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Versicherungs-Gesellschaft auf Gegenseitigkeit

Kundeninformation zu lhrer Unfallversicherung

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

zum Abschluss Ihrer Unfallversicherung geben wir Ihnen folgende Erlauterungen:

1.

Versicherer

lhr Versicherer ist die Concordia Versicherungs-Gesellschaft auf
Gegenseitigkeit

Postanschrift: Concordia
Versicherungs-Gesellschaft a.G.
Karl-Wiechert-Allee 55
30625 Hannover

Telefon: 0511/5701-0

Telefax: 0511/5701-1400

Mail: versicherungsgruppe @ concordia.de

Aufsichtsratsvorsitzender: Volker Stegmann

Vorstand: Dr. Heiner Feldhaus,
Henning Mettler,
Manfred Schnieders,
Hans-Jirgen Schrader,
Lothar See

Hannover
Amtsgericht Hannover HRB 3461

Sitz der Gesellschaft:
Handelsregister:
Hauptgeschéftstatigkeit

Die Hauptgeschéftstatigkeit der Concordia Versicherungs-Gesell-
schaft a.G. besteht in dem Betrieb der Schaden- und Unfall-
versicherung.

Zustandige Aufsichtsbehérde

Postanschrift: Bundesanstalt fur
Finanzdienstleistungsaufsicht
Graurheindorfer Str. 108
53117 Bonn

Wesentliche Merkmale der Versicherungsleistung

Die wesentlichen Merkmale lhres Versicherungsvertrages entneh-
men Sie bitte Ihrem Antrag, dem Versicherungsschein und den
Versicherungsbedingungen. Nachfolgend werden die wesentlichen
Merkmale in einer knappen und keinesfalls abschlieBend gewoll-
ten Darstellung zusammengefasst:

a) Vertragsgrundlagen

MaBgeblich furr Ihren Versicherungsvertrag sind neben lhrem An-
trag die beiliegenden Allgemeinen Unfallversicherungs-Be-
dingungen (AUB 2008) — Fassung Oktober 2008 sowie die
Satzung der Concordia Versicherungs-Gesellschaft a.G. — Fas-
sung 17.07.2001.
Fir Ihren Versicherungsvertrag gilt deutsches Recht.

b) Versicherungsumfang

Versichert sind Unfélle, die lhnen und / oder einer anderen im
Antrag genannten versicherten Person zustoBen. Soweit Sie
nichts anderes mit uns vereinbaren, gilt das grundsétzlich fiir den
gesamten privaten und beruflichen Bereich, weltweit und rund
um die Uhr, auch wenn Sie den Unfall selbst verschuldet haben.

Welche Leistungen wir zahlen, ergibt sich aus den im Antrag
vereinbarten Leistungsarten und Versicherungssummen. Ein-
zelheiten zu den Bestimmungen zum Versicherungsumfang fin-
den Sie unter Ziffer 1 und 2 AUB 2008.

Einzelheiten zur Falligkeit und Erflllung der Leistung finden Sie
unter Ziffer 9 AUB 2008.

5. Beitrag und Zahlungsweise

Den Beitrag, den Sie fir den Versicherungsschutz zu entrichten
haben, finden Sie im Antrag. Dieser gilt fiir die vereinbarte Zahlungs-

weise und enthélt die gesetzliche Versicherungsteuer sowie ggf.
den Ratenzahlungszuschlag.

Einzelheiten zur Zahlungsweise entnehmen Sie dem Antrag oder
dem Versicherungsschein.

Einzelheiten zur Erflllung lhrer Zahlungsverpflichtung finden Sie
unter Ziffer 11 AUB 2008.

Befristung und Giiltigkeitsdauer

Unser Vorschlag einschlieBlich der dafiir berechneten Beitrége ist
bis zur Einfilhrung eines neuen Tarifes bzw. Anderung der Allgemeinen
Unfallversicherungs-Bedingungen in der Unfallversicherung gliltig,
soweit auf dem Vorschlag nichts anderes vermerkt ist.

Vertragsabschluss, Vertragsbeginn und Widerrufsrecht

Der Vertragsabschluss kommt dadurch zustande, dass wir lhnen
die Annahme lhres gestellten Antrages in Form einer schriftlichen
Annahmeerklarung oder durch Ubersendung des Versicherungs-
scheines bestétigen.

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem im Antrag angegebenen
Zeitpunkt, sofern Sie die unter Ziffer 11 AUB 2008 beschriebenen
Zahlungsverpflichtungen einhalten.

Widerrufsbelehrung

Widerrufsrecht: Sie kénnen lhre Vertragserklarung innerhalb
von zwei Wochen ohne Angabe von Griinden in Textform (z. B. Brief,
Fax, E-Mail) widerrufen. Die Frist beginnt am Tag, nachdem lhnen
der Versicherungsschein, die Vertragsbestimmungen einschlief3-
lich unserer Allgemeinen Versicherungsbedingungen sowie die
Vertragsinformationen gemaf § 7 Abs. 2 des Versicherungsvertrags-
gesetzes und diese Belehrung in Textform zugegangen sind. Zur
Wahrung der Widerrufsfrist gentigt die rechtzeitige Absendung des
Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an: Concordia Versicherungs-
Gesellschaft a.G., Karl-Wiechert-Allee 55, 30625 Hannover.

Widerrufsfolgen: Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet |hr
Versicherungsschutz und wir erstatten lhnen den Teil Ihres Bei-
trags, der auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs entfallt.

Den Teil Ihres Beitrags, der auf die Zeit bis zum Zugang des
Widerrufs entféllt, kénnen wir einbehalten, wenn Sie zugestimmt
haben, dass der Versicherungsschutz vor Ablauf der Widerrufsfrist
beginnt. Haben Sie eine solche Zustimmung nicht erteilt oder be-
ginnt der Versicherungsschutz erst nach Ablauf der Widerrufsfrist,
sind die beiderseits empfangenen Leistungen zuriickzugewé&hren.
Beitrage erstatten wir Ihnen unverzuglich, spatestens 30 Tage nach
Zugang des Widerrufs.

Vertragsdauer und Vertragsbeendigung

Ihr Vertrag ist fur den im Antrag angegebenen Zeitraum abgeschlos-
sen. Bei einer Vertragsdauer von mindestens einem Jahr verlan-
gert sich der Vertrag um jeweils ein Jahr, wenn nicht einer der
Vertragsparteien spatestens drei Monate vor Ablauf des jeweiligen
Versicherungsjahres eine Kiindigung zugegangen ist. Haben Sie
lhren Vertrag von vornherein mit einer Dauer von mehr als drei
Jahren abgeschlossen, kénnen Sie ihn zum Schluss des dritten
oder jedes darauf folgenden Jahres unter Einhaltung einer
dreimonatigen Frist kiindigen.

Weiterhin haben Sie die Méglichkeit, Ihren Versicherungsvertrag
nach Eintritt eines Versicherungsfalles gemaf Ziffer 10.3 AUB 2008
zu kundigen. Die genauen Kundigungsfristen hierzu entnehmen Sie
bitte den genannten Bestimmungen.




9.

10.

1.

Rechtsgrundlagen vor Abschluss des Vertrages

Der Aufnahme von Vertragsbeziehungen zum Versicherungsneh-
mer legt die Concordia Versicherungs-Gesellschaft a.G. das Recht
der Bundesrepublik Deutschland zugrunde.

Gerichtsstand

Fur Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen uns bestimmt sich
die gerichtliche Zustandigkeit nach unserem Sitz oder dem unserer
fiir den Versicherungsvertrag zusténdigen Niederlassung. Ortlich
zusténdig ist auch das Gericht, in dessen Bezirk Sie zur Zeit der
Klageerhebung Ihren Wohnsitz oder, in Ermangelung eines solchen,
Ihren gewoéhnlichen Aufenthalt haben.

Soweit es sich bei dem Vertrag um eine betriebliche Versicherung
handelt, kénnen sie Ihre Anspriiche auch bei dem fiir den Sitz oder
die Niederlassung des Gewerbebetriebes zustandigen Gericht gel-
tend machen.

Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen Sie mussen bei dem
Gericht erhoben werden, das fur Ihren Wohnsitz oder, in Ermange-
lung eines solchen, den Ort Ihres gewohnlichen Aufenthalts zustan-
dig ist.

Soweit es sich bei dem Vertrag um eine betriebliche Versicherung
handelt, kdnnen wir unsere Anspriiche auch bei dem fir den Sitz
oder die Niederlassung des Gewerbebetriebes zustéandigen Gericht
geltend machen.

Vertragssprache

Die Vertragssprache ist deutsch. Wir weisen darauf hin, dass an-
dere Sprachen fiir den Vertragsabschluss nicht zur Verfligung ste-
hen.

12. Beschwerden

Unser wichtigstes Anliegen ist es, Ihnen als Kunden einen hervor-
ragenden Service zu bieten. Aber auch wir sind nicht fehlerfrei und
wollen diesen Service stéandig weiter verbessern. Wenn Sie der
Meinung sind, dass wir etwas falsch gemacht haben, rufen Sie ein-
fach uns oder lhren zustédndigen Ansprechpartner vor Ort an und
schildern Sie lhr Anliegen oder bitten Sie um unseren Ruckruf. Wir
werden uns dann schnellstméglich mit lhnen in Verbindung setzen.

Bei Beschwerden kdnnen Sie sich aber auch an die unter Ziffer 3
genannte Aufsichtsbehérde wenden.

Daruber hinaus ist unser Unternehmen Mitglied im Verein Versiche-
rungsombudsmann e.V. Sie kénnen damit das kostenlose, auBBer-
gerichtliche Streitschlichtungsverfahren in Anspruch nehmen. Den
Ombudsmann erreichen Sie wie folgt:
Versicherungsombudsmann e.V.,,

Postfach 080632, 10006 Berlin, Leipziger Str. 121, 10117 Berlin,
Telefon: 01804 224424, Telefax: 01804 224425

Hiervon unberiihrt bleibt fir Sie als Versicherungsnehmer selbst-
verstandlich die Mdglichkeit, den Rechtsweg zu beschreiten.

Wir wiirden uns freuen, wenn Sie sich flr eine Unfallversicherung bei
unserer Gesellschaft entscheiden und danken Ihnen schon jetzt fiir das
Vertrauen, das Sie in uns setzen.

Mit freundlichen GriiBen

Concordia Versicherungs-Gesellschaft auf Gegenseitigkeit
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CONCORDIA

Versicherungs-Gesellschaft auf Gegenseitigkeit

Zusatzlich verenbarte Klausd

Klausel zur Unfall-Versicherung
9140 (08) Zusatzvereinbarung Unfall-Rente
Ziffer 2.3.1 der Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB 2008) wird wie folgt ergéanzt:

1. Die versicherte Person erleidet den Unfall bei der Benutzung eines Fahrrades oder eines der nachstehenden 6ffentlichen
Verkehrsmittel: Schiff, Eisenbahn; Straf3enbahn; Omnibus, Untergrundbahn, Hochbahn.

2. Der Versicherungsschutz besteht fiir die versicherte Person vom Besteigen des Fahrrades bis zum Absteigen vom Fahrrad
bzw. vom Besteigen bis zum Verlassen des offentlichen Verkehrsmittels.
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Versicherungs-Gesellschaft auf Gegenseitigkeit

Allgemeine Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB 2008)

— Fassung Oktober 2008 —

m Versicherungsumfang zur Unfallversicherung
m Allgemeine Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB 2008)
m Besondere Vereinbarungen

Versicherungsumfang zur Unfallversicherung

I. Versichert sind die im Versicherungsschein genannten Personen mit den jeweils dort genannten Leistungsarten und
Versicherungssummen

Il. Im Rahmen der Versicherungssummen sind — bezogen auf die bei der Concordia Basis-Plus Basis
versicherten Leistungsarten — versichert:

1. Unfélle in der ganzen Welt — unfreiwilliges Erleiden einer Gesundheitsschadigung durch ein ° °
plétzlich von auBen auf den Kérper wirkendes Ereignis — (Ziffer 1.2 AUB 2008)

2. Gelenkverrenkungen oder Muskel-, Sehnen-, Bénder- oder Kapselzerrungen oder -risse ° °
durch erhéhte Kraftanstrengung an GliedmaBen oder Wirbelsaule (Ziffer 1.4 AUB 2008)

3. Tauchtypische Gesundheitsschaden (Ziffer 1.5 AUB 2008) [ J [

4. Doppelte Invaliditatsleistung ab 90 % Invaliditatsgrad, max. 155.000 € zusétzlich, sofern ° °
keine Progressionsstaffel vereinbart gilt (Ziffer 2.1.3.4 AUB 2008)

5. Doppelte Todesfallsumme, max. 30.000 € zusétzlich, bei Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel ° °
(Ziffer 2.4.2.2 AUB 2008)

6. Krankenhaustagegeld auch bei gemischten Instituten (Ziffer 2.5.1 AUB 2008) ° ®

7. Doppeltes Krankenhaustagegeld im Ausland, max. 30 € je Tag zusétzlich (Ziffer 2.5.2.2 AUB 2008) ° ®

8. Uberraschende Kriegs- oder Biirgerkriegsereignisse bis 7 Tage (Ziffer 5.1.3 AUB 2008) ) [

9. Beitragsbefreiung bei der Versicherung von Kindern, sofern der Versicherungsnehmer stirbt ° ®
(Ziffer 11.7 AUB 2008)




Im Rahmen der Versicherungssummen gelten — bezogen auf die bei der Concordia

versicherten Leistungsarten — folgende zusétzliche Einschliisse und Erweiterungen Basis-Plus Basis
vereinbart:
1. Gesundheitsschadigungen bei Rettung von Menschenleben oder Sachen (Ziffer 1.6.1 AUB 2008) ° nicht vereinbart
2. Vergiftungen durch Gase und Dampfe (Ziffer 1.6.2 AUB 2008) ) nicht vereinbart
3. Meldefrist bei Invaliditdtsschaden (Ziffer 2.1.4.1 AUB 2008) 21 Monate 15 M?)nate
4. Erhohte Invaliditatsleistung bei Kopfverletzungen beim Tragen eines Schutzhelmes ° nicht vereinbart
(Ziffer 2.1.4.2 AUB 2008)
5. Verbesserte Gliedertaxe (Ziffer 2.1.4.3 AUB 2008) [ nicht vereinbart
6. Sofortleistung bei Schwerverletzungen im Rahmen der Ubergangsleistung (Ziffer 2.2.3 AUB 2008) ° nicht vereinbart
7. Erweitertes Krankenhaustagegeld
e bei Aufenthalt in Sanatorien (Ziffer 2.5.3.1 AUB 2008) ° nicht vereinbart
e (ber das zweite Unfalljahr hinaus (Ziffer 2.5.3.2 AUB 2008) ® nicht vereinbart
e bei ambulanten Operationen (Ziffer 2.5.3.3 AUB 2008) ® nicht vereinbart
[ ]
max. das 100-fache
8. Schulausfaligeld (Ziffer 2.5.3.4 AUB 2008) des vereinbarlen | nicht vereinbart
tagegeldes
9. Zahnersatz bei kosmetischen Operationen (Ziffer 2.7.3 AUB 2008) ® nicht vereinbart
[ ]
10. Haushaltshilfegeld (Ziffer 2.11 AUB 2008) 30 € pro Tag, nicht vereinbart
max. 600
[ ]
11. Rooming-in-Leistung bei Kindern (Ziffer 2.12 AUB 2008) 30 € pro Tag, nicht vereinbart
max. 600
12. Familienvorsorge zur privaten Unfallversicherung (Ziffer 2.13 AUB 2008) bis zu.6 Mon nicht vereinbart
[ ] [ ]
. S ) bis zum bis zum
13. Vergiftungen bei Kindern (Ziffer 5.2.5 und 5.3.6 AUB 2008) vollendeten vollendeten
14. Lebensjahr 10. Lebensjahr
14. Bewusstseinsstérungen infolge von Trunkenheit (Ziffer 5.3.1 AUB 2008) ° nicht vereinbart
15. Gewalttatige Auseinandersetzungen (Ziffer 5.3.2 AUB 2008) PY nicht vereinbart
16. Strahlenschéden (Ziffer 5.3.3 AUB 2008) PY nicht vereinbart
17. Infektionskrankheiten (Ziffer 5.3.4 AUB 2008) ® nicht vereinbart
18. Lebensmittelvergiftungen (Ziffer 5.3.5 AUB 2008) ® nicht vereinbart
19. Verspateter Behandlungsbeginn bei Geringfligigkeit (Ziffer 7.6.1 AUB 2008) ® nicht vereinbart
[ ]
20. Lohnausfall der Selbststandigen durch &rztliche Untersuchung (ohne Nachweis) 1 %o der nicht vereinbart
(Ziffer 7.6.2 AUB 2008) Invaliditatssum-
me, max. 600 €
21. Anzeigepflicht im Todesfall (Verlangerte Anzeigefrist) (Ziffer 7.6.3 AUB 2008) ) nicht vereinbart
22. Attestkosten — &rztliche Gebuhren, die zur Begriindung des Leistungsanspruchs entstehen — Ersatz% voller ®
(Ziffer 9.1 und 9.6 AUB 2008) Hohe Ersatz antelli
IV. Zusétzlich vereinbarte Leistungsarten: Basis-Plus Basis
- ) [ ] [ J
1. Kurbeihilfe (Ziffer 2.9 AUB 2008) 2.000€ 1.000 €
. [ J [ ]
2. Bergungskosten (Ziffer 2.10 AUB 2008) bis 10.000 € bis 3.000 €
V. Dariiber hinaus vereinbarte Erweiterungen oder Einschrankungen des Versicherungsschutzes sind aus dem Versicherungs-
schein ersichtlich.
® Dbedeutet, dass diese Positionen bei dem vereinbarten Versicherungsumfang auf Grundlage der AUB 2008 versichert/vereinbart bzw.

bis zu der aufgefihrten Begrenzung versichert sind.

