unfall

oder zur Neubemessung des Grades der Invaliditat nach Ziffer 11.5:

- Feststellung des neuen Grades der Invaliditat innerhalb von drei Jahren nach
Eintritt des Unfalles

- Anspruchstellung spatestens 3 Monate vor Ablauf der Frist

vorgesehenen Fristen nicht eingehalten, so entféllt Ihr Leistungsanspruch, ohne dass es auf Ihr
Verschulden geman Abs. 1 ankommt.

Unterbleibt versehentlich eine Anzeige bzw. die Erfilllung einer vertraglichen Obliegenheit, so
beeintrachtigt das unsere Leistungspflicht nicht, wenn Sie bzw. die versicherte Person nach-
weisen, dass es sich hierbei nur um ein Versehen handelt und Sie nach Erkennen die Anzeige
unverziglich nachgeholt bzw. die Obliegenheit unverziglich erfullt haben bzw. die versicherte
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11

111

11.2

11.3

11.4

115

11.6

Person dieses unternommen hat.
Wann sind die Leistungen fallig?

Wir sind verpflichtet, innerhalb eines Monats — beim Invaliditdtsanspruch innerhalb von drei
Monaten — in Textform zu erkléaren, ob und in welchem Umfang wir einen Anspruch anerken-
nen.

Die Fristen beginnen mit dem Eingang folgender Unterlagen:
- Nachweis des Unfallhergangs und der Unfallfolgen

- beim Invaliditdtsanspruch zusétzlich der Nachweis iber den Abschluss des
Heilverfahrens, soweit es fur die Bemessung der Invaliditat notwendig ist.

Die arztlichen Gebuhren, die Ihnen zur Begriindung des Leistungsanspruchs entstehen, Uiber-
nehmen wir. Sonstige Kosten tibernehmen wir nicht.

Erkennen wir den Anspruch an oder haben wir uns mit Ihnen tber Grund und Héhe geeinigt,
leisten wir innerhalb von zwei Wochen.

Steht die Leistungspflicht nur dem Grunde nach fest, zahlen wir — wenn Sie es verlangen —
angemessene Vorschiisse.

Die Vorschiisse werden auf die endguiltig fallig werdende Leistung angerechnet.

Bei schwerwiegenden Unfallverletzungen zahlen wir Thnen vor Abschluss des Heilverfahrens
einen sofortigen Vorschuss von mindestens 20% der Summe, die sich aus der zu erwartenden
unfallbedingten dauernden Beeintrachtigung der korperlichen oder geistigen Leistungsféhigkeit
(Invaliditat) errechnet. Besteht fur die versicherte Person allerdings aufgrund des Unfalls akute
Lebensgefahr, so ist der sofortige Vorschuss auf die vereinbarte Versicherungssumme fir den
Todesfall begrenzt.

Eine schwerwiegende Unfallverletzung liegt immer in den Fallen vor, in denen der zu erwarten-
de Grad der Invaliditat mindestens 40% betragt.

Dass eine unfallbedingte Invaliditat verbleibt, muss von Ihnen durch Vorlage eines facharztli-
chen Attestes nachgewiesen werden.

Der von uns an Sie gezahlte sofortige Vorschuss bei schwerwiegenden Unfallverletzungen wird
auf die Zahlung der endgultigen Invaliditatsleistung angerechnet.

Sie und wir sind berechtigt, den Grad der Invaliditat jahrlich neu bemessen zu lassen. lhnen
steht das Recht langstens 3 Jahre nach Eintritt des Unfalls zu, uns nur 2 Jahre. Bei Kindern bis
zur Vollendung des 14. Lebensjahres betragt die Frist fir Sie und uns 5 Jahre. Dieses Recht
muss

von uns mit Abgabe einer Erklarung tber unsere Leistungspflicht entsprechend Ziffer 11.1, von
Ihnen vor Ablauf dieser Frist ausgeibt werden.

Ergibt die endgultige Bemessung eine hdhere Invaliditatsleistung als wir sie bereits erbracht
haben, so ist der Mehrbeitrag mit 5% jahrlich zu verzinsen.

Zur Prifung der Voraussetzungen fiir den Rentenbezug sind wir berechtigt, Lebensbescheini-

gungen anzufordern. Wird die Bescheinigung nicht unverzuglich bersandt, ruht die Renten-
zahlung ab der nachsten Falligkeit.
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Die Versicherungsdauer

12

121

12.2

12.3

Wann beginnt wann endet der Vertrag?
Beginn des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem im Versicherungsschein angegebenen Zeitpunkt,
wenn Sie den ersten oder einmaligen Beitrag rechtzeitig im Sinne von Ziffer 13.2 zahlen.

Dauer und Ende des Vertrages
Der Vertrag ist fur die im Versicherungsschein angegebene Zeit abgeschlossen.

Bei einer Vertragsdauer von mindestens einem Jahr verlangert sich der Vertrag um jeweils ein
Jahr, wenn nicht lhnen oder uns spatestens drei Monate vor dem Ablauf des jeweiligen Versi-
cherungsjahres eine Kiindigung zugegangen ist.

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

Bei einer Vertragsdauer von mehr als drei Jahren kann der Vertrag schon zum Ablauf des drit-
ten Jahres oder jedes darauffolgenden Jahres gekiindigt werden; die Kiindigung muss Ihnen
oder uns spatestens drei Monate vor dem Ablauf des jeweiligen Versicherungsjahres zugegan-
gen sein.