U 200 10.2008
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Allgemeine Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB 2008)

Sie als Versicherungsnehmer sind unser Vertragspartner.
Versicherte Person kénnen Sie oder jemand anderer sein.

Wir als Versicherer erbringen die vertraglich vereinbarten Leistungen.

Der Versicherungsumfang

1 Was ist versichert?

2 Welche Leistungsarten kdnnen vereinbart werden?

2.1 Invaliditatsleistung

2.2 Ubergangsleistung

2.3 Unfall-Rente

2.4 Todesfallleistung

2.5 Krankenhaustagegeld

2.6 Genesungsgeld

2.7 Kosmetische Operationen

2.8 Tagegeld

2.9 Kurbeihilfe

2.10 Bergungskosten

2.11 Haushaltshilfegeld

2.12 Rooming-in-Leistung bei Kindern

2.13 Familienvorsorge zur privaten Unfallversicherung

2.14 PlanméBige Erhéhung von Leistung und Beitrag (Dynamik)
3 Welche Auswirkung haben Krankheiten oder Gebrechen?
Welche Personen sind nicht versicherbar?

In welchen Féllen ist der Versicherungsschutz ausgeschlossen?
Was missen Sie

- bei vereinbartem Kinder-Tarif,

- bei Anderungen der Berufstétigkeit oder Beschaftigung,
- bei Vollendung des 70. Lebensjahres

beachten?

o o b

Der Leistungsfall

7 Was ist nach einem Unfall zu beachten (Obliegenheiten)?

8  Welche Folgen hat die Nichtbeachtung von Obliegenheiten?
9  Wann sind die Leistungen fallig?

Die Versicherungsdauer
10  Wann beginnt und wann endet der Vertrag?
Wann ruht der Versicherungsschutz bei militdrischen Einsatzen?

Der Versicherungsbeitrag
11 Was missen Sie bei der Beitragszahlung beachten?

Was geschieht, wenn Sie einen Beitrag nicht rechtzeitig be-
zahlen?

Weitere Bestimmungen

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

13 Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht?

14 Wann verjahren die Anspriiche aus dem Vertrag?

15  Welches Gericht ist zustandig?

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

17 Welches Recht findet Anwendung?

Anhang: Berufsgruppenverzeichnis

Der Versicherungsumfang

1 Was ist versichert?

1.1 Wir bieten Versicherungsschutz bei Unféllen, die der versi-
cherten Person wéahrend der Wirksamkeit des Vertrages
zustoBen.

1.2 Der Versicherungsschutz umfasst Unfélle in der ganzen
Welt.

1.3 Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Person durch ein

plétzlich von auBen auf ihren Kérper wirkendes Ereignis
(Unfallereignis) unfreiwillig eine Gesundheitsschadigung er-
leidet.

Als Unfall gilt auch, wenn durch eine erhdhte Kraftanstren-
gung an GliedmaBen oder Wirbelséule

- ein Gelenk verrenkt wird oder

- Muskeln, Sehnen, Bander oder Kapseln gezerrt oder zer-
rissen werden.

Wir bieten auch Versicherungsschutz fur

- tauchtypische Gesundheitsschaden, wie z. B. Caisson-
krankheit oder Trommelfellverletzungen,

1.4

1.5

sowie

- far den Ertrinkungs- bzw. Erstickungstod unter Wasser,
auch wenn kein Unfallereignis eingetreten ist.

Gesondert vereinbar

Soweit Sie mit uns vereinbart haben (siehe Versicherungs-
umfang zur Unfallversicherung) gelten auch versichert:
Rettung von Menschenleben oder Sachen

In Erweiterung von Ziffer 1.3 gelten Gesundheits-
schadigungen, die die versicherte Person bei rechtméaBiger
Verteidigung oder bei Bemuhung zur Rettung von Men-
schenleben oder Sachen erleidet, als unfreiwillig erlitten und
sind in die Versicherung eingeschlossen.

Vergiftungen durch Gase und Dampfe

1.6

1.6.1

1.6.2

In Erweiterung von Ziffer 1.3 wird bei Vergiftungen durch
plétzlich ausstromende gasférmige Stoffe der Begriff der
Plétzlichkeit auch dann angenommen, wenn die versicherte

Person durch besondere Umstande den Einwirkungen meh-
rere Stunden lang ausgesetzt war. Berufs- und Gewerbe-
krankheiten bleiben jedoch ausgeschlossen.

1.7 Auf die Regelungen uber die Einschrdnkungen der Leistung
(Ziffer 3), nicht versicherbare Personen (Ziffer 4) sowie die
Ausschlisse (Ziffer 5) weisen wir hin. Sie gelten fur alle

Leistungsarten.
2 Welche Leistungsarten kénnen vereinbart werden?

Die Leistungsarten, die Sie vereinbaren kénnen, werden im
folgenden beschrieben.

Die von lhnen mit uns vereinbarten Leistungsarten und die
Versicherungssummen ergeben sich aus dem Vertrag.

21 Invaliditatsleistung

2141 Voraussetzungen fiir die Leistung:

2.1.1.1 Die korperliche oder geistige Leistungsfahigkeit der versi-
cherten Person ist unfallbedingt dauerhaft beeintrachtigt
(Invaliditat). Eine Beeintrédchtigung 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 finfzehn Monaten nach dem Unfall von
einem Arzt schriftlich festgestellt und von lhnen bei uns
geltend gemacht worden.

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

2.1.2 Art und Héhe der Leistung:

2.1.2.1
2.1.2.2

Die Invaliditatsleistung zahlen wir als Kapitalbetrag.

Grundlage fur die Berechnung der Leistung bilden die Versi-
cherungssumme und der Grad der unfallbedingten Invalidi-
tat.



2.1.2.2.1 Bei Verlust oder vélliger Funktionsunféhigkeit der nachste-
hend genannten Kérperteile und Sinnesorgane gelten aus-
schlieBlich die folgenden Invaliditatsgrade:

Arm 70 %
Arm bis oberhalb des Ellenbogengelenks 65 %
Arm unterhalb des Ellenbogengelenks 60 %
Hand 55 %
Daumen 20 %
Zeigefinger 10 %
anderer Finger 5%
Bein uber der Mitte des Oberschenkels 70 %
Bein bis zur Mitte des Oberschenkels 60 %
Bein bis unterhalb des Knies 50 %
Bein bis zur Mitte des Unterschenkels 45 %
FuB 40 %
groBe Zehe 5%
andere Zehe 2%
Auge 50 %
Gehor auf einem Ohr 30 %
Geruchssinn 10 %
Geschmackssinn 5 %

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

2.1.2.2.2 Fur andere Korperteile und Sinnesorgane bemisst sich der
Invaliditatsgrad danach, inwieweit die normale kérperliche
oder geistige Leistungsfahigkeit insgesamt beeintrachtigt ist.
Dabei sind ausschlieBlich medizinische Gesichtspunkte zu
berticksichtigen.

2.1.2.2.3 Waren betroffene Kérperteile oder Sinnesorgane oder deren
Funktionen bereits vor dem Unfall dauernd beeintrachtigt,
wird der Invalidititsgrad um die Vorinvaliditat gemindert.
Diese ist nach Ziffer 2.1.2.2.1 und Ziffer 2.1.2.2.2 zu be-
messen.

2.1.2.2.4 Sind mehrere Korperteile oder Sinnesorgane durch den
Unfall beeintréchtigt, werden die nach den vorstehenden
Bestimmungen ermittelten Invaliditdtsgrade zusammen-
gerechnet. Mehr als 100 % werden jedoch nicht bertck-
sichtigt.

2.1.2.3 Stirbt die versicherte Person

- aus unfallfremder Ursache innerhalb eines Jahres nach
dem Unfall oder

- gleichgiltig, aus welcher Ursache, spéter als ein Jahr nach
dem Unfall,

und war ein Anspruch auf Invaliditatsleistung entstanden,
leisten wir nach dem Invaliditatsgrad, mit dem aufgrund der
arztlichen Befunde zu rechnen gewesen ware.

Besondere Progressions- und Mehrleistungsmodelle

Es gilt das jeweils mit uns vereinbarte im Versicherungs-
schein genannte Mehrleistungs- oder Progressionsmodell.
Der Invaliditdtsgrad wird jeweils nach Ziffer 2.1 und Ziffer 3
ermittelt.

2.1.3.1 Unfallversicherung mit progressiver Invaliditatsstaffel

500 %

Wenn Sie mit uns eine Unfallversicherung mit progressiver
Invaliditatsstaffel mit Hochstleistung von 500 % vereinbart
haben, gilt folgendes:

2.1.3.1.1 Fur jeden Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invaliditats-
grad von 25 Prozent Ubersteigt, zahlen wir zuséatzlich
4 Prozent aus der Versicherungssumme.

2.1.3.1.2 Fur jeden Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invaliditats-
grad von 50 Prozent (ibersteigt, zahlen wir zusatzlich weitere
2 Prozent aus der Versicherungssumme.

2.1.3.1.3 Auf die H6he der Invaliditatsleistung wirkt sich diese
Erganzung im einzelnen wie folgt aus:

Unfall- Leistung| Unfall- Leistung| Unfall- Leistung| Unfall- Leistung
bed. ausder| bed. ausder| bed. ausder| bed. ausder
Inv.-Grad Vers.- |Inv.-Grad Vers.- |Inv.-Grad Vers.- |Inv.-Grad Vers.-
Summe Summe Summe Summe
% % % % % % % %
26 30 45 125 64 248 83 381
27 35 46 130 65 255 84 388
28 40 47 135 66 262 85 395
29 45 48 140 67 269 86 402
30 50 49 145 68 276 87 409
31 55 50 150 69 283 88 416
32 60 51 157 70 290 89 423
33 65 52 164 71 297 90 430
34 70 53 171 72 304 91 437
35 75 54 178 73 311 92 444
36 80 55 185 74 318 93 451
37 85 56 192 75 325 94 458
38 90 57 199 76 332 95 465
39 95 58 206 77 339 96 472
40 100 59 213 78 346 97 479
41 105 60 220 79 353 98 486
42 110 61 227 80 360 99 493
43 115 62 234 81 367 100 500
44 120 63 241 82 374

2.1.3.2 Unfallversicherung mit progressiver Invaliditatsstaffel
350 %

Wenn Sie mit uns eine Unfallversicherung mit progressiver
Invaliditatsstaffel mit Héchstleistung von 350 % vereinbart
haben, gilt folgendes:

2.1.3.2.1 Fur jeden Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invaliditats-
grad von 25 Prozent Ubersteigt, zahlen wir zuséatzlich
2 Prozent aus der Versicherungssumme.

2.1.3.2.2 Fur jeden Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invaliditats-
grad von 50 Prozent (ibersteigt, zahlen wir zusatzlich weitere
2 Prozent aus der Versicherungssumme.

2.1.3.2.3 Auf die Hoéhe der Invaliditatsleistung wirkt sich diese
Erganzung im einzelnen wie folgt aus

Unfall- Leistung| Unfall- Leistung| Unfall- Leistung | Unfall- Leistung
bed. ausder| bed. ausder| bed. ausder bed.  ausder
Inv.-Grad Vers.- |Inv.-Grad Vers.- |Inv.-Grad Vers.- |Inv.-Grad Vers.-
Summe Summe Summe Summe
% % % % % % % %
26 28 45 85 64 170 83 265
27 31 46 88 65 175 84 270
28 34 47 91 66 180 85 275
29 37 48 94 67 185 86 280
30 40 49 97 68 190 87 285
31 43 50 100 69 195 88 290
32 46 51 105 70 200 89 295
33 49 52 110 71 205 90 300
34 52 53 115 72 210 91 305
35 55 54 120 73 215 92 310
36 58 55 125 74 220 93 315
37 61 56 130 75 225 94 320
38 64 57 135 76 230 95 325
39 67 58 140 77 235 96 330
40 70 59 145 78 240 97 335
41 73 60 150 79 245 98 340
42 76 61 155 80 250 99 345
43 79 62 160 81 255 100 350
44 82 63 165 82 260
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2.1.3.3 Unfallversicherung mit progressiver Invaliditatsstaffel
225 %

Wenn Sie mit uns eine Unfallversicherung mit progressiver
Invaliditatsstaffel mit Héchstleistung von 225 % vereinbart
haben, gilt folgendes:

2.1.3.3.1 Firrjeden Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invaliditats-
grad von 25 Prozent Ubersteigt, zahlen wir zuséatzlich
1 Prozent aus der Versicherungssumme.

2.1.3.3.2 Firr jeden Prozentpunkt, der den unfallbedingten Invaliditats-
grad von 50 Prozent Uibersteigt, zahlen wir zusatzlich weitere
1 Prozent aus der Versicherungssumme.

2.1.3.3.3 Auf die Hohe der Invaliditéatsleistung wirkt sich diese Ergén-
zung im einzelnen wie folgt aus:

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

2.1.3.4 Mehrleistung bei einem Invaliditidtsgrad ab 90 Prozent

Wenn Sie mit uns eine Unfallversicherung mit Mehrleistung
bei Invaliditat vereinbart haben, gilt folgendes:

2.1.3.4.1 Wir zahlen die doppelte Invaliditatsleistung, wenn folgende
Voraussetzungen vorliegen:

- Der Unfall fihrt zu einem Invaliditdtsgrad von mindestens
90 %,

- der Unfall hat sich vor Vollendung des 65. Lebensjahres
der versicherten Person ereignet.

2.1.3.4.2 Die Mehrleistung wird flr jede versicherte Person auf
héchstens 155.000 € beschrénkt.

Bestehen fir die versicherte Person bei unserer Gesellschaft
mehrere Unfallversicherungen, so gilt der Héchstbetrag fir
alle Versicherungen zusammen.

Gesondert vereinbar:

Soweit Sie mit uns vereinbart haben (siehe Versicherungs-
umfang zur Unfallversicherung) gilt:

2.1.4.1 Verldngerte Meldefrist bei Invaliditdtsschaden

Abweichend von Ziffer 2.1.1.1 muss die Invaliditat innerhalb
von 18 Monaten nach dem Unfall eingetreten sowie spatestens
vor Ablauf einer Frist von weiteren 3 Monaten arztlich festge-
stellt und bei uns geltend gemacht sein.

2.1.4.2 Erhéhte Invaliditatsleistung bei Kopfverletzungen beim

Tragen eines Schutzhelmes
Erganzend zu Ziffer 2.1.2.2 wird der Invaliditatsgrad fir

Kopfverletzungen, der geman Ziffer 2.1.2.2.2 ermittelt wird,
um 20 % seines Wertes erhdht, wenn der Unfall beim

2.1.43

2.2
2.21

- Fahrradfahren (bei Kindern auch beim Roller-, Laufrad-
oder Dreiradfahren),

- Skifahren,
- Inlineskaten, Rollschuhfahren und Schlittschuhlaufen

eingetreten ist und die versicherte Person zum Zeitpunkt des
Unfalls einen entsprechenden Schutzhelm getragen hat.

Diese Erhéhung erfolgt nur unter der Voraussetzung, dassim
Zeitpunkt des Unfalls noch keine Helmpflicht gesetzlich vor-
geschrieben war.

Verbesserte Gliedertaxe

Ziffer 2.1.2.2.1 erhalt folgende Fassung:

Bei Verlust oder vélliger Funktionsunfahigkeit der nachste-
hend genannten Kérperteile und Sinnesorgane gelten aus-
schlieBlich die folgenden Invaliditatsgrade:

Arm 75 %
Arm bis oberhalb des Ellenbogengelenks 75 %
Arm unterhalb des Ellenbogengelenks 70 %
Hand 70 %
Daumen 25 %
Zeigefinger 15 %
anderer Finger 10 %
Bein tber der Mitte des Oberschenkels 75 %
Bein bis zur Mitte des Oberschenkels 65 %
Bein bis unterhalb des Knies 60 %
Bein bis zur Mitte des Unterschenkels 55 %
FuB 50 %
groBBe Zehe 10 %
andere Zehe 5%
Auge 50 %
Auge, sofern die Sehkraft des anderen Auges

bei Eintritt des Unfalls bereits verloren war 70 %
Gehor auf einem Ohr 30 %
Gehor auf beiden Ohren 70 %
Gehor auf einem Ohr, sofern das Gehor des
anderen Ohres bei Eintritt des Unfalls bereits
verloren war 50 %
Geruchssinn 10 %
Geschmackssinn 5%
Stimme 60 %

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

Sofern auch die ,Besonderen Bedingungen fur die Bemes-
sung des Invaliditatsgrades fir Heilberufe* Bestandteil des
Vertrages sind, gelten die dort genannten Prozentséatze,
soweit sie hoher sind als die vorstehend genannten Prozent-
satze.

Ubergangsleistung
Voraussetzungen fiir die Leistung:
Die normale kérperliche oder geistige Leistungsfahigkeit der

versicherten Person istim beruflichen oder auBerberuflichen
Bereich unfallbedingt

- nach Ablauf von drei Monaten vom Unfalltag an gerechnet
und

- ohne Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen

noch um 100 % beeintréchtigt.

Diese Beeintrachtigung hat innerhalb der drei Monate unun-
terbrochen bestanden.

Sie ist von Ihnen spétestens vier Monate nach Eintritt des
Unfalls unter Vorlage eines é&rztlichen Attestes bei uns gel-
tend gemacht worden.
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Art und Héhe der Leistung:

Die Ubergangsleistung wird in Héhe der vereinbarten Versi-
cherungssumme gezahlt.

Gesondert vereinbar:

Soweit Sie mit uns vereinbart haben (siehe Versicherungs-
umfang zur Unfallversicherung) gilt:

Sofortleistung bei Schwerverletzungen

Erganzend zu Ziffer 2.2 wird die im Versicherungsschein
genannte Ubergangsleistung bei folgenden schweren Verlet-

zungen sofort fallig, sofern nicht der Tod innerhalb von
72 Stunden nach dem Unfall eintritt:

- Querschnittsldhmung nach Schadigung des Riickenmarks
- Amputation eines Armes oder einer Hand

- Amputation eines Beines oder FuBes
- Verbrennungen 3. Grades von mehr als 30 % der Kérper-
oberflache

- Erblindung auf beiden Augen.
Unfall-Rente
Voraussetzungen fiir die Leistung:

Die Voraussetzungen fiir eine Invaliditatsleistung sind nach
Ziffer 2.1.1 gegeben.

Der Unfall hat zu einem nach Ziffer 2.1.2.2.1 bis Ziffer
2.1.2.2.4 und Ziffer 3 ermittelten Invaliditdtsgrad von
mindestens 50 Prozent gefiihrt.

Fir die Feststellung des Invaliditdtsgrades bleiben verein-
barte besondere Gliedertaxen unberiicksichtigt.

Hoéhe der Leistung:

Wir zahlen unabhéngig vom Lebensalter der versicherten
Person die Unfall-Rente in Héhe der vereinbarten Versiche-
rungssumme.

Vereinbarte progressive Invaliditédtsstaffeln oder sonstige
Mehrleistungen im Invaliditatsfall bleiben fir die Feststellung
der Hohe der Leistung unberticksichtigt.

Beginn und Dauer der Leistung:

Die Unfall-Rente zahlen wir

- rickwirkend ab Beginn des Monats, in dem sich der Unfall
ereignet hat,

- monatlich im Voraus.

Die Unfall-Rente wird bis zum Ende des Monats gezahlt,

in dem

- die versicherte Person stirbt oder

- wir lhnen mitteilen, dass eine nach Ziffer 9.4 vorgenomme-
ne Neubemessung ergeben hat, dass der unfallbedingte
Invaliditatsgrad unter 50 Prozent gesunken ist.

Todesfallleistung

Voraussetzungen fiir die Leistung:

Die versicherte Person ist infolge des Unfalls innerhalb eines

Jahres gestorben.

Auf die besonderen Pflichten nach Ziffer 7.5 weisen wir hin.

Hoéhe der Leistung:

Die Todesfallleistung wird in Hohe der vereinbarten Versi-

cherungssumme gezahlt.

Wir zahlen die doppelte Todesfallleistung, héchstens jedoch

zusétzlich 30.000€ , wenn die versicherte Person den Unfall

bei der Benutzung nachstehender &ffentlicher Verkehrsmit-
tel erleidet:

- als Fluggast bei Reise- oder Rundfligen in einem Propel-
ler- oder Strahlenflugzeug oder in einem Hubschrauber
(nicht: Motorsegler, Ultraleichtflugzeug oder beim Fall-
schirmspringen) sowie

- Schiff, Eisenbahn, StraBenbahn, Omnibus, Untergrund-
bahn, Hochbahn.

Der Versicherungsschutz besteht fir die versicherte Person

- vom Besteigen bis zum Verlassen des o&ffentlichen Ver-
kehrsmittels;
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- bei Flugreisen vom Eintreffen auf dem Flughafengelande
bis zum Verlassen einschlieBlich des Fluges, ferner wah-
rend einer vom Luftfahrtunternehmen wegen schlechten
Wetters oder aus technischen Griinden gebotenen Ersatz-
beférderung mit Omnibus. Der Versicherungsschutz wird
durch ein vorubergehendes Verlassen des Ersatz-
fahrzeuges nicht unterbrochen. Er besteht jedoch nicht fur
Unfélle, die die versicherte Person erleidet, wenn sie den
Aufenthalt auBerhalb des Fahrzeugs zu Zwecken benutzt,
die nicht im urséchlichen Zusammenhang mit der Ersatz-
beférderung stehen.

Krankenhaustagegeld

Voraussetzungen fiir die Leistung:

Die versicherte Person befindet sich wegen des Unfalles in

medizinisch notwendiger vollstationérer Heilbehandlung.

Kuren sowie Aufenthalte in Sanatorien und Erholungshei-
men gelten nicht als medizinisch notwendige Heilbehandlung.

Erfolgt die Heilbehandlung in einem Institut, das sowohl der
Heilbehandlung als auch der Rehabilitation dient, so entfallt
der Krankenhaustagegeld-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.

Hoéhe und Dauer der Leistung:

Das Krankenhaustagegeld wird in Héhe der vereinbarten
Versicherungssumme flr jeden Kalendertag der voll-
stationaren Behandlung gezahlt, langstens jedoch flr zwei
Jahre, vom Unfalltag an gerechnet.

Bei einem Unfall im Ausland mit vollstationarer Behandlung
in dem betreffenden Land zahlen wir fir die Dauer des
Krankenhausaufenthaltes das versicherte Krankenhaus-
tagegeld in doppelter H6he, héchstens jedoch zusatzlich
30 € je Tag. Die Leistung setzt voraus, dass die voll-
stationére Heilbehandlung im unmittelbaren Anschluss an
das Unfallereignis erfolgt.

Gesondert vereinbar:

Soweit Sie mit uns vereinbart haben (siehe Versicherungs-
umfang zur Unfallversicherung) gilt:

Erweitertes Krankenhaustagegeld bei Aufenthalt in
Sanatorien

Abweichend von Ziffer 2.5.1 tbernehmen wir langstens bis
zu einer Dauer von 60 Tagen bei unfallbedingtem Aufenthalt
in Sanatorien 50 % des versicherten Krankenhaustagegeldes.
Diese Regelung hat jedoch nur dann Giltigkeit, wenn der
Sanatoriumsaufenthalt unmittelbar an einen unfallbedingten
Krankenhausaufenthalt anschlief3t.

Erweitertes Krankenhaustagegeld liber das zweite
Unfalljahr hinaus

Abweichend von Ziffer 2.5.2.1 zahlen wir Krankenhaus-
tagegeld auch Uber das zweite Unfalljahr hinaus, wenn der
Krankenhausaufenthalt zur Entfernung des eingebrachten
Osteosynthesematerials dient.

Erweitertes Krankenhaustagegeld bei ambulanten
Operationen

Abweichend von Ziffer 2.5.1 und 2.5.2 wird Krankenhaus-
tagegeld auch fir eine unfallbedingte ambulant durchgefihr-
te Operation gezahlt, soweit fiir diese Operation Ublicher-
weise ein vollstationdrer Krankenhausaufenthalt notwendig
wére. Den Nachweis dartiber haben Sie als Versicherungs-
nehmer zu fihren. Das vereinbarte Krankenhaustagegeld
wird in diesen Féllen flr drei Tage gezahlt. Ein Anspruch auf
ein versichertes Genesungsgeld im Sinne von Ziffer 2.6
entsteht hierdurch nicht.

Schulausfaligeld

In Ergénzung zu Ziffer 2.56.2 bieten wir in der Kinder-
unfallversicherung entsprechend der nachfolgenden Rege-
lung Versicherungsschutz:

Kann das versicherte Kind durch einen unfallbedingten voll-
stationéren Krankenhausaufenthalt nicht am Schulunterricht

200 10.2008
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teilnehmen, so werden ab dem 15. ausgefallenen Schultag
die nachgewiesenen Kosten fiir Nachhilfeunterricht erstattet.
Die Leistung ist auf das 100-fache des vereinbarten
Krankenhaustagegeldes begrenzt.

Genesungsgeld

Voraussetzungen fiir die Leistung:

Die versicherte Person ist aus der vollstationaren Behand-
lung entlassen worden und hatte Anspruch auf Krankenhaus-
tagegeld nach Ziffer 2.5.

Hoéhe und Dauer der Leistung:

Das Genesungsgeld wird in Héhe der vereinbarten Versiche-
rungssumme fir die gleiche Anzahl von Kalendertagen ge-
zahlt, fur die wir Krankenhaustagegeld leisten, l&ngstens fur
100 Tage.

Kosmetische Operationen
Voraussetzungen fiir die Leistung:

Die versicherte Person hat sich nach einem unter den Vertrag
fallenden Unfall einer kosmetischen Operation unterzogen.

Als kosmetische Operation gilt eine nach Abschluss der
Heilbehandlung durchgefihrte arztliche Behandlung mitdem
Ziel, eine unfallbedingte Beeintrdchtigung des &uBeren Er-
scheinungsbildes der versicherten Person zu beheben.

Die kosmetische Operation erfolgt innerhalb von drei Jahren
nach dem Unfall, bei Unféllen Minderjahriger spatestens vor
Vollendung des 21. Lebensjahres.

Ein Dritter ist nicht zur Leistung verpflichtet oder bestreitet
seine Leistungspflicht.

Art und Héhe der Leistung:

Wir leisten insgesamt bis zur Hohe der vereinbarten Versi-
cherungssumme Ersatz fir nachgewiesene

- Arzthonorare und sonstige Operationskosten,
- notwendige Kosten fur Unterbringung und
Verpflegung in einem Krankenhaus.

Wirleisten nicht Ersatz fiir Zahnbehandlungs- und Zahnersatz-
kosten.

Gesondert vereinbar:

Soweit Sie mit uns vereinbart haben (siehe Versicherungs-
umfang zur Unfallversicherung) gilt:

Zahnersatz fiir Schneide- und Eckzahne

Abweichend von Ziffer 2.7.2.2 leisten wir auch Ersatz fir
Zahnbehandlungs- und Zahnersatzkosten, die durch einen
unfallbedingten Verlust oder Teilverlust von natirlichen
Schneide- und Eckzahnen entstanden sind.

Tagegeld

Voraussetzungen fiir die Leistung:

Die versicherte Person ist unfallbedingt

- in der Arbeitsfahigkeit beeintrachtigt und
- in &rztlicher Behandlung.

Hoéhe und Dauer der Leistung:

Das Tagegeld wird nach der vereinbarten Versicherungs-

summe berechnet. Es wird nach dem festgestellten Grad der

Beeintrdchtigung der Berufstatigkeit oder Beschéftigung

abgestuft.

Das Tagegeld wird fur die Dauer der arztlichen Behandlung,

langstens fur ein Jahr, vom Unfalltag an gerechnet, gezahlt.

Kurbeihilfe

Voraussetzungen fiir die Leistung:

Die versicherte Person hat

- nach einem unter den Vertrag fallenden Unfall im Sinne
von Ziffer 1

- wegen der durch das Unfallereignis hervorgerufenen
Gesundheitsschadigung oder deren Folgen

- innerhalb von drei Jahren, vom Unfalltag an gerechnet,

- flreinen zusammenhéngenden Zeitraum von mindestens
drei Wochen

eine medizinisch notwendige Kur durchgefihrt.
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Diese Voraussetzungen werdenvon Ihnendurch ein&rztliches
Attest nachgewiesen.

Als Kur gilt nicht eine stationdre Behandlung, bei der die
arztliche Behandlung der Unfallfolgen im Vordergrund steht.

Hoéhe der Leistung:

Die Kurbeihilfe wird in Hohe der im Versicherungsschein
genannten Versicherungssumme einmal je Unfall gezahlt.
Dabei wird Ziffer 3 beriicksichtigt.

Bestehen fir die versicherte Person bei unserer Gesellschaft
mehrere Unfallversicherungen, kann die vereinbarte Kur-
beihilfe nur aus einem dieser Vertrage verlangt werden.
Bergungskosten

Art der Leistung:

Wir ersetzen nach einem Unfall die Kosten fur Such-, Ret-
tungs- oder Bergungseinsatze von 6ffentlichrechtlich oder
privatrechtlich organisierten Rettungsdiensten, soweit hierfur
Ublicherweise Geblhren berechnet werden.

Diese Kosten ersetzen wir auch dann, wenn der Unfall
unmittelbar drohte oder ein Unfall nach den konkreten Um-
stdnden zu vermuten war.

Wirersetzen die Kosten fur den arztlich angeordneten Transport
der verletzten Person zum Krankenhaus oder zur Spezialklinik.
Wir ersetzen den Mehraufwand bei der Ruickkehr der verletz-
ten Person zu ihrem stdndigen Wohnsitz, soweit die Mehr-
kosten auf &rztliche Anordnung zuriickgehen oder nach der
Verletzungsart unvermeidbar waren.

Bei einem Unfall im Ausland ersetzen wir die zusétzlich
entstehenden Heimfahrt- oder Unterbringungskosten fir
mitreisende minderjahrige Kinder und den mitreisenden Part-
ner der versicherten Person.

Bei einem unfallbedingten Todesfall im Inland ersetzen wir die
Kosten fiir die Uberflihrung zum letzten sténdigen Wohnsitz.
Bei einem unfallbedingten Todesfall im Ausland ersetzen wir
die Kosten fir die Bestattung im Ausland oder fir die
Uberfiihrung zum letzten standigen Wohnsitz.

Hoéhe der Leistung:

Die Héhe der Leistungistinsgesamt auf denim Versicherungs-
schein genannten Betrag begrenzt.

Bestehen fir die versicherte Person bei unserer Gesellschaft
mehrere Unfallversicherungen, kénnen die mitversicherten
Bergungskosten nur aus einem dieser Vertrage verlangt werden.

Haushaltshilfegeld
Art der Leistung:

Wir ersetzen die nachgewiesenen Kosten fiir eine Haushaltshilfe,
wenn sich die den Haushalt Gberwiegend versorgende Person
wegen eines Unfalls, welcher unter diesen Vertrag féllt, in medi-
zinisch notwendiger vollstationarer Heilbehandlung befindet.

Hoéhe und Dauer der Leistung:

Die Kostenlbernahme erfolgt bis zu 30 € je Tag des voll-
stationdren Aufenthaltes, hochstens insgesamt 600 € je
Unfallereignis.

Eine Ubernahme der Kosten fiir eine Haushaltshilfe setzt
voraus, dass im Haushalt der verunfallten Person mindestens
ein, im Verhaltnis zur versicherten Person, unterhaltsberech-
tigtes Kind unter 14 Jahren zu versorgenist. Die vollstationére
Heilbehandlung aufgrund des Unfallereignisses ist durch ein
arztliches Attest nachzuweisen.

Bestehen fur die versicherte Person bei unserer Gesellschaft
mehrere Unfallversicherungen, kann die vereinbarte Leis-
tung nur aus einem dieser Vertrage verlangt werden.

Rooming-in-Leistung bei Kindern (im Rahmen der Kinder-
unfallversicherung)

Voraussetzungen fiir die Leistung:

Einim Rahmen des Vertrages versichertes Kind befindet sich
nach einem Unfall im Sinne der Ziffer 1 in medizinisch
notwendiger vollstationédrer Heilbehandlung und ein volljéh-
riger Familienangehdriger tibernachtet mit dem Kind im Kran-
kenhaus (Rooming-in).
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Hoéhe der Leistung:

Wir zahlen einen pauschalen Kostenzuschuss in Hohe von
30 € je Ubernachtung. Die Gesamtleistung ist auf 600 €
begrenzt.

Sind durch denselben Unfall mehrere versicherte Kinder
oder Familienangehorige gleichzeitig betroffen, leisten wir
den Kostenzuschuss nur einmal.