Kundigung nach Versicherungsfall

Den Vertrag kénnen Sie oder wir durch schriftliche Kiindigung beenden, wenn wir eine Leistung
erbracht oder Sie gegen uns Klage auf eine Leistung erhoben haben.

Die Kiuindigung muss lhnen oder uns spatestens einen Monat nach Leistung oder — im Falle
eines Rechtsstreits — nach Klageriicknahme, Anerkenntnis, Vergleich oder Rechtskraft des
Urteils in Schriftform zugegangen sein.

Kindigen Sie, wird Ihre Kiindigung sofort nach ihrem Zugang bei uns wirksam. Sie kénnen
jedoch bestimmen, dass die Kiindigung zu einem spateren Zeitpunkt, spatestens jedoch zum
Ende des laufenden Versicherungsjahres, wirksam wird.

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

Wird der Vertrag gekundigt, haben wir nur Anspruch auf den Teil des Beitrags, der der abgelau-
fenen Vertragszeit entspricht.

Der Versicherungsbeitrag

13

13.1

13.2

13.2.1

Was missen Sie bei der Beitragszahlung beachten?
Was geschieht, wenn Sie einen Beitrag nicht rechtzeitig zahlen?

Beitrag und Versicherungsteuer

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

Zahlung und Folgen verspéateter Zahlung/Erster oder einmaliger Beitrag
Falligkeit und Rechtzeitigkeit der Zahlung

Der erste oder einmalige Beitrag wird — wenn nichts anderes vereinbart ist — unverziglich
nach Ablauf von zwei Wochen nach Zugang des Versicherungsscheins fallig.

Ist die Zahlung des Jahresbeitrags in Raten vereinbart, gilt als erster Beitrag nur die erste
Rate des ersten Jahresbeitrages.
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13.2.2

13.2.3

13.3

13.3.1

13.3.2

13.3.3

13.3.4

13.4

13.5

Spaterer Beginn des Versicherungsschutzes

Zahlen Sie den ersten oder einmaligen Beitrag nicht rechtzeitig, sondern zu einem spateren
Zeitpunkt, beginnt der Versicherungsschutz erst ab diesem Zeitpunkt, sofern sie durch ge-
sonderte Mitteilung in Textform oder durch einen auffalligen Hinweis im Versicherungsschein
auf diese Rechtsfolge aufmerksam gemacht wurden. Das gilt nicht, wenn Sie die Nichtzah-
lung nicht zu vertreten haben.

Rucktritt

Zahlen Sie den ersten oder einmaligen Beitrag nicht rechtzeitig, kbnnen wir vom Vertrag zu-
riicktreten, solange der Beitrag nicht gezahilt ist. Wir kdnnen nicht zuriicktreten, wenn Sie die
Nichtzahlung nicht zu vertreten haben.

Zahlung und Folgen verspateter Zahlung/Folgebeitrag
Falligkeit und Rechtzeitigkeit der Zahlung

Die Folgebeitrage werden zu dem jeweils vereinbarten Zeitpunkt fallig, sofern nicht etwas
anderes vereinbart wurde.
Verzug

Wird der Folgebeitrag nicht rechtzeitig gezahlt, geraten Sie ohne Mahnung in Verzug,
es sei denn, dass Sie die verspatete Zahlung nicht zu vertreten haben.
Wir werden Sie auf Ihre Kosten in Textform zur Zahlung auffordern und lhnen eine
Zahlungsfrist von mindestens zwei Wochen setzen. Diese Fristsetzung ist nur wirk-
sam, wenn wir darin die riickstéandigen Betrage des Beitrags sowie die Zinsen und
Kosten im Einzelnen beziffern und die Rechtsfolgen angeben, die nach den Ziffern
13.3.3 und 13.3.4 mit dem Fristablauf verbunden sind.

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

Kein Versicherungsschutz

Sind Sie nach Ablauf dieser Zahlungsfrist noch mit der Zahlung in Verzug, besteht ab diesem
Zeitpunkt bis zur Zahlung kein Versicherungsschutz, wenn Sie mit der Zahlungsaufforderung
nach Ziffer 13.3.2 Abs. 2 darauf hingewiesen wurden.

Kindigung

Sind Sie nach Ablauf dieser Zahlungsfrist noch mit der Zahlung in Verzug, kénnen wir
den Vertrag ohne Einhaltung einer Frist kiindigen, wenn wir Sie mit der Zahlungsauf-
forderung nach Ziffer 13.3.2 Abs. 2 darauf hingewiesen haben.
Haben wir gekiindigt, und zahlen Sie danach innerhalb eines Monats den angemahnten Bei-
trag, besteht der Vertrag fort. Fur Versicherungsfalle, die zwischen dem Zugang der Kindi-
gung und der Zahlung eingetreten sind, besteht jedoch kein Versicherungsschutz.