Familienvorsorge zur privaten Unfallversicherung

Ihre nach dem Versicherungsbeginn hinzukommenden

- Ehepartner nach der Heirat,

- leiblichen Kinder nach Vollendung der Geburt,

- minderjéhrigen Adoptiv-, Stief- sowie Pflegekinder, die in
hauslicher Gemeinschaft mit Ihnen leben, nach der Auf-
nahme in lhren Haushalt,

sind drei Monate lang automatisch mit folgenden Versiche-

rungssummen je Person

- 60.000€ Invaliditétsleistung (mit Mehrleistung ab 90 %)

- 6.000 € Todesfallleistung

- 20 € Krankenhaustagegeld mit Genesungsgeld

mitversichert.

Der Umfang des Versicherungsschutzes richtet sich nach

den fur Sie vereinbarten Bedingungen.

Erfolgt innerhalb der 3-Monatsfrist der Einschluss des neu

hinzugekommenen Familienmitglieds in diesen Vertrag, gilt

der neu beantragte Versicherungsschutz ohne zusétzliche

Beitragsberechnung bis zum Ablauf von sechs Monaten ab

dem Zeitpunkt der EheschlieBung, der Geburt, bzw. der

Aufnahme der Adoptiv-, Stief- sowie Pflegekinder in die

hausliche Gemeinschaft.

Die Familienvorsorge entfallt rickwirkend, wenn kein Vertrag

Uber einen sich unmittelbar anschlieBenden Versicherungs-

schutz geschlossen wird. Sie kann auch nur einmal fir den

hinzukommenden Familienangehérigen in Anspruch genom-
men werden, selbst wenn mehrere Unfallversicherungs-
vertrdge bei uns bestehen.

PlanméBige Erhéhung von Leistung und Beitrag

(Dynamik)

Wenn Sie mit uns eine Unfallversicherung mit planméaBiger

Erhéhung von Leistung und Beitrag vereinbart haben, wer-

den deren Summen und Beitrag jahrlich angepasst.

Wir erhdéhen die Versicherungssummen jéhrlich um den

vereinbarten Prozentsatz zum Beginn des Versicherungs-

jahres, und zwar erstmals zum Beginn des zweiten

Versicherungsjahres.

Dabei werden die Versicherungssummen wie folgt aufge-

rundet:

- fur die Invaliditats- und Todesfallleistung auf volle 100 €,

- fir die Ubergangsleistung auf volle 10 €,

- fir Tagegeld, Krankenhaustagegeld und Genesungsgeld
auf volle 0,10 €.

Die Versicherungssummen fur

- Unfall-Rente,

- Kosmetische Operationen,

- Kurbeihilfe sowie

- Bergungskosten

sind von dieser Erhéhung ausgeschlossen.

Die erhdhten Versicherungssummen gelten fur alle nach

dem Erhéhungstermin eintretenden Leistungsfalle.

Der Beitrag erhoht sich im gleichen Verhaltnis wie die Versi-

cherungssummen.

Vor dem Erhéhungstermin erhalten Sie eine schriftliche

Mitteilung tuber die Erhéhung.

Die Erh6éhung entfallt, wenn Sie ihr innerhalb von sechs

Wochen nach unserer Mitteilung in Textform widersprechen.

Auf die Frist werden wir Sie hinweisen.

2.14.6

2.14.7

4.2

4.3

5.1
5.1.1

5.1.2

5.1.3

Sie und wir kénnen die Vereinbarung Uber die planmaBige
Erhéhung von Leistung und Beitrag auch fur die gesamte
Restlaufzeit des Vertrages widerrufen. Der Widerruf muss
schriftlich spatestens drei Monate vor Ablauf des Versiche-
rungsjahres erfolgen.

Wird fiir eine versicherte Person durch die Erhéhung eine der
folgenden H6chstsummen Uberschritten:

- 1.000.000 € fur die Invaliditatsleistung bei Mehrleistung
ab 90%,

- 500.000 € fur die Invaliditatsleistung bei Progression
225%,

- 375.000 € fur die Invaliditatsleistung bei Progression
350%,

- 250.000 € fur die Invaliditatsleistung bei Progression
500%,

- 500.000 € fir die Todesfallleistung,

so wird die Versicherung fur diese Person kiinftig ohne die
planméBige Erhéhung von Leistung und Beitrag fortgefiihrt.

Eine gesonderte Kiindigung nach Ziffer 2.14.6 ist nicht erfor-
derlich.

Welche Auswirkung haben Krankheiten oder Gebrechen?
Als Unfallversichererleisten wir fir Unfallfolgen. Haben Krank-
heiten oder Gebrechen bei der durch ein Unfallereignis
verursachten Gesundheitsschéadigung oder deren Folgen
mitgewirkt, mindert sich

- im Falle einer Invaliditat der Prozentsatz des Invaliditats-
grades,

- im Todesfall und, soweit nichts anderes bestimmt ist, in
allen anderen Féllen die Leistung

entsprechend dem Anteil der Krankheit oder des Ge-

brechens.

Betragt der Mitwirkungsanteil weniger als 25 %, unterbleibt

jedoch die Minderung.

Welche Personen sind nicht versicherbar?

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

Der Versicherungsschutz erlischt, sobald die versicherte
Person nach Ziffer 4.1 nicht mehr versicherbar ist. Fir diese
endet gleichzeitig die Versicherung.

Denfir nicht versicherbare Personen seit Eintritt der Versiche-
rungsunféhigkeit entrichteten Beitrag zahlen wir zurtick.

In welchen Féllen ist der Versicherungsschutz ausge-
schlossen?

Kein Versicherungsschutz besteht fiir folgende Unfalle:

Unfélle der versicherten Person durch Geistes- oder Be-
wusstseinsstérungen, auch soweit diese auf Trunkenheit
beruhen, sowie durch Schlaganfélle, epileptische Anfélle
oder andere Krampfanfélle, die den ganzen Koérper der
versicherten Person ergreifen.

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

Unfélle, die der versicherten Person dadurch zustoBen, dass
sie vorsétzlich eine Straftat ausfiihrt oder versucht.

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

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

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

Die Erweiterung gilt nicht bei Reisen in oder durch Staaten,
auf deren Gebiet bereits Krieg oder Biirgerkrieg herrscht. Sie
giltauch nicht fir die aktive Teilnahme am Krieg oder Blrger-
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5.1.6

5.2

5.2.1

522
5.2.3

5.2.4
5.2.4.1

5242

5243

5.2.5

5.2.6

5.2.7

5.3

5.3.1

5.3.2

krieg sowie fur Unfélle durch ABC-Waffen und im Zusam-
menhang mit einem Krieg oder kriegsadhnlichen Zustand
zwischenden Landern China, Deutschland, Frankreich, Grof3-
britannien, Japan, Russland oder USA.

Unfélle der versicherten Person

- als Luftfahrzeugfuhrer (auch Luftsportgeratefuhrer),
soweit er nach deutschem Recht dafiir eine Erlaubnis
bendtigt, sowie als sonstiges Besatzungsmitglied eines
Luftfahrzeuges;

- bei einer mit Hilfe eines Luftfahrzeuges auszutbenden
beruflichen Tétigkeit;

- bei der Benutzung von Raumfahrzeugen.

Unfélle, die der versicherten Person dadurch zustoBBen, dass

sie sich als Fahrer, Beifahrer oder Insasse eines Motor-

fahrzeuges an Fahrtveranstaltungen einschlieBlich der da-

zugehorigen Ubungsfahrten beteiligt, bei denen es auf die

Erzielung von Héchstgeschwindigkeiten ankommit.

Unfélle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kernenergie

verursacht sind.

Ausgeschlossen sind auBerdem folgende Beeintrachti-
gungen:

Schaden an Bandscheiben sowie Blutungen aus inneren
Organen und Gehirnblutungen.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn ein unter diesen
Vertrag fallendes Unfallereignis nach Ziffer 1.3 die tberwie-
gende Ursache ist.

Gesundheitsschaden durch Strahlen.

Gesundheitsschaden durch HeilmaBnahmen oder Eingriffe
am Korper der versicherten Person.

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

Infektionen.

Sie sind auch dann ausgeschlossen, wenn sie

- durch Insektenstiche oder -bisse oder

- durch sonstige geringfugige Haut- oder Schleimhaut-
verletzungen

verursacht wurden, durch die Krankheitserreger sofort oder

spater in den Korper gelangten.

Versicherungsschutz besteht jedoch fur

- Tollwut und Wundstarrkrampf sowie fur

- Infektionen, bei denen die Krankheitserreger durch Unfall-
verletzungen, die nicht nach Ziffer 5.2.4.1 ausgeschlossen
sind, in den Kérper gelangten.

Fir Infektionen, die durch HeilmaBnahmen oder Eingriffe

verursacht sind, gilt Ziffer 5.2.3 Satz 2 entsprechend.

Vergiftungen infolge Einnahme fester oder flussiger Stoffe

durch den Schlund.

Versicherungsschutz besteht jedoch fur Kinder, die zum

Zeitpunkt des Unfalls das 10. Lebensjahr noch nicht vollen-

dethaben. Ausgeschlossen bleiben Vergiftungen durch Nah-

rungsmittel.

Krankhafte Stérungen infolge psychischer Reaktionen, auch

wenn diese durch einen Unfall verursacht wurden.

Bauch- oder Unterleibsbriiche.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn sie durch eine
unter diesen Vertrag fallende gewaltsame von auBBen kom-
mende Einwirkung entstanden sind.

Gesondert vereinbar:

Soweit Sie mit uns vereinbart haben (siehe Versicherungs-
umfang zur Unfallversicherung) gilt:
Bewusstseinsstérungen infolge von Trunkenheit
Abweichend von Ziffer 5.1.1 leisten wir auch bei Unféllen
infolge von Bewusstseinsstorungen, soweit diese durch
Trunkenheit verursacht sind. Beim Lenken von Kraftfahrzeugen
jedoch nur dann, wenn der Blutalkoholgehalt unter 1,1 %o liegt.

Gewalttiatige Auseinandersetzungen

Erganzend zu Ziffer 5.1.3 leisten wir auch fir Unfélle bei
Raufhéndeln und Schlégereien, in die die versicherte Person

5.3.3

5.3.4

5.3.4.1

nicht als Urheber gerét. In jedem Fall besteht immer
Versicherungsschutz, wenn die versicherte Person an den
Gewalttatigkeiten nicht aktiv teilgenommen hat.
Strahlenschéden

Abweichend von Ziffer 5.2.2 sind Gesundheitsschaden durch
Réntgen- und Laserstrahlen sowie kinstlich erzeugte ultra-
violette Strahlen mitversichert. Vom Versicherungsschutz
ausgeschlossen sind Gesundheitsschéden, die als Folge
regelmaBigen Umgangs mit strahlenerzeugenden Appara-
ten eintreten.

Infektionskrankheiten

Abweichend von Ziffer 5.2.4 gilt der Versicherungsschutz auf
Gesundheitsschaden durch Infektionen erweitert.

Voraussetzungen fiir die Leistung:

5.3.4.1.1 Die versicherte Person hat sich infiziert.
5.3.4.1.2 Aus

- der Krankengeschichte,
- dem Befund oder
- der Natur der Erkrankung

geht hervor, dass die Krankheitserreger auf eine der in Ziffer
5.3.4.1.3 bestimmten Art in den Kérper gelangt sind.

5.3.4.1.3 Die Krankheitserreger sind entweder

- durch eine Beschéadigung der Haut, wobei mindestens die
auBere Hautschicht durchtrennt sein muss, oder

- durch Einspritzen infektiéser Substanzen in Auge, Mund
oder Nase

in den Korper gelangt.

Anhauchen, Anniesen oder Anhusten erflillen den Tatbe-
stand des Einspritzens nicht.

5.3.4.1.4 Vom Versicherungsschutz ausgeschlossen bleiben jedoch

- HIV-Infektionen (positiver HIV-Antikérpernachweis) und
die mit der HIV-Infektion im Zusammenhang stehenden
Krankheiten, sowie

- Schadigungen, die als Folge der berufsmaBigen Beschéf-
tigung allméhlich zustande kommen und Berufskrankhei-
ten sind.

5.3.4.2 Erweiterter Schutz im Invaliditatsfall

5.3.5

5.3.6

6.1
6.1.1

Abweichend von Ziffer 2.1.1.1 besteht auch dann noch An-

spruch auf Invaliditatsleistung, wenn die infektionsbedingte

Invaliditat nach diesen Bedingungen

- innerhalb von drei Jahren nach dem Unfall eingetreten
und

- innerhalb dieses Zeitraums von einem Arzt schriftlich
festgestellt und von lhnen innerhalb von weiteren drei
Monaten bei uns geltend gemacht worden ist.

Lebensmittelvergiftungen

Abweichend von Ziffer 5.2.5 besteht Versicherungsschutz
fur die Folgen von Lebensmittelvergiftungen. Ausgeschlos-
sen bleiben jedoch Alkoholvergiftungen.

Vergiftungen bei Kindern bis 14 Jahren

Abweichend von Ziffer 5.2.5 besteht Versicherungsschutz fiir
Vergiftungen bei Kindern bis zum vollendeten 14. Lebensjahr
infolge Einnahme fester oder flissiger Stoffe durch den Schlund.
Ausgeschlossen bleiben jedoch Alkoholvergiftungen.

Was miissen Sie

- bei vereinbartem Kinder-Tarif,

- bei Anderungen der Berufstitigkeit oder Beschafti-
gung,
- bei Vollendung des 70. Lebensjahres

beachten?

Umstellung des Kinder-Tarifs

Bis zum Ablauf des Versicherungsjahres, in dem das nach
dem Kinder-Tarif versicherte Kind das 18. Lebensjahr vollen-
det, besteht Versicherungsschutz zu den vereinbarten Versi-
cherungssummen. Danach gilt der zu diesem Zeitpunkt
gultige Tarif fir Erwachsene. Sie haben jedoch folgendes
Wabhlrecht:



6.1.2

6.2
6.2.1

6.2.2

6.2.3

6.3
6.3.1

6.3.2

- Sie zahlen den bisherigen Beitrag, und wir reduzieren die
Versicherungssummen entsprechend.

- Sie behalten die bisherigen Versicherungssummen, und
wir berechnen einen entsprechend héheren Beitrag.

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

Anderung der Berufstatigkeit oder Beschiftigung

Die Hohe der Versicherungssummen bzw. des Beitrags
h&ngt maBgeblich von der Berufstatigkeit oder der Beschéaf-
tigung der versicherten Person ab. Grundlage fur die Bemes-
sung der Versicherungssummen und Beitrage ist unser gel-
tendes Berufsgruppenverzeichnis, welches im Anhang ab-
gedruckt ist. Bei Unklarheiten oder Zweifelsfallen stimmen
Sie sich bitte mit uns ab.

Eine Anderung der Berufstétigkeit oder Beschaftigung der
versicherten Person missen Sie uns daher unverzuglich
mitteilen. Pflichtwehrdienst, Zivildienst oder militarische
Reservelibungen fallen nicht darunter.

Errechnen sich bei gleichbleibendem Beitrag nach dem
zum Zeitpunkt der Anderung giiltigen Tarif niedrigere Versi-
cherungssummen, gelten diese nach Ablauf eines Monats ab
der Anderung. Errechnen sich dagegen héhere Versiche-
rungssummen, gelten diese, sobald uns |hre Erklarung zu-
geht, spatestens jedoch nach Ablauf eines Monats ab der
Anderung. Die neu errechneten Versicherungssummen
gelten sowohl fur berufliche als auch fur auBerberufliche
Unfélle.

Auf lhren Wunsch fuhren wir den Vertrag auch mit den
bisherigen Versicherungssummen bei erhéhtem oder
gesenktem Beitrag weiter, sobald uns Ihre Erklarung zugeht.

Umstellung nach Vollendung des 70. Lebensjahres

Bis zum Ablauf des Versicherungsjahres, in dem die versi-
cherte Person das 70. Lebensjahr vollendet, besteht
Versicherungsschutz zu den vereinbarten Versicherungs-
summen und Beitrdgen. Danach gilt der zu diesem Zeitpunkt
gultige Tarif fur Personen ab dem vollendeten 70. Lebens-
jahr. Sie haben jedoch folgendes Wahlrecht:

- Sie fuhren die Versicherung nach diesem Tarif weiter.

- Sie kindigen die Versicherung zum Ablauf des Versiche-
rungsjahres, in dem die versicherte Person das 70. Le-
bensjahr vollendet. Sind mehrere Personen durch den
Vertrag versichert, bezieht sich die Kiindigung nur auf die
Person, die das 70. Lebensjahr vollendet.

Uber Ihr Wahlrecht werden wir Sie rechtzeitig informieren.
Teilen Sie uns das Ergebnis ihrer Wahl nicht bis spétestens
zwei Monate vor Beginn des neuen Versicherungsjahres mit,
setzt sich der Vertrag entsprechend der ersten Wahl-
moglichkeit fort.

Der Leistungsfall

7

71

7.2

7.3

Was ist nach einem Unfall zu beachten (Obliegenheiten)?

Ohne lhre Mitwirkung und die der versicherten Person kén-
nen wir unsere Leistung nicht erbringen.

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

Die von uns ubersandte Unfallanzeige miissen Sie oder die
versicherte Person wahrheitsgemaB ausfillen und uns un-
verziiglich zurlicksenden; von uns dariiber hinaus geforderte
sachdienliche Auskiinfte missen in gleicher Weise erteilt
werden.