Rechtzeitigkeit der Zahlung bei Lastschriftermachtigung

Ist die Einziehung des Beitrages von einem Konto vereinbart, gilt die Zahlung als
rechtzeitig, wenn der Beitrag zu dem im Versicherungsschein angegebenen Fallig-
keitstag eingezogen werden kann und Sie einer berechtigten Einziehung nicht wider-
sprechen.
Konnte der fallige Beitrag ohne Ihr Verschulden von uns nicht eingezogen werden, ist
die Zahlung auch dann noch rechtzeitig, wenn sie unverziglich nach unserer Zah-
lungsaufforderung erfolgt.
Sie zu vertreten, dass der Beitrag nicht eingezogen werden kann, sind wir berechtigt, kiinftig
Zahlung aulRerhalb des Lastschriftverfahrens zu verlangen.

Teilzahlung und Folgen bei verspateter Zahlung
Ist die Zahlung des Jahresbeitrages in Raten vereinbart, sind die noch ausstehenden Raten
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13.6

13.7

sofort fallig, wenn Sie mit der Zahlung einer Rate in Verzug sind.

Ferner kénnen wir fir die Zukunft jahrliche Beitragszahlung verlangen.

Beitrag bei vorzeitiger Vertragsbeendigung

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

Beitrag bei Ruhen des Versicherungsschutzes gem. Ziffer 8.2

Im Krieg oder im kriegsmafiigen Einsatz wird die Pflicht Beitrage zu zahlen unterbrochen. Fir

diesen Zeitraum gezahlte Beitrage werden auf die spatere Versicherungszeit angerechnet
oder — falls das Versicherungsverhaltnis vorzeitig beendet wird — erstattet.

Weitere Bestimmungen

14

141

1411

14.1.2

14.1.3

14.2

14.3

14.4

15

151

Wie sind die Rechtsverhéltnisse der am Vertrag beteiligten Personen zueinander?
Fremdversicherung

Ist die Versicherung gegen Unfélle abgeschlossen, die einem anderen zustoRen (Fremdver-
sicherung), steht die Ausubung der Rechte aus dem Vertrag nicht der versicherten Person,
sondern lhnen zu. Sie sind neben der versicherten Person fir die Erfullung der Obliegenhei-
ten verantwortlich.

Fremdversicherung kann von lhnen fiir Rechnung der versicherten Person abgeschlossen
sein (Fremdversicherung fir fremde Rechnung). Haben Sie eine Fremdversicherung fir
fremde Rechnung geschlossen, so steht nach einem Unfallereignis die Leistung nicht lhnen
sondern der versicherten Person zu. Sie kdnnen bestimmen, ob Sie die Leistung selbst an
die versicherte Person leiten wollen oder ob wir dieses fur Sie Ubernehmen.

Die Fremdversicherung kann von Ihnen auch fir eigene Rechnung abgeschlossen werden
(Fremdversicherung flir eigene Rechnung). Haben Sie eine Fremdversicherung fir eigene
Rechnung abgeschlossen, so steht nach einem Unfallereignis die Leistung lhnen zu. Die
Fremdversicherung fiir eigene Rechnung ist nur dann wirksam, wenn die versicherte Person
ihre schriftliche Einwilligung gegeben hat.

Wir sind bei der Fremdversicherung fiir eigene Rechnung von der Leistung frei, wenn Sie den
Unfall der versicherten Person durch eine widerrechtliche Handlung herbeigefuhrt haben.

Alle fir Sie geltenden Bestimmungen sind auf lhren Rechtsnachfolger und sonstige An-
spruchsteller entsprechend anzuwenden.

Die Versicherungsanspriiche kénnen vor Falligkeit ohne unsere Zustimmung weder Ubertra-
gen noch verpfandet werden.

Bezuglich der Erfullung von Obliegenheiten weisen wir auf die Ziffer 9.6 hin.

Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht?

Vollstéandigkeit und Richtigkeit von Angaben tUber gefahrerhebliche Umstéande

Sie haben uns bis zur Abgabe Ihrer Vertragserklarung alle Ihnen bekannten Gefahrumstande
in Textform anzuzeigen, nach denen wir Sie in Textform gefragt haben und die fiir unseren
Entschluss erheblich sind, den Vertrag mit dem vereinbarten Inhalt zu schlieen. Sie sind
auch insoweit zur Anzeige verpflichtet, als wir nach |hrer Vertragserklarung, aber vor unserer

Vertragsannahme Fragen im Sinne des Satz 1 in Textform stellen. Gefahrerheblich sind die
Umstande, die geeignet sind, auf unseren Entschluss Einfluss auszuiiben, den Vertrag tber-
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15.2

15.2.1

15.2.2

15.2.3

15.3

haupt oder mit dem vereinbarten Inhalt abzuschliel3en. Ein Umstand, nach dem wir ausdrtick-
lich und schriftlich gefragt haben, gilt im Zweifel als gefahrerheblich.

Die versicherte Person ist neben Ihnen fir wahrheitsgeméafRe und vollstandige Anzeige der
gefahrerheblichen Umstande und die Beantwortung der an sie gestellten Fragen verantwort-
lich.

Wird der Vertag von Ihrem oder einem Vertreter ohne Vertretungsvollmacht geschlossen und
kennt dieser den gefahrerheblichen Umstand, miissen Sie sich so behandeln lassen, als hat-
ten Sie selbst davon Kenntnis gehabt oder dies arglistig verschwiegen.

Rucktritt
Voraussetzungen und Ausiibung des Ruicktritts

Unvolistandige und unrichtige Angaben zu den gefahrerheblichen Umstanden berechtigen
uns, vom Versicherungsvertrag zuriickzutreten.

Dies gilt nur, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform auf die Folgen einer An-
zeigepflichtverletzung hingewiesen haben.

Innerhalb der Monatsfrist dirfen wir auch nachtraglich weitere Umstande zur Begriindung
unserer Erklarung angeben. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, in dem wir von der Verlet-
zung der Anzeigepflicht Kenntnis erlangen. Der Rucktritt erfolgt durch Erklarung lhnen ge-
geniber.

Ausschluss des Riicktrittsrechts

Wir kénnen uns auf unser Ricktrittsrecht nicht berufen, wenn wir den nicht angezeigten Ge-
fahrumstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

Wir haben kein Rucktrittsrecht, wenn Sie nachweisen, dass Sie oder lhr Vertreter die unrich-
tigen oder unvollstdandigen Angaben vorsatzlich noch grob fahrlassig gemacht haben.Unser
Rucktrittsrecht wegen grob fahrlassiger Verletzung der Anzeigepflicht besteht nicht, wenn Sie
nachweisen, dass wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstande, wenn
auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten.

Folgen des Ricktritts

Im Fall des Rucktritts besteht kein Versicherungsschutz.

Treten wir nach Eintritt des Versicherungsfalls zurlick, durfen wir den Versicherungsschutz
nicht versagen, wenn Sie nachweisen, dass der unvollstandig oder unrichtig angezeigte Um-
stand weder fir den Eintritt des Versicherungsfalls noch fur die Feststellung oder den Umfang
der Leistung ursachlich war. Auch in diesem Fall besteht aber kein Versicherungsschutz,
wenn Sie die Anzeigepflicht arglistig verletzt haben.

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

Kundigung oder rickwirkende Vertragsanpassung

Ist unser Rucktrittsrecht ausgeschlossen, weil lhre Verletzung einer Anzeigepflicht weder auf
Vorsatz noch auf grober Fahrlassigkeit beruhte, kénnen wir den Versicherungsvertrag unter
Einhaltung einer Frist von einem Monat schriftlich kiindigen.

Dies gilt nur, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform auf die Folgen einer An-
zeigepflichtverletzung hingewiesen haben.

Dabei haben wir die Umstande anzugeben, auf die wir unsere Erklarung stiitzen. Innerhalb
der Monatsfrist durfen wir auch nachtraglich weitere Umstande zur Begriindung unserer Er-
klarung abgeben. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung lhrer
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16.

17

17.1

17.2

18

18.1

18.2

Anzeigepflicht Kenntnis erlangt haben.

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

Das Kundigungsrecht ist auch ausgeschlossen, wenn Sie nachweisen, dass wir den Vertrag
auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umsténde, wenn auch zu anderen Bedingungen,
geschlossen héatten.

Kdnnen wir nicht zurlicktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht
angezeigten Umstande, aber zu anderen Bedingungen geschlossen hatten, werden die ande-
ren Bedingungen auf unser Verlangen riuckwirkend Vertragsbestandteil. Haben Sie die
Pflichtverletzung nicht zu vertreten, werden die anderen Bedingungen ab der laufenden Ver-
sicherungsperiode Vertragsbestandteil.

Dies gilt nur, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform auf die Folgen einer An-
zeigepflichtverletzung hingewiesen haben.

Wir missen die Vertragsanpassung innerhalb eines Monats schriftlich geltend machen. Dabei
haben wir die Umstdnde anzugeben, auf die wir unsere Erklarung stitzen. Innerhalb der Mo-
natsfrist dirfen wir auch nachtraglich weitere Umstande zur Begriindung unserer Erklarung
abgeben. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung der Anzeige-
pflicht, die uns zur Vertragsanpassung berechtigt, Kenntnis erlangen.

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

Erhoht sich durch die Vertragsanpassung der Beitrag um mehr als 10 % oder schlieRen wir
die Gefahrabsicherung fir den nicht angezeigten Umstand aus, kénnen Sie den Vertrag in-
nerhalb eines Monats nach Zugang unserer Mitteilung fristlos kiindigen.

Anfechtung

Unser Recht, den Vertrag wegen arglistiger Tauschung Uber Gefahrumstéande anzufechten,
bleibt unberihrt.

Wie kénnen Sie bei einer schriftlichen Ablehnung den Verlust von Anspriiche vermei-
den?

Diese Ziffer ist ersatzlos gestrichen!
Wann verjahren die Anspriiche aus dem Vertrag?

Die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag verjahren in drei Jahren. Die Frist beginnt mit
dem Schluss des Jahres, in dem der Anspruch entstanden ist und Sie von den lhren / wir den
unseren Anspruch begriindenden Umstanden Kenntnis erlangen oder ohne grobe Fahrlas-
sigkeit erlangen missten (88 195, 199 Burgerliches Gesetzbuch [BGB]). Ohne Riicksicht auf
die Kenntnis oder grob fahrlassige Unkenntnis verjahren die Anspriche in jedem Fall in zehn
Jahren von ihrer Entstehung an.

Haben Sie einen Anspruch aus dem Versicherungsvertrag bei uns angemeldet, ist die Verjah-
rung bis zu dem Zeitpunkt gehemmt, zu dem lhnen unsere Entscheidung in Textform zugeht.

Welches Recht findet Anwendung?
Wo sind die Gerichtsstande?