Werden Arzte von uns beauftragt, muss sich die versicherte
Person auch von diesen untersuchen lassen. Die notwendi-
gen Kosten einschlieBlich eines dadurch entstandenen
Verdienstausfalles tragen wir.

7.4

7.5

7.6

7.6.1

7.6.2

7.6.3

Die Arzte, die die versicherte Person - auch aus anderen
Anléssen - behandelt oder untersucht haben, andere Versi-
cherer, Versicherungstréager und Behérden sind zu erméch-
tigen, alle erforderlichen Auskinfte 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.

Uns ist das Recht zu verschaffen, gegebenenfalls eine Ob-
duktion durch einen von uns beauftragten Arzt vornehmen zu
lassen.

Gesondert vereinbar:

Soweit Sie mit uns vereinbart haben (siehe Versicherungs-
umfang zur Unfallversicherung) gilt:

Verspéteter Behandlungsbeginn

Abweichend von Ziffer 7.1 liegt keine Obliegenheitsverletzung
vor, wenn die versicherte Person bei zunéchst geringflgig er-
scheinenden oder nicht erkennbaren Unfallfolgen einen Arzt erst
dann hinzuzieht, wenn der wirkliche Umfang erkennbar wird.
Lohnausfall der Selbststandigen

In Ergénzung zu Ziffer 7.3 erstatten wir einen festen Betrag,
der 1 %o der versicherten Invaliditdtssumme, héchstens je-
doch 600 € betragt, wenn bei Unternehmern, Geschaftsfih-
rern, Selbststédndigen usw. der Lohn- oder Verdienstausfall
nicht konkret nachgewiesen wird.

Anzeigepflicht im Todesfall

In Ergénzung zu Ziffer 7.5 beginnt die Frist erst, wenn Sie,
Ihre Erben oder die bezugsberechtigten Personen Kenntnis
von dem Tod der versicherten Person und der Méglichkeit
einer Unfallurséchlichkeit haben.

Welche Folgen hat die Nichtbeachtung von Obliegenheiten?

Wird eine Obliegenheit nach Ziffer 7 vorsétzlich verletzt,
verlieren Sie lhren Versicherungsschutz. Bei grob fahrlassiger
Verletzung einer Obliegenheit sind wir berechtigt, unsere
Leistung in einem der Schwere Ihres Verschuldens entspre-
chenden Verhaltnis zu kirzen. Beides gilt nur, wenn wir Sie
durch gesonderte Mitteilung in Textform auf diese Rechts-
folgen hingewiesen haben.

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

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

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

Wann sind die Leistungen féllig?

Wir sind verpflichtet, innerhalb eines Monats — beim
Invaliditatsanspruch innerhalb von drei Monaten — in Text-
form zu erklaren, ob und in welchem Umfang wir einen
Anspruch anerkennen. Die Fristen beginnen mit dem Ein-
gang folgender Unterlagen:

- Nachweis des Unfallhergangs und der Unfallfolgen,

- beim Invaliditdtsanspruch zusétzlich der Nachweis tber
den Abschluss des Heilverfahrens, soweit es flr die Be-
messung der Invaliditat notwendig ist.

Die arztlichen Gebuhren, die lhnen zur Begrindung des
Leistungsanspruchs entstehen, tbernehmen wir

- bei Invaliditat bis zu 1 %. der versicherten Summe,
- bei Ubergangsleistung bis zu 1 % der versicherten Summe,

- bei Unfall-Rente bis zu 50% der versicherten monatlichen
Unfall-Rente,

- bei Tagegeld bis zu einem Tagegeldsatz,

- bei Krankenhaustagegeld bis zu einem Krankenhaus-
tagegeldsatz.

Sonstige Kosten Gbernehmen wir nicht.
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9.2

9.3

9.4

9.5

9.6

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

Steht die Leistungspflicht zunachst nur dem Grunde nach
fest, zahlen wir - auf lhren Wunsch - angemessene Vor-
schiisse.

Vor Abschluss des Heilverfahrens kann eine Invaliditats-
leistung innerhalb eines Jahres nach dem Unfall nur bis zur
Hoéhe einer vereinbarten Todesfallsumme beansprucht wer-
den.

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

- von uns zusammen mit unserer Erklarung uber unsere
Leistungspflicht nach Ziffer 9.1,

- von lhnen vor Ablauf der Frist

ausgeubt werden.

Ergibt die endglltige Bemessung eine héhere Invaliditats-

leistung, als wir bereits erbracht haben, ist der Mehrbetrag
mit 5 % jahrlich zu verzinsen.

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

Gesondert vereinbar:

Soweit Sie mit uns vereinbart haben (siehe Versicherungs-
umfang zur Unfallversicherung) gilt:

Attestkosten

Abweichend von Ziffer 9.1 Ubernehmen wir die arztlichen

Gebuhren, die lhnen zur Begriindung des Leistungsanspruchs
entstehen, in voller Héhe.

Die Versicherungsdauer

10

10.1

10.2

10.3

Wann beginnt und wann endet der Vertrag?

Wann ruht der Versicherungsschutz bei militdrischen
Einsatzen?

Beginn des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem im Versicherungs-
schein angegebenen Zeitpunkt, wenn Sie den ersten oder
einmaligen Beitrag unverziglich nach Félligkeitim Sinne von
Ziffer 11.2 zahlen.

Dauer und Ende des Vertrages

Der Vertrag ist fur die im Versicherungsschein angegebene
Zeit abgeschlossen.

Bei einer Vertragsdauer von mindestens einem Jahr verléan-
gert sich der Vertrag um jeweils ein Jahr, wenn nicht lhnen
oder uns spéatestens drei Monate vor dem Ablauf des jewei-
ligen Versicherungsjahres eine Kindigung zugegangen ist.
Bei einer Vertragsdauer von weniger als einem Jahr endet
der Vertrag, ohne dass es einer Kiindigung bedarf, zum
vorgesehenen Zeitpunkt.

Bei einer Vertragsdauer von mehr als drei Jahren kann der
Vertrag schon zum Ablauf des dritten Jahres oder jedes darauf-
folgenden Jahres gekundigt werden; die Kiindigung muss lhnen
oder uns spatestens drei Monate vor dem Ablauf des jeweiligen
Versicherungsjahres zugegangen sein.

Kiindigung nach Versicherungsfall

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

Die Kiindigung muss lhnen oder uns spétestens einen Monat
nach Leistung oder - im Falle eines Rechtsstreits - nach
Klagerucknahme, Anerkenntnis, Vergleich oder Rechtskraft
des Urteils zugegangen sein.

Kundigen Sie, wird Ihre Kiindigung sofort nach inrem Zugang
bei uns wirksam. Sie kdnnen jedoch bestimmen, dass die
Kindigung zu einem spéateren Zeitpunkt, spatestens jedoch

10.4

zum Ende der laufenden Versicherungsperiode, wirksam wird.
Eine Kiindigung durch uns wird einen Monat nach ihrem
Zugang bei Ihnen wirksam.

Ruhen des Versicherungsschutzes bei militdrischen Ein-
séatzen

Der Versicherungsschutz tritt fir die versicherte Person
auBer Kraft, sobald sie Dienst in einer militdrischen oder
ahnlichen Formation leistet, die an einem Krieg oder kriegs-
méaBigen Einsatz zwischen den Landern China, Deutsch-
land, Frankreich, GroBbritannien, Japan, Russland oder USA
beteiligt ist. Der Versicherungsschutz lebt wieder auf, sobald
uns lhre Anzeige Uber die Beendigung des Dienstes zuge-
gangen ist.

Der Versicherungsbeitrag

11

11.2.1

11.2.2

11.2.3

11.3
11.3.1

11.3.2

11.3.3

Was miissen Sie bei der Beitragszahlung beachten?

Was geschieht, wenn Sie einen Beitrag nicht rechtzeitig
zahlen?

Beitrag und Versicherungsteuer

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

Zahlung und Folgen verspéteter Zahlung / Erster oder
einmaliger Beitrag

Falligkeit und Rechtzeitigkeit der Zahlung

Der erste oder einmalige Beitrag ist — unabhéngig von dem
Bestehen eines Widerrufsrechts - unverziglich nach dem
Zeitpunkt des vereinbarten und im Versicherungsschein ange-
gebenen Versicherungsbeginns zu zahlen.

Liegt der vereinbarte Zeitpunkt des Versicherungsbeginns vor
Vertragsschluss, ist der erste oder einmalige Beitrag unver-
zliglich nach Vertragsabschluss zu zahlen.

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

Spéterer Beginn des Versicherungsschutzes

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

Ruicktritt

Zahlen Sie den ersten oder einmaligen Beitrag nicht rechtzei-
tig, kdnnen wir vom Vertrag zurlicktreten, solange der Beitrag
nicht gezahlt ist. Wir kdnnen nicht zuriickireten, wenn Sie
nachweisen, dass 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 Zeit-
punkt fallig.

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

Verzug

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

Wir werden Sie auf lhre Kosten in Textform zur Zahlung
auffordern und Ihnen eine Zahlungsfrist von mindestens zwei
Wochen setzen. Diese Fristsetzung ist nur wirksam, wenn wir
darin die rickstandigen Betrdge des Beitrags sowie die
Zinsen und Kosten im Einzelnen beziffern und die Rechts-
folgen angeben, die nach den Ziffern 11.3.3 und 11.3.4 mit
dem Fristablauf verbunden sind.

Wir sind berechtigt, Ersatz des uns durch den Verzug ent-
standenen Schadens zu verlangen.

Kein Versicherungsschutz

Sind Sie nach Ablauf dieser Zahlungsfrist noch mit der
Zahlung in Verzug, besteht ab diesem Zeitpunkt bis zur



11.3.4

11.5

11.71

11.7.2

Zahlung kein Versicherungsschutz, wenn Sie mit der Zah-

lungsaufforderung nach Ziffer 11.3.2 Absatz 2 darauf hinge-

wiesen wurden.

Kiindigung

Sind Sie nach Ablauf dieser Zahlungsfrist noch mit der

Zahlung in Verzug, kénnen wir den Vertrag ohne Einhaltung

einer Frist kiindigen, wenn wir Sie mit der Zahlungsaufforde-

rung nach Ziffer 11.3.2 Absatz 2 darauf hingewiesen haben.

Haben wir gekiindigt, und zahlen Sie danach innerhalb eines

Monats den angemahnten Beitrag, besteht der Vertrag fort.

Fur Versicherungsfélle, die zwischen dem Zugang der Kiin-

digung und der Zahlung eingetreten sind, besteht jedoch kein

Versicherungsschutz.

Rechtzeitigkeit der Zahlung bei Lastschriftermachtigung

Ist die Einziehung des Beitrags von einem Konto vereinbart,

gilt die Zahlung als rechtzeitig, wenn der Beitrag zu dem

Félligkeitstag eingezogen werden kann und Sie einer be-

rechtigten Einziehung nicht widersprechen.

Konnte der fallige Beitrag ohne Ihr Verschulden von uns nicht

eingezogen werden, ist die Zahlung auch dann noch recht-

zeitig, wenn sie unverziiglich nach unserer in Textform abge-

gebenen Zahlungsaufforderung erfolgt.

Haben Sie es zu vertreten, dass ein oder mehrere Beitréage

nicht eingezogen werden koénnen, sind wir berechtigt, die

Lastschriftvereinbarung in Textform zu kundigen.

Wir haben in der Kindigung darauf hinzuweisen, dass Sie

verpflichtet sind, den ausstehenden Beitrag und die zukunf-

tigen Beitréage selbst zu Ubermitteln.

Durch die Banken erhobene Bearbeitungsgebuhren fur fehl-

geschlagenen Lastschrifteinzug kénnen lhnen in Rechnung

gestellt werden.

Teilzahlung und Folgen bei verspéteter Zahlung

Ist die Zahlung des Jahresbeitrags in Raten vereinbart, sind

die noch ausstehenden Raten sofort féllig, wenn Sie mit der

Zahlung einer Rate in Verzug sind.

Beitrag bei vorzeitiger Vertragsbeendigung

Bei vorzeitiger Beendigung des Vertrages haben wir, soweit

nicht etwas anderes bestimmt ist, nur Anspruch auf den Teil

des Beitrags, der dem Zeitraum entspricht, in dem Versiche-

rungsschutz bestanden hat.

Beitragsbefreiung bei der Versicherung von Kindern

Wenn Sie wahrend der Versicherungsdauer sterben und

- Sie bei Versicherungsbeginn das 45. Lebensjahr noch
nicht vollendet hatten,

- die Versicherung nicht gekindigt war und

- lhr Tod nicht durch Kriegs- oder Burgerkriegsereignisse
verursacht wurde,

gilt folgendes:

Die Versicherung wird mit den zu diesem Zeitpunkt gelten-

den Versicherungssummen bis zum Ablauf des Versiche-

rungsjahres beitragsfrei weitergefihrt, in dem das versicher-

te Kind das 18. Lebensjahr vollendet.

Der gesetzliche Vertreter des Kindes wird neuer Versiche-

rungsnehmer, wenn nichts anderes vereinbart ist.

Weitere Bestimmungen

12

12.1

12.2

12.3

13
13.1

Wie sind die Rechtsverhéltnisse der am Vertrag beteilig-
ten Personen zueinander?

Ist die Versicherung gegen Unfélle abgeschlossen, die ei-
nem anderen zustoBen (Fremdversicherung), steht die Aus-
Ubung der Rechte aus dem Vertrag nicht der versicherten
Person, sondern lhnen zu. Sie sind neben der versicherten
Person fir die Erfillung der Obliegenheiten verantwortlich.
Alle fur Sie geltenden Bestimmungen sind auf Ihren Rechts-
nachfolger und sonstige Anspruchsteller entsprechend an-
zuwenden.

Die Versicherungsanspriiche kénnen vor Félligkeit ohne
unsere Zustimmung weder Ubertragen noch verpfandet wer-
den.

Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht?

Vollstandigkeit und Richtigkeit von Angaben liber gefahr-
erhebliche Umsténde

Sie haben uns bis zur Abgabe |hrer Vertragserklarung alle
Ihnen bekannten Gefahrumsténde anzuzeigen, nach denen

13.2
13.2.1

13.2.2

13.2.3

13.3
13.3.1

wir Sie in Textform gefragt haben und die fir unseren Ent-
schluss erheblich sind, den Vertrag mit dem vereinbarten
Inhalt zu schlieBen. Sie sind auch insoweit zur Anzeige
verpflichtet, als wir nach lhrer Vertragserklarung, aber vor
unserer Vertragsannahme Fragen im Sinne des Satz 1 in
Textform stellen. Gefahrerheblich sind die Umsténde, die
geeignet sind, auf unseren Entschluss Einfluss auszutiben,
den Vertrag Uberhaupt oder mit dem vereinbarten Inhalt
abzuschlieBen.

Soll eine andere Person versichert werden, ist diese neben
Ihnen flr die wahrheitsgeméBe und vollstandige Anzeige der
gefahrerheblichen Umstande und die Beantwortung der an
sie gestellten Fragen verantwortlich.

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

Rucktritt
Voraussetzungen und Ausiibung des Riicktritts

Unvollstandige und unrichtige Angaben zu den gefahrer-
heblichen Umsténden berechtigen uns, vom Versicherungs-
vertrag zurlckzutreten. Dies gilt nur, wenn wir Sie durch
gesonderte Mitteilung in Textform auf die Folgen einer An-
zeigepflichtverletzung hingewiesen haben.

Wir mussen unser Rucktrittsrecht innerhalb eines Monats
schriftlich geltend machen. Dabei haben wir die Umstande
anzugeben, auf die wir unsere Erklarung stitzen. Innerhalb
der Monatsfrist diirfen wir auch nachtraglich weitere Umstan-
de zur Begrindung unserer Erklarung angeben. Die Frist
beginnt mitdem Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung der
Anzeigepflicht, die unser Ricktrittsrecht begriindet, Kennt-
nis erlangen.

Der Rucktritt erfolgt durch Erklarung Ihnen gegentiber.
Ausschluss des Riicktrittsrechts

Wir kénnen uns auf unser Rucktrittsrecht nicht berufen, wenn
wir den nicht angezeigten Gefahrumstand oder die Unrichtig-
keit der Anzeige kannten.

Wir haben kein Rucktrittsrecht, wenn Sie nachweisen, dass
Sie oder Ihr Vertreter die unrichtigen oder unvollstandigen
Angaben weder vorséatzlich noch grob fahrlassig gemacht
haben.

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

Folgen des Riicktritts
Im Fall des Rucktritts besteht kein Versicherungsschutz.

Treten wir nach Eintritt des Versicherungsfalls zurtck, dirfen
wir den Versicherungsschutz nicht versagen, wenn Sie nach-
weisen, dass der unvollstdndig oder unrichtig angezeigte
Umstand weder flr den Eintritt des Versicherungsfalls noch
fur die Feststellung oder den Umfang der Leistung urséchlich
war. Auch in diesem Fall besteht aber kein Versicherungs-
schutz, wenn Sie die Anzeigepflicht arglistig verletzt haben.