Auf das Versicherungsverhaltnis findet das Recht der Bundesrepublik Deutschland Anwen-
dung.

Fur Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen uns bestimmt sich die gerichtliche Zustan-
digkeit nach unserem Sitz. Ortlich zustandig ist auch das Gericht, in dessen Bezirk Sie zur
Zeit der Klageerhebung Ihren Wohnsitz oder, in Ermangelung eines solchen, lhren gewoéhnli-
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194

chen Aufenthalt haben.

Wir kénnen Klagen gegen Sie bei dem flr lhren Wohnsitz zustandigen Gericht erheben oder,
in Ermangelung eines solchen, bei dem Gericht des Ortes, an dem Sie lhren gewdhnlichen
Aufenthalt haben.

Soweit es sich bei dem Vertrag um eine betriebliche Versicherung handelt, kbnnen wir unsere
Anspriiche auch bei dem fiir den Sitz oder die Niederlassung des Gewerbebetriebes zustan-
digen Gericht geltend machen.

Was miuissen Sie uns sonst noch mitteilen, was miissen Sie dabei beachten?

Alle fur uns bestimmten Anzeigen und Erklarungen missen Sie abgeben. Sie sollen an unse-
re Hauptverwaltung oder an die im Versicherungsschein oder in dessen Nachtragen als zu-
standig bezeichnete Geschaftsstelle gerichtet werden.

Haben Sie uns eine Anderung lhrer Anschrift nicht mitgeteilt, geniigt fir eine Willenserkla-
rung, die lhnen gegenuber abzugeben ist, die Absendung eines eingeschriebenen Briefes an
die letzte uns bekannte Anschrift. Die Erklarung gilt drei Tage nach der Absendung des Brie-
fes als zugegangen.

Haben Sie die Versicherung fur lhren Gewerbebetrieb abgeschlossen, finden bei einer Verle-
gung des Gewerbebetriebes die Bestimmungen von Ziffer 19.2 entsprechende Anwendung.

Wird der Versicherungsvertrag durch einen Makler betreut, ist dieser bevollmachtigt, Anzei-

gen und Willenserklarungen des Versicherungsnehmers entgegenzunehmen. Er ist durch
den Maklervertrag verpflichtet, diese unverziiglich an den Versicherer weiterzuleiten.
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Besondere Bedingungen fir die Reise-Unfallversicherung im Rahmen der Travel Card

Der Reise-Unfallversicherung im Rahmen der Travel Card liegen die Gothaer Unfallversicherungsbe-
dingungen (GUB 2005) zugrunde:

Ziffer 1 Gegenstand der Versicherung

Der Versicherungsschutz erstreckt sich auf Unfélle der Karteninhaber sowie der je Karte mitversicher-
ten Personen wahrend einer Reise.

Wahrend der Reise gilt der Versicherungsschutz weltweit und 24-Stunden rund um die Uhr.

Als Reise gilt eine privat veranlasste Abwesenheit vom standigen Wohnsitz des Karteninhabers und
der mitversicherten Personen in der Bundesrepublik Deutschland oder der Republik Osterreich, wobei
die ununterbrochene Abwesenheit einen Zeitraum von mindestens 2 Ubernachtungen Ubersteigen
und das Reiseziel zum standigen Wohnsitz des Karteninhabers eine Entfernung von mindestens 50
km Luftlinie aufweisen muss.

Die Beweispflicht, dass es sich um eine Reise handelt, obliegt dem Karteninhaber.

Im Rahmen der Karten

e Travel Card Familie Gold
e Travel Card Familie Plus
e Travel Card Familie

sind neben den Karteninhabern auch die jeweiligen Ehegatten oder Lebensgefahrten und die eigenen
Kinder versichert, soweit diese das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben.

Die Karten bieten Versicherungsschutz fiir beliebig viele Reisen bis zu maximal 6 Wochen je Reise.
Im Rahmen der Karten

e Travel Card Gold
e Travel Card Plus
e Travel Card

sind neben den Karteninhabern auch die eigenen Kinder versichert.
Die Karten bieten Versicherungsschutz fiir beliebig viele Reisen bis zu maximal 6 Wochen je Reise.
Im Rahmen der Karten

e Travel Card Short
e Travel Card Short Senioren

sind ausschlieB3lich die Karteninhaber versichert.

Die Karten sind nur fiir eine bestimmte Reise gultig, wobei die maximale Reisedauer 30 Tage betragt.
Ziffer 2 Einschrankung des Versicherungsschutzes

Besteht Versicherungsschutz fir mehrere Personen lber eine Travel Card, und werden alle hiertiber
versicherten Personen von ein und demselben Unfallereignis betroffen, so sind die Todesfallleistung,
die Leistung fur die Bergungskosten und die Leistung fiir Kosten der kosmetischen Operationen auf
jeweils 250.000 EUR beschrankt, die Invaliditatsleistung auf 500.000 EUR. Die fir die Einzelperson

vereinbarten Versicherungssummen erméRigen sich im entsprechenden Verhaltnis.

Fur Luftfahrt-Unfalle gelten die Einschrankungen der Ziffer 4.1.4 der GUB 2005.
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Merkblatt zur Datenverarbeitung
Vorbemerkung

Versicherungen kdénnen heute ihre Aufgaben nur noch mit Hilfe der elektronischen Datenverarbeitung
(EDV) erfullen. Nur so lassen sich Vertragsverhéaltnisse korrekt, schnell und wirtschaftlich abwickeln;
auch bietet die EDV einen besseren Schutz der Versichertengemeinschaft vor missbrauchlichen
Handlungen als die bisherigen manuellen Verfahren. Die Verarbeitung der uns bekannt gegebenen
Daten zu lhrer Person wurde durch das Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) geregelt. Danach ist die
Datenverarbeitung und -nutzung zulassig, wenn das BDSG oder eine andere Rechtsvorschrift sie
erlaubt oder wenn der Betroffene eingewilligt hat. Das BDSG erlaubt die Datenverarbeitung und -
nutzung stets, wenn dies im Rahmen der Zweckbestimmung eines Vertragsverhaltnisses oder ver-
tragséhnlichen Vertrauensverhéltnisses geschieht oder soweit es zur Wahrung berechtigter Interessen
der speichernden Stelle erforderlich ist und kein Grund zu der Annahme besteht, dass das schutzwir-
dige Interesse des Betroffenen an dem Ausschluss der Verarbeitung oder Nutzung Uberwiegt.

Einwilligungserkléarung

Unabhangig von dieser im Einzelfall vorzunehmenden Interessenabwéagung und im Hinblick auf eine
sichere Rechtsgrundlage fiir die Datenverarbeitung ist in Ihren Versicherungsantrag eine Einwilli-
gungserklarung nach dem BDSG aufgenommen worden. Diese gilt Giber die Beendigung des Versi-
cherungsvertrages hinaus, endet jedoch — auf3er in der Lebens-, Kranken- und Unfallversicherung —
schon mit Ablehnung des Antrags oder durch Ihren jederzeit moglichen Widerruf.

Wird die Einwilligungserklarung bei Antragstellung ganz oder teilweise gestrichen, kommt es u.U. nicht
zu einem Vertragsabschluss. Trotz Widerrufs oder ganz bzw. teilweise gestrichener Einwilligungser-
klarung kann eine Datenverarbeitung und -nutzung in dem begrenzten gesetzlich zuldssigen Rahmen
wie in der Vorbemerkung beschrieben erfolgen.

Schweigepflichtentbindungserklarung

Daneben setzt auch die Ubermittlung von Daten, die wie beispielsweise bei einem Arzt, einem Berufs-
geheimnis unterliegen, eine spezielle Erlaubnis des Betroffenen (Schweigepflichtentbindung) voraus.
In der Lebens-, Kranken- und Unfallversicherung (Personenversicherung) ist daher im Antrag auch
eine Schweigepflichtentbindungsklausel enthalten.

Beispiele flur die Datenverarbeitung und -nutzung

Im folgenden wollen wir Ihnen einige wesentliche Beispiele fur die Datenverarbeitung und Datennut-
zung nennen:

1. Datenspeicherung bei Ihrem Versicherer
Wir speichern Daten, die fiir den Versicherungsvertrag notwendig sind.

Das sind zunéchst Ihre Angaben im Antrag (Antragsdaten). Weiter werden zum Vertrag versiche-
rungstechnische Daten wie z.B. Versicherungsnummer (Partnernummer), Versicherungssumme, Ver-
sicherungsdauer, Beitrag, Bankverbindung sowie erforderlichenfalls die Angaben eines Dritten, z.B.
eines Vermittlers, eines Sachverstandigen oder eines Arztes, gefuhrt (Vertragsdaten).

Bei einem Versicherungsfall speichern wir entsprechend der Vertragsart Angaben zum Schaden und
ggf. auch Angaben von Dritten, wie z.B. den vom Arzt ermittelten Grad der Berufsunfahigkeit, die
Feststellung lhrer Reparaturwerkstatt tiber einen Kfz-Totalschaden oder bei Ablauf einer Lebensversi-
cherung den Auszahlungsbetrag (Leistungsdaten).

1. Datentbermittlung an Ruckversicherer
Im Interesse unserer Versicherungsnehmer achten wir wie alle Versicherer stets auf einen Ausgleich
der von uns ubernommenen Risiken. Deshalb geben wir in vielen Fallen einen Teil der Risiken an

Ruckversicherer im In- und Ausland ab. Diese Riickversicherer benétigen ebenfalls entsprechende
versicherungstechnische Angaben von uns, wie Versicherungsnummer, Beitrag, Art des Versiche-
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rungsschutzes und des Risikos und Risikozuschlags sowie im Einzelfall auch lhre Personalien. Soweit
Ruckversicherer bei der Risiko- und Schadenbeurteilung mitwirken, werden ihnen auch die dafir er-
forderlichen Unterlagen zur Verfliigung gestellt.

In einigen Fallen bedienen sich die Ruckversicherer weiterer Riickversicherer, denen ebenfalls ent-
sprechende Daten Ubergeben werden.

2. Datentbermittlung an andere Versicherer

Nach dem Versicherungsvertragsgesetz (VVG) hat der Versicherte bei Antragstellung, jeder Vertrags-
anderung und im Schadenfall dem Versicherer alle fiir die Einschatzung des Wagnisses und fir die
Schadenabwicklung wichtigen Umstande anzugeben. Hierzu gehéren z.B. friihere Krankheiten und
Versicherungsfalle oder Mitteilungen Uber gleichartige andere Versicherungen (beantragte, bestehen-
de, abgelehnte oder gekiindigte).