Uns steht der Teil des Beitrags zu, der der bis zum Wirksam-
werden der Rucktrittserklarung abgelaufenen Vertragszeit
entspricht.

Kiindigung oder riickwirkende Vertragsanpassung

Ist unser Rucktrittsrecht ausgeschlossen, weil Ihre Verlet-
zung einer Anzeigepflicht weder auf Vorsatz noch auf grober
Fahrlassigkeitberuhte, kbnnen wir den Versicherungsvertrag
unter Einhaltung einer Frist von einem Monat in Schriftform
kiindigen. Dies gilt nur, wenn wir Sie durch gesonderte
Mitteilung in Textform auf die Folgen einer Anzeige-
pflichtverletzung hingewiesen haben.

Dabei haben wir die Umsténde anzugeben, auf die wir unsere
Erklarung stitzen. Innerhalb der Monatsfrist diirfen wir auch
nachtraglich weitere Umstande zur Begriindung unserer
Erklarung angeben. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu
dem wir von der Verletzung lhrer Anzeigepflicht Kenntnis
erlangt haben.

Wir kénnen uns auf unser Kindigungsrecht wegen Anzeige-
pflichtverletzung nicht berufen, wenn wir den nicht angezeigten
Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

U 200 10.2008



U 200 10.2008

13.3.2

13.4

14
141

14.2

Das Kiindigungsrecht ist auch ausgeschlossen, wenn Sie

nachweisen, dass wir den Vertrag auch bei Kenntnis der
nicht angezeigten Umsténde, wenn auch zu anderen Bedin-
gungen, geschlossen hétten.

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

Wir missen die Vertragsanpassung innerhalb eines Monats
schriftlich geltend machen. Dabei haben wir die Umstande
anzugeben, auf die wir unsere Erklarung stitzen. Innerhalb
der Monatsfrist diirfen wir auch nachtraglich weitere Umstén-
de zur Begrundung unserer Erklarung angeben. Die Frist
beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung der
Anzeigepflicht, die uns zur Vertragsanpassung berechtigt,
Kenntnis erlangen.

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

Erhéht sich durch die Vertragsanpassung der Beitrag um
mehr als 10% oder schlieBen wir die Gefahrabsicherung fur
den nichtangezeigten Umstand aus, kénnen Sie den Vertrag
innerhalb eines Monats nach Zugang unserer Mitteilung
fristlos kundigen.

Anfechtung

Unser Recht, den Vertrag wegen arglistiger Téuschung an-
zufechten, bleibt unbertihrt.

Im Fall der Anfechtung steht uns der Teil des Beitrags zu, der
der bis zum Wirksamwerden der Anfechtungserklarung ab-
gelaufenen Vertragszeit entspricht.

Wann verjahren die Anspriiche aus dem Vertrag?

Die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag verjahren in
drei Jahren. Die Fristberechnung richtet sich nach den allge-
meinen Vorschriften des Burgerlichen Gesetzbuches.

Ist ein Anspruch aus dem Versicherungsvertrag bei uns
angemeldet worden, ist die Verjéhrung von der Anmeldung
bis zu dem Zeitpunkt gehemmt, zu dem Ihnen unsere Ent-
scheidung in Textform zugeht.

Anhang: Berufsgruppenverzeichnis

Die Beitrage richten sich nach der tatséchlich ausgetibten beruflichen Tatigkeit bzw. Beschaftigung, nicht nach dem erlernten Beruf. Ubt die
versicherte Person Tatigkeiten der Gefahrengruppe A und der Gefahrengruppe B aus, so wird der Beitrag der Gefahrengruppe B berechnet. Bei
Unklarheiten oder Zweifelsfallen stimmen Sie sich bitte mit uns ab.

15
15.1

15.2

16

16.1

16.2

16.3

17

Welches Gericht ist zustandig?

Fir Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen uns be-
stimmt sich die gerichtliche Zustandigkeit nach unserem Sitz
oder dem unserer fiir den Versicherungsvertrag zustandigen
Niederlassung. Ortlich zusténdig ist auch das Gericht, in
dessen Bezirk Sie zur Zeit der Klageerhebung Ihren Wohn-
sitz oder, in Ermangelung eines solchen, Ihren gewdhnlichen
Aufenthalt haben.

Soweit es sich bei dem Vertrag um eine betriebliche Versi-
cherung handelt, kénnen sie Ihre Anspriiche auch bei dem fir
den Sitz oder die Niederlassung des Gewerbebetriebes
zusténdigen Gericht geltend machen.

Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen Sie mussen
bei dem Gericht erhoben werden, das fir lhren Wohnsitz
oder, in Ermangelung eines solchen, den Ort Ihres gewéhn-
lichen Aufenthalts zustandig ist.

Soweit es sich bei dem Vertrag um eine betriebliche Versi-
cherung handelt, kdnnen wir unsere Anspriiche auch beidem
fur den Sitz oder die Niederlassung des Gewerbebetriebes
zusténdigen Gericht geltend machen.

Was ist bei Mitteilungen an uns zu beachten?
Was gilt bei Anderung lhrer Anschrift?

Alle fir uns bestimmten Anzeigen und Erkldrungen sollen an
unsere Hauptverwaltung oder an die im Versicherungsschein
oder in dessen Nachtrédgen als zusténdig bezeichnete Ge-
schéftsstelle gerichtet werden.

Soweit gesetzlich keine Schriftform verlangt ist und soweit in
diesem Vertrag nicht etwas anderes bestimmt ist, sind die fur
uns bestimmten Erklarungen und Anzeigen, die das
Versicherungsverhaltnis betreffen und die unmittelbar ge-
genlber dem Versicherer erfolgen, in Textform abzugeben.

Haben Sie uns eine Anderung Ihrer Anschrift nicht mitgeteilt,
genlgt fur eine Willenserklarung, die lhnen gegenuber
abzugeben ist, die Absendung eines eingeschriebenen Brie-
fes an die letzte uns bekannte Anschrift. Die Erklarung gilt
drei Tage nach der Absendung des Briefes als zugegangen.
Dies gilt entsprechend fiir den Fall einer Anderung Ihres
Namens.

Haben Sie die Versicherung unter der Anschrift Ihres Gewer-
bebetriebes abgeschlossen, finden bei einer Verlegung der
gewerblichen Niederlassung die Bestimmungen nach Zif-
fer 16.2 entsprechende Anwendung.

Welches Recht findet Anwendung?
Fir diesen Vertrag gilt deutsches Recht.

Gefahrengruppe A :
weibliche und méannliche Personen, die

Gefahrengruppe B :
weibliche und méannliche Personen, die

kaufménnisch, verwaltend, planend, gestaltend, lehrend
im Innen- oder AuBendienst der Wirtschaft bzw. Verwal-
tung (einschl. Verwaltung in Bundeswehr, Zoll, Polizei,
Justiz, Feuerwehr) tatig sind;

leitend oder aufsichtfiihrend im Betrieb oder auf Baustellen
(einschl. aufsichtfihrende Meister) tétig sind;

im Verkauf, im Labor (mit &tzenden, giftigen, leicht entz(ind-
lichen oder explosiven Stoffen: Gefahrengruppe B), in der
Datenerfassung, Datenverarbeitung (EDV-Bereich), bzw.
im Gesundheitswesen, in der Schénheitspflege tatig sind;
Anlagen/Maschinen elektronisch steuern;

als Fotograf, Kunstler, Optiker, Rechtsanwalt, Reporter,
Schneider und Uhrmacher tatig sind,;

keine berufliche Tatigkeit / Beschaftigung ausuben (Haus-
frauen, Rentner, Pensionére, Schiler, Studenten).

kérperliche (auch sportliche) oder handwerkliche Berufsar-
beit verrichten (einschl. mitarbeitende Meister);
Holz, Metall, Kunststoff, Steine, Erde be- oder verarbeiten;

mit &tzenden, giftigen, leicht entziindlichen oder explosiven
Stoffen arbeiten;

Maschinen bedienen, einrichten, warten oder reparieren;
Tiere behandeln und pflegen;

im Truppen-, Einsatz- und Vollzugsdienst bei Bundeswehr,
Zoll, Polizei, Justiz und Feuerwehr tétig sind;

als Berufskraftfahrer tatig sind;

in der Land- und Forstwirtschaft tatig sind;
als Tanzer tétig sind;

als Turn-, Sport- und Tanzlehrer tétig sind.




Besondere Vereinbarungen (Klauseln)

Die folgenden Klauseln gelten nur, wenn sie besonders vereinbart und im Versicherungsschein genannt sind.

9143 Besondere Vereinbarung fiir Versicherte im 6ffent-
lichen Dienst:

Diese Unfallversicherungist zu den erméaBigten Beitrdgen fiir Beschéf-
tigte im 6ffentlichen Dienst abgeschlossen.

Als offentlicher Dienst gelten auch juristische Personen und Einrich-
tungen, die die Voraussetzungen bis zum 01.01.1994 erfiillt hatten,
zum Zeitpunkt der Antragstellung aber nicht mehr erfillen, weil sie
infolge gesetzlicher Bestimmung (Privatisierungsgesetz) in ein privat-
wirtschaftliches Unternehmen umgewandelt worden sind.

Der erméBigte Beitrag wird wahrend der Beschéftigungsdauer im
offentlichen Dienst und nach Versetzung der versicherten Person(en)
in den Ruhestand infolge Dienstunfahigkeit oder Erreichung der Alters-
grenze gewahrt.

Fur Familienangehdrige gilt der ermaBigte Beitrag solange, wie sie
nicht erwerbstétig sind, mit lhnen in h&uslicher Gemeinschaft leben
und von lhnen unterhalten werden.

Sie / die versicherten Personen sind verpflichtet, uns den Fortbestand
der Voraussetzungen fir die ermaBigten Beitrdge auf Verlangen
nachzuweisen und den Wegfall unverziglich anzuzeigen.

Bei Wegfall der Voraussetzungen gilt vom folgenden Versicherungs-
jahr an der dann giiltige Tarifbeitrag.

Andert sich darilber hinaus die Berufstatigkeit oder Beschéftigung, so
gelten die Bestimmungen gemén Ziffer 6.2 AUB 2008.

9938 Vereinbarung fir Junge Leute

Dieser Vertrag ist zu den erméBigten Beitrdgen fir Junge Leute
abgeschlossen. Anspruchsberechtigt sind junge Leute bis zum
vollendeten 25. Lebensjahr.

9971  Fiihrung

Der flihrende Versicherer ist bevoliméachtigt, Anzeigen und Willenser-
klarungen des Versicherungsnehmers fir alle beteiligten Versicherer
entgegenzunehmen.

9972  Prozessfiihrung

Soweit die vertraglichen Grundlagen fir die beteiligten Versicherer die
gleichen sind, ist Folgendes vereinbart:

1. Der Versicherungsnehmer wird bei Streitfallen aus diesem Vertrag
seine Anspriche nur gegen den fiihrenden Versicherer und nur
wegen dessen Anteil gerichtlich geltend machen.

2. Die beteiligten Versicherer erkennen die gegen den fuhrenden
Versicherer rechtskraftig gewordene Entscheidung sowie die von
diesem mit dem Versicherungsnehmer nach Rechtshéngigkeit
geschlossenen Vergleiche als auch fir sich verbindlich an.

3. FallsderAnteil des fihrenden Versicherers den flr die Zulassigkeit
der Berufung notwendigen Wert des Beschwerdegegenstandes
oder im Falle der Revision den Wert der mit der Revision geltend
zu machenden Beschwer nicht erreicht, ist der Versicherungsneh-
mer berechtigt und auf Verlangen des fuhrenden oder eines
mitbeteiligten Versicherers verpflichtet, die Klage auf einen zwei-
ten, erforderlichenfalls auf weitere Versicherer auszudehnen, bis
diese Summe erreicht ist. Wird diesem Verlangen nicht entspro-
chen, so gilt Nr. 2 nicht.

9973 Makler

Der den Versicherungsvertrag betreuende Makler ist bevollméachtigt,
Anzeigen und Willenserklarungen des Versicherungsnehmers entge-
genzunehmen. Diese hat er unverziglich an den Versicherer weiterzu-
leiten.
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§3

§5

Il
§6

CONCORDIA

Versicherungs-Gesellschaft auf Gegenseitigkeit

Satzung

der Concordia Versicherungs-Gesellschaft auf Gegenseitigkeit

Allgemeine Bestimmungen

Firma, Rechtsform, Sitz
Die Gesellschaft fuhrt die Firma

"Concordia Versicherungs-Gesellschaft
auf Gegenseitigkeit"

und ist ein Versicherungsverein auf Ge-
genseitigkeit.

Der Sitz der Gesellschaft ist Hannover.

Gegenstand des Unternehmens

Die Gesellschaft betreibt im In- und Aus-
land mittelbar und unmittelbar alle Ver-
sicherungszweige, die Lebens- und Kran-
kenversicherung jedoch nur in der Ruick-
versicherung.

Die Gesellschaft ist zu allen Geschaften
berechtigt, diemitdenin Absatz 1 genann-
ten Versicherungsgeschéften im unmittel-
baren Zusammenhang stehen. Zu diesem
Zweck kann sie auch andere Unterneh-
men griinden, erwerben und sich anihnen
beteiligen, auBerdem Versicherungs-
geschafte vermitteln.

Bekanntmachungen

Die Bekanntmachungen der Gesellschaft
erfolgen im Bundesanzeiger.

Mitgliedschaft

Erwerb und Ende der Mitgliedschaft

Die Mitgliedschaft wird mit der Begriin-
dung eines Versicherungsverhaltnisses
mit der Gesellschaft erworben, wenn es
sich nicht um einen Vertrag nach § 5
handelt.

Die Mitgliedschaft endet mitdem Aufhéren
des Versicherungsverhaltnisses mit der
Gesellschaft; § 26 bleibt unberihrt.

Versicherung von Nichtmitgliedern

Die Gesellschaft kann Versicherungsge-
schéfte gegen feste Entgelte, ohne dass
die Versicherungsnehmer Mitglieder wer-
den, abschlieBen; auf diese Geschéfte
darf zusammen héchstens ein Funftel der
Gesamtbeitragseinnahme entfallen.

Vorstand

Zusammensetzung

DerVorstand bestehtaus mindestens zwei
Personen. Der Aufsichtsrat kann einen
Vorsitzenden und stellvertretende Vorsit-
zende des Vorstandes ernennen.
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(Fassung vom 17. Juli 2001)

Vertretung

Die Gesellschaft wird gesetzlich durch
zwei Vorstandsmitglieder oder durch ein
Vorstandsmitglied in Gemeinschaft mit
einem Prokuristen vertreten.

Einfiihrung oder Anderung von
Allgemeinen Versicherungsbe-
dingungen

Der Vorstand darf mit Zustimmung des
Aufsichtsrates Allgemeine Versicherungs-
bedingungen einflihren oder &ndern.

Aufsichtsrat

Zusammensetzung

Der Aufsichtsrat besteht aus sechs Mit-
gliedern. Fur jedes Aufsichtsratsmitglied
oder auch fur mehrere bestimmte Auf-
sichtsratsmitglieder kann ein Ersatz-
mitglied bestellt werden.

In den Aufsichtsrat ist wahlbar, wer das
68. Lebensjahr noch nicht vollendet hat.

§ 10 Amtszeit

M

Die Wahl der Aufsichtsratsmitglieder er-
folgt fur die Zeit bis zur Beendigung der
Hauptversammlung, die Uber die Ent-
lastung fiir das dritte Geschéftsjahr nach
der Wahl beschlieBt, wobei das Ge-
schéftsjahr, in dem die Amtszeit beginnt,
nicht mitgerechnet wird.

Jedes Aufsichtsrats- und Ersatzmitglied
kann sein Amt unter Einhaltung einer Frist
von einem Monat durch schriftliche Er-
klarung gegentiiber der Gesellschaft
niederlegen.

§ 11 Geschéftsordnung

M

Der Aufsichtsrat wahlt aus seiner Mitte
einen Vorsitzenden und mindestens einen
Stellvertreter. Scheidet im Laufe einer
Wabhlperiode der Vorsitzende oder ein
Stellvertreter aus seinem Amt aus, ist eine
Neuwahl vorzunehmen.

Die Beschlusse werden mit einfacher
Stimmenmehrheit gefasst. Bei Stimmen-
gleichheit gilt der Antrag als abgelehnt, bei
Wahlen gibt das Los den Ausschlag. Die
Art der Abstimmung bestimmt der Vor-
sitzende.

§ 12 Aufgaben

Zusétzlich zu den gesetzlichen Zusténdig-
keiten ist der Aufsichtsrat berechtigt,

a) Anderungen der Satzung, die nur
die Fassung betreffen, vorzunehmen
und

V.

b) furdenFall,dassdie Aufsichtsbehdrde
vorder Genehmigung eines Satzungs-
anderungsbeschlusses die Vornahme
von Anderungen verlangt, dem zu ent-
sprechen.