Um Versicherungsmissbrauch zu verhindern, eventuelle Widerspriiche in den Angaben des Versicher-
ten aufzuklaren oder um Licken bei den Feststellungen zum entstandenen Schaden zu schlieRen,
kann es erforderlich sein, andere Versicherer um Auskunft zu bitten oder entsprechende Auskiinfte
auf Anfragen zu erteilen.

Auch sonst bedarf es in bestimmten Féllen (8 59 VVG Doppelversicherungen, § 67 VVG gesetzlicher
Forderungsiibergang sowie bei Teilungsabkommen) eines Austausches von personenbezogenen
Daten unter den Versicherern. Dabei werden Daten des Betroffenen weitergegeben, wie z.B. Name
und Anschrift, Kfz-Kennzeichen, Art des Versicherungsschutzes und des Risikos oder Angaben zum
Schaden, wie Schadenhdhe und Schadentag.

3. Zentrale Hinweissysteme der Fachverbande

Bei Prifung eines Antrags oder eines Schadens kann es notwendig sein, zur Risikobeurteilung, zur
weiteren Aufklarung des Sachverhalts oder zur Verhinderung von Versicherungsmissbrauch Anfragen
an den zustandigen Fachverband bzw. an andere Versicherer zu richten oder auch entsprechende
Anfragen anderer Versicherer zu beantworten.

Dazu bestehen bei den Fachverbénden zentrale Hinweissysteme bzw. werden zentrale Datensamm-
lungen gefihrt.

Solche Hinweissysteme gibt es z.B. beim Gesamtverband der Deutschen Versicherungswirtschaft e.
V. und dem Verband der privaten Krankenversicherung e.V. Die Aufnahme in diese Hinweissysteme
und deren Nutzung erfolgen lediglich zu Zwecken, die mit dem jeweiligen System verfolgt werden
durfen, also nur soweit bestimmte Voraussetzungen erfllt sind.

Beispiele:
Kfz-Versicherer:

Registrierung von auffalligen Schadenfallen, Kfz-Diebstahlen sowie von Personen, bei denen der Ver-
dacht des Versicherungsmissbrauchs besteht.

Zweck: Risikoprufung, Schadenaufklarung und -verhiitung.

Lebensversicherer/Krankenversicherer:

Aufnahme von Sonderrisiken, z.B. Ablehnung des Risikos bzw. Annahme mit Beitragszuschlag

. aus versicherungsmedizinischen Grinden,
. auf Grund der Auskunfte anderer Versicherer,
. wegen verweigerter Nachuntersuchung.

Aufhebung des Vertrages durch Rucktritt oder Anfechtung seitens des Versicherers, Ablehnung des
Vertrages seitens des Versicherungsnehmers wegen geforderter Beitragszuschlage.
Zweck: Risikoprifung.
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Unfallversicherer:

Meldung bei

. erheblicher Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht,

. Leistungsablehnung wegen vorsatzlicher Obliegenheitsverletzung im Schadenfall, wegen Vor-
tduschung eines Unfalls oder von Unfallfolgen,

. aul3erordentlicher Kiindigung durch den Versicherer nach Leistungserbringung oder Klageer-

hebung auf Leistung.
Zweck: Risikoprufung und Aufdeckung von Versicherungsmissbrauch.

Sachversicherer:

Aufnahme von Schaden und Personen, wenn Brandstiftung vorliegt oder wenn auf Grund des Ver-
dachts des Versicherungsmissbrauchs der Vertrag gekiindigt wird und bestimmte Schadensummen
erreicht sind.

Zweck: Risikoprifung, Schadenaufklarung, Verhinderung weiteren Missbrauchs.

Transportversicherer:

Aufnahme von auffalligen (Verdacht des Versicherungsmissbrauchs) Schadenfallen, insbesondere in
der Reisegepéck-Versicherung.

Zweck: Schadenaufklarung und Verhinderung von Versicherungsmissbrauch.
4, Datenverarbeitung inner- und auferhalb der Unternehmensgruppe

Zum Schutz der Versicherten werden einzelne Versicherungsbranchen (z.B. Kranken-, Lebens- und
Sachversicherung) durch rechtlich selbststandige Unternehmen betrieben.

Um den Kunden einen umfassenden Versicherungsschutz anbieten zu kénnen, arbeiten die Unter-
nehmen haufig in Unternehmensgruppen zusammen. Zur Kostenersparnis werden dabei einzelne
Bereiche zentralisiert, wie das Inkasso oder die Datenverarbeitung. So wird z.B. lhre Adresse nur
einmal gespeichert, auch wenn Sie Vertrage mit verschiedenen Unternehmen der Gruppe abschlie-
Ben; auch lhre Versicherungsnummer, die Art der Vertrage, ggf. Ihr Geburtsdatum, Kontonummer und
Bankleitzahl, d.h. Ihre allgemeinen Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten, werden in einer zentralen
Datensammlung gefihrt.