Hauptversammlung

§ 13 Zusammensetzung

M

Die Hauptversammlungistdie oberste Ver-
tretung der Gesellschaftim Sinne des § 29
des Versicherungsaufsichtsgesetzes; sie
bestehtaus mindestens 20 und héchstens
40 Mitgliedervertretern.

Zum Mitgliedervertreter soll nur ein Mit-
glied gewéhltwerden, das das 68. Lebens-
jahr noch nicht vollendet hat.

§ 14 Wahl und Amtsdauer

M

Die Mitgliedervertreter werden von der
Hauptversammlung fur die Zeit bis zur
Beendigung der vierten ordentlichen
Hauptversammlung nach dem Jahr ihrer
Wahl gewéhlt. Wiederwahl ist zulassig.

Firjede Wahl unterbreitet der Aufsichtsrat
in Abstimmung mit dem Vorstand der
Hauptversammlung einen Vorschlag.

Das Amteines Mitgliedervertreters erlischt

— durchschriftliche Erklarung der Amts-
niederlegung gegentiber der Gesell-
schaft,

— durch Wegfall der Mitgliedschaft,

— durch Eréffnung des Konkursverfah-
rens Uber sein Vermdgen,

— durch Verlust der Amtsfahigkeit und
der Wahlbarkeit oder

— durch Abwahl seitens der Hauptver-
sammlung mit Zweidrittelmehrheit
der anwesenden Mitgliedervertreter.

§ 15 Einberufung

M

@)

Die Hauptversammlung findet am Sitz der
Gesellschaft oder am Ort einer Geschéafts-
stelle statt.

Eine auBBerordentliche Hauptversammlung
ist einzuberufen, wenn dies von minde-
stens sechs Mitgliedervertretern unter
Angabe des Zwecks und der Grinde
schriftlich verlangt wird.

§ 16 Ablauf

M

DenVorsitzin der Hauptversammlungfuhrt
der Vorsitzende des Aufsichtsrates, im
Verhinderungsfall einer seiner Stellvertre-
ter oder, falls auch diese verhindert sind,
das an Lebensjahren élteste Mitglied des
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Aufsichtsrates. Ubernimmt kein Mitglied
des Aufsichtsrates den Vorsitz, so wahlt
die Hauptversammlung unter Leitung ei-
nes Vorstandsmitgliedes den Vorsitzen-
den.

Die Form der Abstimmung bestimmt der
Vorsitzende, sofern die Hauptversamm-
lung nichts anderes beschlief3t.

Tritt bei einer Wahl Stimmengleichheit
ein, so werden diejenigen beiden Per-
sonen, welche die meisten Stimmen er-
halten haben, zur engeren Wahl gestellt.
Bei der engeren Wahl entscheidet ein-
fache Stimmenmehrheit, bei Stimmen-
gleichheit das vom Vorsitzenden zu
ziehende Los.

Rechte, die das Gesetz einer Minderheit
von Mitgliedern einrdumt, stehen einer
Minderheit von sechs Mitgliedervertretern
zu.

Vermdégensanlage; Jahresab-
schluss

§ 17 Vermdgensanlage

Die Anlage des Vermdgens erfolgt nach
den gesetzlichen und den von der Auf-
sichtsbehdrde erlassenen Vorschriften.

§ 18 Geschéftsjahr

Das Geschéftsjahr ist das Kalenderjahr.

§ 19 Verlustriicklage

Q)

@)

Zur Deckung eines auBergewdhnlichen
Verlustes aus dem Geschéaftsbetrieb wird
eine Rucklage gemaB § 37 des Versiche-
rungsaufsichtsgesetzes (Verlustriicklage,
Reservefonds) gebildet. Ergibt sich beim
Ablauf eines Geschéftsjahres, dass die
Einnahmen der Gesellschaft die Ausga-
ben Ubersteigen, so flieBen mindestens
10 % des Uberschusses dieser Riicklage
solange zu, bis diese 20 % der Beitrags-
einnahme flr eigene Rechnung erreicht
oder wieder erreicht hat.

Diese Riicklage darf in einem Jahr nur bis
zur Halfte ihrer Gesamtsumme verwendet
werden.

§ 20 Andere Gewinnriicklagen

(1)

@)

Vorstand und Aufsichtsrat diirffen einen
gréBeren Teil als die Halfte des Jahres-
Uberschusses in andere Gewinnrlck-
lagen einstellen.

Vorstand und Aufsichtsrat kénnen den
Eigenkapitalanteil von Wertaufholungen
bei Vermégensgegenstéanden und von bei
der steuerlichen Gewinnermittlung ge-
bildeten Passivposten, die nicht im Son-
derposten mit Ricklageanteil ausgewie-
sen werden durfen, in andere Gewinn-

§ 21

(1)

@)

@)

VIl

ricklagen einstellen. Der Betrag dieser
Rucklagen ist entweder in der Bilanz ge-
sondert auszuweisen oder im Anhang an-
zugeben.

Riickstellung fur Beitragsriicker-
stattung

Der nach Bildung der Ruickstellungen und
Ricklagen verbleibende Jahresiber-
schuss ist in voller Hohe der Ruickstellung
fur Beitragsriickerstattung zuzuweisen, die
nur zur Gewéhrung von Beitragsriicker-
stattungen nach § 24 bestimmt ist.

Die Gesellschaft ist berechtigt, mit Zu-
stimmung der Aufsichtsbehtrde in Aus-
nahmeféllen die Rickstellung fur Bei-
tragsriuckerstattung, soweit sie nicht auf
bereits festgelegte Uberschussanteile
entfallt, im Interesse der Versicherten zur
Abwendung eines Notstandes heranzu-
ziehen.

Fir verschiedene Versicherungszweige
konnen verschiedene Riickstellungen fuir
Beitragsriickerstattung und innerhalb die-
ser Ruckstellung fur einzelne Wagnis-
gruppen besondere Gewinnverbande ge-
bildet werden.

Deckung der Aufwendungen
und Uberschussverteilung

§ 22 Beitrage

Die Mitglieder haben im voraus einmalige
oder wiederkehrende Beitrage zu leisten;
sie decken zusammen mit den sonstigen
Ertrdgen die Aufwendungen der Gesell-
schaft.

§ 23 Nachschuss

(1)

@)

Reichen zur Deckung der Aufwendungen
die Beitrdge und sonstigen Ertrage nicht
aus undlasstsich derentstandene Jahres-
fehlbetrag durch Inanspruchnahme der
Rucklagen, die fur die Darstellung einer
ausreichenden Solvabilitét im Geschéfts-
und Folgejahr nicht benétigt werden, nicht
ausgleichen, haben die Mitglieder einen
Nachschuss bis zur Héhe eines Jahres-
beitrages, der die Berechnungsgrundlage
ist, zu leisten.

Der Vorstand setzt die Hohe des Nach-
schusses fest und ordnet die Einziehung
an. Die Zahlung ist innerhalb von vier
Wochen nach Erhalt der schriftlichen
Zahlungsaufforderung féllig. Fur die Fol-
gen nicht rechtzeitiger Nachschuss-
zahlung gilt § 39 des Versicherungsver-
tragsgesetzes.

§ 24 Uberschussverteilung

Q)

Ausdernach § 21 gebildeten Rickstellung
fur Beitragsruckerstattung ist den am

@)

@)

Viil.

Schluss des Geschéftsjahres vorhande-
nen Mitgliedern, die an dem entsprechen-
den Versicherungszweig oder Gewinn-
verband beteiligt sind, im Verhéltnis ihrer
Beitrage des letzten Jahres eine Beitrags-
rlickerstattung zu gewéhren.

Die Beitragsriickerstattung kann von ei-
nem ununterbrochenen Bestehen des
Versicherungsvertrages wahrend einer
bestimmten Zeitdauer und/oder vom
Schadenverlauf abhéngig gemacht wer-
den. Die Verteilungkannanalle anspruchs-
berechtigten Mitglieder gleichzeitig oder
nach der Dauer des bestehenden Ver-
sicherungsvertrages und/oder nach dem
Schadenverlauf gestaffelt vorgenommen
werden. Ferner kann bestimmt werden,
dass die Beitragsrickerstattung auf ein-
zelne Versicherungszweige oder Gewinn-
verbande geman § 21 Abs. 3 beschréankt
wird.

Eine Beitragsriickerstattung braucht nicht
zu erfolgen, soweit an die Mitglieder Klein-
betrdge im Sinne der steuerrechtlichen
Vorschriften auszuzahlen wéren.

Wirkung der Anderung der Sat-
zung auf bestehende Ver-
sicherungsverhiltnisse; Be-
standsiibertragung

§ 25 Wirkung der Anderung der Sat-

Q)

@)

zung auf bestehende Versiche-
rungsverhéltnisse

Auch mit Wirkung auf bestehende
Versicherungsverhaltnisse kénnen die
§§ 22 - 26 der Satzung geéandert werden.

Absatz 1 berihrt die vor Eintragung dieser
Vorschrift in das Handelsregister beste-
henden Versicherungsverhéltnisse nur,
wenn das Mitglied ausdrucklich zustimmt.

§ 26 Bestandsiibertragung

Q)

@)

Im Falle einer Bestandsiibertragung nach
§§ 14, 44 des Versicherungsaufsichts-
gesetzes endet die Mitgliedschaft mitdem
Aufhdren des Versicherungsverhaltnisses
mit der Ubernehmenden Gesellschaft,
wenn die Hauptversammlung nicht etwas
anderes beschlief3t.

Auf Mitglieder, deren Mitgliedschaftsver-
héltnisse nach Absatz 1 nicht beendet
werden, finden die §§ 22 und 23 keine
Anwendung; § 24 gilt mit der MaBgabe,
daf3 bei den durch die Bestandsubertra-
gung zu Versicherungsnehmern der Uiber-
nehmenden Gesellschaft gewordenen Mit-
gliedern die ununterbrochene Dauer ihrer
Versicherungsverhéltnisse mit dieser Ge-
sellschaft angerechnet und der im letzten
Jahrbeideribernehmenden Gesellschaft
gezahlte Beitrag zugrundegelegt wird.

(Genehmigt durch Verfligung des Bundesaufsichtsamtes fiir das Versicherungswesen vom 11. September 2001 - Gesch.-Z. O 43-5338-3/01)
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Vorbemerkung

Versicherungen kénnen heute ihre Aufgaben
nur noch mit Hilfe der elektronischen Daten-
verarbeitung (EDV) erfillen. Nur so lassen
sich Vertragsverhaltnisse korrekt, schnellund
wirtschaftlich abwickeln; auch bietetdie EDV
einen besseren Schutz der Versicherten-
gemeinschaft vor missbréuchlichen Hand-
lungen als die bisherigen manuellen Verfah-
ren. Die Verarbeitung der uns bekanntgege-
benen Daten zu Ihrer Person wird durch
das Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) ge-
regelt. Danach istdie Datenverarbeitung und
-nutzung zuldssig, 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 Vertragsver-
haltnisses oder vertragsahnlichen Ver-
trauensverhéltnisses geschieht oder so-
weit es zur Wahrung berechtigter Interessen
der speichernden Stelle erforderlich ist und
kein Grund zu der Annahme besteht, dass
das schutzwirdige Interesse des Betroffe-
nen an dem Ausschluss der Verarbeitung
oder Nutzung Uberwiegt.

Einwilligungserklarung

Unabhéngig von dieser im Einzelfall vor-
zunehmenden Interessenabwégung und im
Hinblick auf eine sichere Rechtsgrundlage
fur die Datenverarbeitung ist in lhrem Ver-
sicherungsantrag eine Einwilligungserklarung
nach dem BDSG aufgenommenworden. Die-
se gilt Uber die Beendigung des Versiche-
rungsvertrages hinaus, endetjedoch - auBer
inder Lebens-und Unfallversicherung - schon
mit Ablehnung des Antrags oder durch lhren
jederzeit méglichen Widerruf. Wird die Ein-
willigungserklarung bei Antragstellung ganz
oder teilweise gestrichen, kommt es u. U.
nicht zu einem Vertragsabschluss. Trotz
Widerruf oder ganz bzw. teilweise gestriche-
ner Einwilligungserklarung kann eine Daten-
verarbeitung und -nutzung in dem begrenz-
ten gesetzlich zuldssigen Rahmen, wie in der
Vorbemerkung beschrieben, erfolgen.

Schweigepflichtentbindungserklarung

Daneben setzt auch die Ubermittlung von
Daten, die, wie z. B. beim Arzt, einem Berufs-
geheimnis unterliegen, eine spezielle Erlaub-
nis des Betroffenen (Schweigepflichtent-
bindung) voraus. In der Lebens-, Kranken-
und Unfallversicherung (Personenversiche-
rung) istdaherim Antrag auch eine Schweige-
pflichtentbindungsklausel enthalten.

DS 24 5.2003

Merkblatt

zur Datenverarbeitung

Im Folgenden wollen wir Ihnen einige we-
sentliche Beispiele fur die Datenverarbeitung
und -nutzung nennen.

1. Datenspeicherung bei lhrem Ver-
sicherer

Wir speichern Daten, die fiir den Versiche-
rungsvertrag notwendig sind. Das sind zu-
nachst lhre Angaben im Antrag (Antrags-
daten). Weiter werden zum Vertrag versiche-
rungstechnische Daten wie Kundennummer
(Partnernummer), Versicherungssumme,
Versicherungsdauer, Beitrag, Bankverbin-
dung sowie erforderlichenfalls die Angaben
eines Dritten, z. B. eines Vermittlers, eines
Sachverstandigen oder eines Arztes gefihrt
(Vertragsdaten). Beieinem Versicherungsfall
speichern wir lhre Angaben zum Schaden
und ggf. auch Angaben von Dritten, wie z. B.
denvom Arzt ermittelten Grad der Berufsun-
fahigkeit, die Feststellung lhrer Reparatur-
werkstatt Gber einen Kfz-Totalschaden oder
bei Ablauf einer Lebensversicherung den
Auszahlungsbetrag (Leistungsdaten).

2. Dateniibermittlungan Riickversicherer

Im Interesse seiner Versicherungsnehmer
wird ein Versicherer stets auf einen Aus-
gleich der von ihm tbernommenen Risiken
achten. Deshalb geben wir in vielen Féllen
einen Teil der Risiken an Ruckversichererim
In- und Ausland ab. Diese Ruckversicherer
benétigen ebenfalls entsprechende versiche-
rungstechnische Angaben von uns, wie
Versicherungsnummer, Beitrag, Artdes Ver-
sicherungsschutzes und des Risikos und
Risikozuschlags sowie im Einzelfallauch Ihre
Personalien. Soweit Ruckversichererbeider
Risiko- und Schadenbeurteilung mitwirken,
werden ihnen auch die dafir erforderlichen
Unterlagen zur Verflgung gestellt.

In einigen Fallen bedienen sich die Rick-
versicherer weiterer Rickversicherer, denen
sie ebenfalls entsprechende Daten Uber-
geben.

3. Dateniibermittlung an andere Ver-
sicherer

Nach dem Versicherungsvertragsgesetz hat
derVersicherte bei Antragstellung, jeder Ver-
tragsanderung undim Schadenfalldem Ver-
sicherer alle fur die Einschatzung des Wag-
nisses und die Schadenabwicklung wichti-
gen Umstande anzugeben. Hierzu gehéren
z.B.frlihere Krankheiten und Versicherungs-
falle oder Mitteilungen Uber gleichartige
andere Versicherungen (beantragte, be-
stehende, abgelehnte oder gekiindigte). Um
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Versicherungsmissbrauch zu verhindern,
eventuelle Widersprliche inden Angaben des
Versicherten aufzuklaren oder um Licken
bei den Feststellungen zum entstandenen
Schaden zu schlieB3en, kann es erforderlich
sein, andere Versicherer um Auskunft zu
bitten oder entsprechende Auskinfte auf
Anfragen zu erteilen.

Auch sonst bedarf es in bestimmten Féallen
(Doppelversicherungen, gesetzlicher For-
derungsubergang sowie Teilungsabkommen)
eines Austausches von personenbezo-
genen Daten unter den Versicherern. Dabei
werden Daten des Betroffenen weiter-
gegeben, wie Name und Anschrift, Kfz-Kenn-
zeichen, Artdes Versicherungsschutzes und
des Risikos oder Angaben zum Schaden,
wie Schadenhéhe und Schadentag.

4. Zentrale Hinweissysteme

Bei Priifung eines Antrags oder eines Scha-
dens kann es notwendig sein, zur Risiko-
beurteilung, zur weiteren Aufklarung des
Sachverhalts oder zur Verhinderung von
Versicherungsmissbrauch Anfragen an den
zustandigen Fachverband bzw. an andere
Versicherer zu richten oder auch ent-
sprechende Anfragen anderer Versicherer
zu beantworten. Dazu bestehen beim Ge-
samtverband der Deutschen Versicherungs-
wirtschafte. V. (GDV)undbeim Verband der
privaten Krankenversicherung (PKV) zentrale
Hinweissysteme. Die Aufnahmein diese Hin-
weissysteme und deren Nutzung erfolgt
lediglich zu Zwecken, die mit dem jeweiligen
System verfolgt werden dirfen, also nur so-
weitbestimmte Voraussetzungen erflillt sind.
Beispiele:

Allgemeine Haftpflichtversicherung - Regi-
strierung von auffalligen Schadenféllen so-
wie von Personen, bei denen der Verdacht
des Versicherungsmissbrauchs besteht.
Zweck: Risikoprifung, Schadenaufklarung
und -verhltung.

Kfz-Versicherer - Registrierung von auffalligen
Schadenfallen, Kfz-Diebstahlen sowie von
Personen, bei denen der Verdacht des
Versicherungsmissbrauchs besteht. Zweck:
Risikoprifung, Schadenaufklarungund -ver-
hutung.

Lebensversicherer - Aufnahme von Sonder-
risiken, z. B. Ablehnung des Risikos bzw.
Annahme mit Beitragszuschlag

- aus versicherungsmedizinischen
Griinden,



- aufgrundder Auskinfte anderer Ver-
sicherer,

- wegen verweigerter Nachunter-
suchung;

Aufhebungdes Vertrages durch Riicktrittoder
Anfechtung seitens des Versicherers; Ableh-
nung des Vertrages seitens des Versiche-
rungsnehmers wegen geforderter Beitragszu-
schlage.

Zweck: Risikoprifung.

Rechtsschutzversicherer
- vorzeitige Kiindigungen und Kiindi-
gungen zum normalen Vertragsab-
lauf durch den Versicherer nach min-
destens zwei Versicherungsfallenin-
nerhalb von 12 Monaten.

- Kindigungen zum normalen Ver-
tragsablauf durch den Versicherer
nach mindestens 3 Versicherungs-
fallen innerhalb von 36 Monaten.

- Vorzeitige Kundigungen und Kiin-
digungen zum normalen Vertrags-
ablaufbeikonkretbegriindetem Ver-
dacht einer betriigerischen Inan-
spruchnahme der Versicherung.

Zweck: Uberpriifung der Angaben zu Vor-
versicherungen bei der Antrag-
stellung.

Sachversicherer - Aufnahme von Schéaden
und Personen, wenn Brandstiftung vorliegt
oder wenn aufgrund des Verdachts des
Versicherungsmissbrauchs der Vertrag
gekiindigt wird und bestimmte Schaden-
summen erreicht sind.

Zweck: Risikoprifung, Schadenaufklarung,
Verhinderung weiteren Missbrauchs.

Transportversicherer

- Aufnahme von auffalligen (Verdacht
des Versicherungsmissbrauchs)
Schadenféallen, insbesondere in der
Reisegepackversicherung.

Zweck: Schadenaufklarung und Verhinde-
rung von Versicherungsmissbrauch.

Unfallversicherer

- Meldung bei erheblicher Verletzung
der vorvertraglichen Anzeigepflicht,

- Leistungsablehnung wegen vorséatz-
licher Obliegenheitsverletzung im
Schadenfall, wegen Vortduschung
eines Unfalls oder von Unfallfolgen,

- auBerordentlicher Kiindigung durch
den Versicherer nach Leistungs-
erbringung oder Klageerhebung auf
Leistung.

Zweck: Risikoprifung und Aufdeckung von
Versicherungsmissbrauch.

5. Datenverarbeitung in und auBerhalb
der Unternehmensgruppe

Einzelne Versicherungsbranchen (z. B. Le-
bens-, Kranken-, Sachversicherung) und an-
dere Finanzdienstleistungen, z. B. Kredite,
Bausparen, Kapitalanlagen, Immobilien wer-
den durch rechtlich selbststandige Unter-
nehmen betrieben. Um den Kunden einen
umfassenden Versicherungsschutz anbie-
ten zu kénnen, arbeiten die Unternehmen
haufigin 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 Vertradge mit verschiedenen Unterneh-
men der Gruppe abschlieBen; und auch Ihre
Versicherungsnummer, die Art der Ver-
trége, ggf. Ihr Geburtsdatum, Kontonummer
und Bankleitzahl, d. h. lhre allgemeinen
Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten,
werden in einer zentralen Datensammlung
gefihrt.

Dabeisinddie sog. Partnerdaten (z. B. Name,
Adresse, Kundennummer, Kontonummer,
Bankleitzahl, bestehende Vertrage) von allen
Unternehmen der Gruppe abfragbar. Auf
diese Weise kann eingehende Post immer
richtig zugeordnet und bei telefonischen
Anfragen sofort der zusténdige Partner ge-
nannt werden. Auch Geldeingédnge kénnen
soin Zweifelsfallen ohne Rickfragen korrekt
verbucht werden.

Die tbrigen allgemeinen Antrags-, Vertrags-
und Leistungsdaten sind dagegen nur von
den Versicherungsunternehmender Gruppe
abfragbar.

Obwohl alle diese Daten nur zur Beratung
und Betreuung des jeweiligen Kunden
durchdie einzelnen Unternehmen verwendet
werden, spricht das Gesetz auch hier
von "Datenlbermittlung”, bei der die Vor-
schriften des Bundesdatenschutzgesetzes
zu beachten sind. Branchenspezifische
Daten - wie z. B. Gesundheits- oder Bonitats-
daten - bleiben dagegen unter ausschlieB3-
licher Verflgung der jeweiligen Unterneh-
men.

Unserer Unternehmensgruppe gehéren zzt.
folgende Unternehmen an:

- Concordia Versicherungs-Gesell-
schaft a. G.

- Concordia Versicherung Holding AG
- ConcordiaLebensversicherungs-AG
- ConcordiaKrankenversicherungs-AG

- Concordia Rechtsschutz-Versiche-
rungs-AG

- Concordia Service GmbH

- Cordial Versicherungs-Dienstleis-
tungen GmbH

- oecocapital Lebensversicherung AG

Daneben arbeitenunsere Versicherungsunter-
nehmen und Vermittler zur umfassenden Be-
ratung und Betreuung ihrer Kunden in weite-
ren Finanzdienstleistungen (z. B. Kredite, Bau-
sparvertrage, Kapitalanlagen, Immobilien)
auch mit Kreditinstituten, Bausparkassen,
Kapitalanlage- und Immobiliengesellschaften
auBerhalb der Gruppe zusammen.

Die Zusammenarbeit besteht dabei in der
gegenseitigen Vermittlung der jeweiligen
Produkte und der weiteren Betreuung der
so gewonnenen Kunden. So vermitteln
z. B. Kreditinstitute im Rahmen einer Kun-
denberatung/ -betreuung Versicherungen
als Ergénzung zu den eigenen Finanz-
dienstleistungsprodukten. Fir die Daten-

verarbeitung der vermitteinden Stelle gel-
ten die folgenden Ausflhrungen unter
Punkt 6.

6. Betreuung durch Versicherungs-
vermittler

In Ihren Versicherungsangelegenheiten so-
wie im Rahmen des sonstigen Dienst-
leistungsangebots unserer Unternehmens-
gruppe bzw. unserer Kooperationspartner
werden Sie durch einen unserer Vermittler
betreut, der Sie mit Ihrer Einwilligung auchin
sonstigen Finanzdienstleistungen berét.
Vermittler in diesem Sinn sind neben Einzel-
personen auch Vermittlungsgesellschaften
sowie im Rahmen der Zusammenarbeit bei
Finanzdienstleistungen auch Kreditinstitute,
Bausparkassen, Kapitalanlage- und Immo-
biliengesellschaften u. a..

Um seine Aufgaben ordnungsgemas erfllen
zu koénnen, erhélt der Vermittler zu diesen
Zwecken von uns die fur die Betreuung und
Beratung notwendigen Angaben aus lhren
Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten, z. B.
Versicherungsnummer, Beitrdge, Art des
Versicherungsschutzes und des Risikos,
Zahl der Versicherungsfalle und Hohe
von Versicherungsleistungen sowie von
unseren Partnerunternehmen Angaben tiber
andere finanzielle Dienstleistungen, z. B.
Abschluss und Stand lhres Bausparver-
trages. AusschlieBlich zum Zweck von
Vertragsanpassungen in der Personen-
versicherung kénnen an den zusténdigen
Vermittler auch Gesundheitsdaten uber-
mittelt werden.

Unsere Vermittler verarbeiten und nutzen
selbst diese personenbezogenen Daten im
Rahmen der genannten Beratung und Be-
treuung des Kunden. Auch werden sie von
uns tiber Anderungen der kundenrelevanten
Dateninformiert. Jeder Vermittler ist gesetz-
lich und vertraglich verpflichtet, die Bestim-
mungen des BDSG und seine besonderen
Verschwiegenheitspflichten (z. B. Berufsge-
heimnis und Datengeheimnis) zu beachten.

Derflr Ihre Betreuung zustandige Vermittler
wird lhnen mitgeteilt. Endet seine Tétigkeit
fir unser Unternehmen (z. B. durch Kiindi-
gungdes Vermittlervertrages oder bei Pensio-
nierung), regelt das Unternehmen lhre Be-
treuung neu; Sie werden hierliber informiert.

7. Weitere Auskiinfte und Erlduterungen
tiber Ihre Rechte

Sie haben als Betroffener nach dem Bundes-
datenschutzgesetz neben dem eingangs er-
wahnten Widerrufsrecht ein Recht auf Aus-
kunft sowie unter bestimmten Voraussetzun-
gen ein Recht auf Berichtigung, Sperrung
oder Loéschung lhrer in einer Datei gespei-
cherten Daten.

Wegen eventueller weiterer Auskiinfte
und Erlauterungen wenden Sie sich bitte an
den betrieblichen Datenschutzbeauftragten
Ihres Versicherers. Richten Sie auch ein
etwaiges Verlangen auf Auskunft, Berich-
tigung, Sperrung oder Léschung wegen der
beim Ruickversicherer gespeicherten Daten
stets an lhren Versicherer.

DS 24 5.2003
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Widerrufsbelehrung

Widerrufsrecht: Sie konnen Ihre Vertragserklarung innerhalb von zwei Wochen ohne Angabe von Griindenin Textform
(z. B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. Die Frist beginnt am Tag, nachdem lhnen der Versicherungsschein, die
Vertragsbestimmungen einschlieBlich unserer Allgemeinen Versicherungsbedingungen sowie die Vertragsinformationen
gemal § 7 Abs. 2 des Versicherungsvertragsgesetzes und diese Belehrung in Textform zugegangen sind. Zur
Wahrung der Widerrufsfrist genligt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Der Widerrufist zu richten an: Concordia
Versicherungs-Gesellschaft a. G., Karl-Wiechert-Allee 55, 30625 Hannover.

Widerrufsfolgen: Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet Ihr Versicherungsschutz und wir erstatten Ihnen den Teil
Ihres Beitrags, der auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs entféllt.

Den Teil Ihres Beitrags, der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entféllt, kbnnen wir einbehalten, wenn Sie
zugestimmt haben, dass der Versicherungsschutz vor Ablauf der Widerrufsfrist beginnt. Haben Sie eine solche
Zustimmung nicht erteilt oder beginnt der Versicherungsschutz erst nach Ablauf der Widerrufsfrist, sind die beiderseits
empfangenen Leistungen zuriickzugewédhren. Beitrdge erstatten wir lhnen unverziglich, spatestens 30 Tage nach
Zugang des Widerrufs.
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Mitteilung nach § 19 Abs. 5VVG Uber die Folgen einer Verletzung

der gesetzlichen Anzeigepflicht

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

damit wir Ihren Versicherungsantrag ordnungsgeman priifen konnen,
ist es notwendig, dass Sie die beiliegenden Fragen wahrheitsgemén
und vollsténdig beantworten. Es sind auch solche Umsténde anzugeben,
denen Sie nur geringe Bedeutung beimessen.

Bitte beachten Sie, dass Sie Ihren Versicherungsschutz geféhrden,
wenn Sie unrichtige oder unvollstdndige Angaben machen. Néhere
Einzelheiten zu den Folgen einer Verletzung der Anzeigepflicht kbnnen
Sie der nachstehenden Information entnehmen.

Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten bestehen?

Sie sind bis zur Abgabe Ihrer Vertragserklarung verpflichtet, alle Ihnen
bekannten gefahrerheblichen Umsténde, nach denen wir in Textform
gefragt haben, wahrheitsgemaf und vollsténdig anzuzeigen. Wenn wir
nach lhrer Vertragserklarung, aber vor Vertragsannahme in Textform
nach gefahrerheblichen Umstanden fragen, sind Sie auch insoweit zur
Anzeige verpflichtet.

Welche Folgen kénnen eintreten, wenn eine vorvertragliche
Anzeigepflicht verletzt wird?

1. Rucktritt und Wegfall des Versicherungsschutzes

Verletzen Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht, kénnen wir vom
Vertrag zuruicktreten. Dies gilt nicht, wenn Sie nachweisen, dass weder
Vorsatz noch grobe Fahrlédssigkeit vorliegt.

Bei grob fahrléssiger Verletzung der Anzeigepflicht haben wir kein
Rucktrittsrecht, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht
angezeigten Umstadnde, wenn auch zu anderen Bedingungen,
geschlossen hétten.

Im Fall des Rucktritts besteht kein Versicherungsschutz. Erklaren wir
den Ricktritt nach Eintritt des Versicherungsfalles, bleiben wirdennoch
zur Leistung verpflichtet, wenn Sie nachweisen, dass der nicht oder
nicht richtig angegebene Umstand

— weder fir den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles
— noch flr die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht
urséchlich war. Unsere Leistungspflicht entfallt jedoch, wenn Sie die
Anzeigepflicht arglistig verletzt haben.

Bei einem Rucktritt steht uns der Teil des Beitrags zu, welcher der bis
zum Wirksamwerden der Riicktrittserkldrung abgelaufenen Vertragszeit
entspricht.

2. Kiindigung

Kénnen wir nicht vom Vertrag zuriicktreten, weil Sie die vorvertragliche
Anzeigepflichtlediglich einfach fahrlassig oder schuldlos verletzt haben,
kénnen wir den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat
kindigen.

Unser Kundigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn wir den Vertrag
auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstande, wenn auch zu
anderen Bedingungen, geschlossen hatten.

3. Vertragsanderung

Kénnen wir nicht zurticktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag auch
bei Kenntnis der nicht angezeigten Gefahrumstande, wenn auch zu
anderen Bedingungen, geschlossen hatten, werden die anderen
Bedingungen auf unser Verlangen Vertragsbestandteil. Haben Sie die
Anzeigepflicht fahrldssig verletzt, werden die anderen Bedingungen
rickwirkend Vertragsbestandteil. Haben Sie die Anzeigepflicht schuldlos
verletzt, werden die anderen Bedingungen erst ab der laufenden
Versicherungsperiode Vertragsbestandteil.

Erhéht sich durch die Vertragsanderung der Beitrag um mehr als 10 %
oder schlieBen wir die Gefahrabsicherung fir den nicht angezeigten
Umstand aus, kdnnen Sie den Vertrag innerhalb eines Monats nach
Zugang unserer Mitteilung Uber die Vertragsdnderung fristlos kiindigen.
Auf dieses Recht werden wir Sie in unserer Mitteilung hinweisen.

4. Ausiibung unserer Rechte

Wir kénnen unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung oder zur
Vertragsénderung nur innerhalb eines Monats schriftlich geltend
machen. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der
Verletzung der Anzeigepflicht, die das von uns geltend gemachte
Rechtbegriindet, Kenntnis erlangen. Bei der Austibung unserer Rechte
haben wir die Umstdnde anzugeben, auf die wir unsere Erklarung
stitzen. Zur Begriindung kénnen wir nachtraglich weitere Umsténde
angeben, wenn fur diese die Frist nach Satz 1 nicht verstrichen ist.

Wir kénnen uns auf die Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung oder zur
Vertragsédnderung nicht berufen, wenn wir den nicht angezeigten
Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

Unsere Rechte zum Rcktritt, zur Kiindigung und zur Vertragsénderung
erléschen mit Ablauf von funf Jahren nach Vertragsschluss. Dies gilt
nicht fir Versicherungsfélle, die vor Ablauf dieser Frist eingetreten
sind. Die Fristbetragt zehn Jahre, wenn Sie die Anzeigepflicht vorsatzlich
oder arglistig verletzt haben.

5. Stellvertretung durch eine andere Person

Lassen Sie sich bei Abschluss des Vertrages durch eine andere
Person vertreten, so sind bezliglich der Anzeigepflicht, des Rucktritts,
der Kundigung, der Vertragsanderung und der Ausschlussfrist fur die
Ausuibung unserer Rechte die Kenntnis und Arglist Ihres Stellvertreters
als auch Ihre eigene Kenntnis und Arglist zu berlicksichtigen. Sie
kénnen sich darauf, dass die Anzeigepflicht nicht vorsatzlich oder grob
fahrlassig verletzt worden ist, nur berufen, wenn weder lhrem
Stellvertreter noch lhnen Vorsatz oder grobe Fahrlassigkeit zur Last
fallt.