Dabei sind die sog. Partnerdaten (z.B. Name, Adresse, Kundennummer, Kontonummer, Bankleitzahl,
bestehende Vertrage) von allen Unternehmen der Gruppe abfragbar. Auf diese Weise kann einge-
hende Post immer richtig zugeordnet und bei telefonischen Anfragen sofort der zustandige Partner
genannt werden. Auch Geldeingange kdnnen so in Zweifelsfallen ohne Rickfragen korrekt verbucht
werden. Im Rahmen der dem Bundesaufsichtsamt fir das Finanzwesen vorgelegten oder von ihm
genehmigten Funktionsausgliederungen kann diese zentrale Datensammlung auch durch besonders
auf die Einhaltung der Schweigepflicht und des Datenschutzes verpflichtete Dritte erfolgen.

Die Ubrigen allgemeinen Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten sind dagegen nur von den Versiche-
rungsunternehmen der Gruppe abfragbar.

Obwohl alle diese Daten nur zur Beratung und Betreuung des jeweiligen Kunden durch die einzelnen
Unternehmen verwendet werden, spricht das Gesetz auch hier von ,Datenlibermittlung®, bei der die
Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes zu beachten sind. Branchenspezifische Daten — wie
z.B. Gesundheits- oder Bonitatsdaten — bleiben dagegen unter ausschliel3licher Verfiigung des jewei-
ligen Unternehmens.
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Unserem Konzern gehéren derzeit folgende Unternehmen an:

. Gothaer Versicherungsbank VVaG, Kdéln

. Gothaer Allgemeine Versicherung AG, Kdln
. Gothaer Lebensversicherung AG, Gdéttingen
. Gothaer Krankenversicherung AG, Kdln

. Asstel Lebensversicherung AG, Koln

. Gothaer Asset Management AG, Gottingen

. Asstel Sachversicherung AG, Kdln

. Car Garantie Versicherung AG, Kdln

Daneben arbeiten unsere Versicherungsunternehmen und Vermittler zur umfassenden Beratung und
Betreuung der Kunden im Bereich Finanzdienstleistungen (z.B. Kredite, Bausparvertrage, Kapitalan-
lagen, Immobilien) auch mit Kreditinstituten, Bausparkassen, Kapitalanlage- und Immobiliengesell-
schaften auBerhalb der Gruppe zusammen, wobei die Zusammenarbeit in der gegenseitigen Vermitt-
lung der jeweiligen Produkte und der weiteren Betreuung der so gewonnenen Kunden besteht. Zur
Zeit kooperieren wir mit:

. Aachener Bausparkasse AG, Aachen

. Bankgesellschaft Berlin AG

. ROLAND-Rechtsschutz-Versicherungs-AG, Kdln
5. Betreuung durch Versicherungsvermittler

In Ihren Versicherungsangelegenheiten (sowie im Rahmen des sonstigen Dienstleistungsangebots
unserer Unternehmensgruppe bzw. unserer Kooperationspartner) werden Sie durch einen unserer
Vermittler betreut, der Sie mit Ihrer Einwilligung auch in sonstigen Finanzdienstleistungen berat. Ver-
mittler in diesem Sinne sind neben Einzelpersonen auch Vermittlungsgesellschaften (sowie im Rah-
men der Zusammenarbeit bei Finanzdienstleistungen auch Kreditinstitute, Bausparkassen, Kapitalan-
lage- und Immobiliengesellschaften u.a.).

Um seine Aufgaben ordnungsgemal erfillen zu kdnnen, erhalt der Vermittler von uns die fir lhre
Betreuung und Beratung notwendigen Angaben aus lIhren Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten.
Das sind beispielsweise Versicherungsnummer, Beitrage, Art des Versicherungsschutzes und des
Risikos, Zahl der Versicherungsfalle und Héhe von Versicherungsleistungen (sowie von unseren Part-
nerunternehmen Angaben Uber andere Finanzdienstleistungen wie z.B. Abschluss und Stand Ihres
Bausparvertrages). In der Personenversicherung kdnnen ausschlie3lich zum Zweck von Vertragsan-
passungen an den zustandigen Vermittler auch Gesundheitsdaten tUbermittelt werden.

Unsere Vermittler verarbeiten und nutzen diese personenbezogenen Daten im Rahmen der genann-
ten Beratung und Betreuung unserer Kunden. Wir informieren unsere Vermittler iiber Anderungen von
kundenrelevanten Daten. Jeder Vermittler ist vertraglich und gesetzlich dazu verpflichtet, die Bestim-
mungen des Bundesdatenschutzgesetzes und seine besondere Schweigepflicht (z.B. Berufsgeheim-
nis und Datengeheimnis) zu beachten.

Wir teilen Ihnen den Vermittler, der fiir lhre Betreuung zustandig ist, mit. Wenn seine Tatigkeit flir uns
endet, regeln wir lhre Betreuung neu und informieren Sie dartber.

6. Weitere Auskiinfte und Erlauterung lber lhre Rechte

Sie haben als Betroffener nach dem Bundesdatenschutzgesetz neben dem eingangs erwéhnten Wi-
derspruchsrecht ein Recht auf Auskunft sowie unter bestimmten Voraussetzungen ein Recht auf Be-
richtigung, Sperrung oder Loschung lhrer gespeicherten Daten.

Wegen eventueller weiterer Auskiinfte oder Erlauterungen wenden Sie sich bitte an den betrieblichen
Datenschutzbeauftragten Ihres Versicherers. Richten Sie auch ein etwaiges Verlangen auf Auskunft,
Berichtigung, Sperrung oder Léschung wegen der beim Riickversicherer gespeicherten Daten stets an
uns.
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