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Einleitung

Grundlage fiir Ihren Vertrag sind die INTER Allgemeine VERSICHERUNG AG / Policenwerk Vital AUB 2021 und - wenn mit
Ihnen vereinbart - weitere Bedingungen. Zusammen mit dem Antrag und dem Versicherungsschein legen diese den Inhalt lhrer
Unfallversicherung fest. Sie sind wichtige Dokumente.

Auch wir als Versicherer kommen nicht ganz ohne Fachbegriffe aus. Diese sind nicht immer leicht verstandlich. Wir mdchten
aber, dass Sie lhre Versicherung gut verstehen. Deshalb erklaren wir bestimmte Fachbegriffe oder erlautern sie durch Beispiele.
Wenn wir Beispiele verwenden, sind diese nicht abschliefend.

Wer ist wer?
e  Sie sind unser Versicherungsnehmer und damit unser Vertragspartner.
e Versicherte Person ist jeder, fiir den Sie Versicherungsschutz mit uns vereinbart haben. Das kdnnen Sie selbst und
andere Personen sein.
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Der Versicherungsumfang
1 Was ist versichert?

1.1 Grundsatz

Wir bieten den vereinbarten Versicherungsschutz bei Unfallen, die der versicherten Person wahrend der Wirksamkeit
des Vertrages zustofien.

1.2 Geltungsbereich

Soweit nicht etwas anderes vereinbart ist, gilt:

Der Versicherungsschutz

umfasst Unfélle in der ganzen Welt

gilt rund um die Uhr

besteht fiir alle beruflichen und aulerberuflichen Unfalle

beginnt und endet abweichend vom Versicherungsschein jeweils um 0.00 Uhr.

1.3 Unfallbegriff

Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Person durch

e ein plétzlich von auBen auf ihren Kdrper wirkendes Ereignis (Unfallereignis)
o unfreiwillig eine Gesundheitsschadigung

erleidet.

1.4 Erweiterter Unfallbegriff

141 Als Unfall gilt auch, wenn sich die versicherte Person durch eine erhéhte Kraftanstrengung
e ein Gelenk an Gliedmalien oder der Wirbelsaule verrenkt.
e  Muskeln, Sehnen, Bander oder Kapseln an Gliedmalen oder der Wirbelsaule zerrt oder zerreifit.
e  Bauch- oder Unterleibsbriiche zuzieht (z.B. Leistenbruch).

Meniskus und Bandscheiben sind weder Muskeln, Sehnen, Bander noch Kapseln.
Deshalb werden sie von dieser Regelung nicht erfasst.

Eine erhéhte Kraftanstrengung ist eine Bewegung, deren Muskeleinsatz iber die normalen Handlungen des
taglichen Lebens hinausgeht. MalRgeblich fir die Beurteilung des Muskeleinsatzes sind die individuellen
korperlichen Verhaltnisse der versicherten Person.

14.2 Mitversichert sind ebenso Gesundheitsschadigungen durch
o  Ertrinken,
e  Ersticken

e  Fllssigkeits-, Nahrungsmittel-, und Sauerstoffenzug
e  Sonnenbrand und Sonnenstich
soweit die versicherte Person die Gesundheitsschadigung unfreiwillig erlitten hat.

14.3 Als Unfall gilt auch, wenn die versicherte Person Gesundheitsschaden bewusst in Kauf nimmt, die sie bei
rechtmaliger Verteidigung oder der Bemuhung zur Rettung von Menschen, Tieren oder Sachen erleidet.
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144 Als Unfall gilt auch, wenn die versicherte Person aufgrund von Vergiftungen durch Einatmung schadlicher Stoffe,
wenn die versicherte Person pl6tzlich ausstrdmenden Gasen, Ddmpfen, Diinsten, Staubwolken oder Sauren durch
unabwendbare Umstéande fiir mehrere Stunden ausgesetzt gewesen ist, unfreiwillig eine Gesundheitsschadigung
erleidet.

Ausgeschlossen bleiben jedoch Berufs- und Gewerbekrankheiten.

14.5 Ebenfalls besteht Versicherungsschutz fiir tauchtypische Gesundheitsschaden (z.B. Caissonkrankheit oder
Trommelfellverletzungen) ohne dass ein Unfallereignis festgestellt werden kann.

1.5 Einschrankungen unserer Leistungspflicht

Fir bestimmte Unfalle und Gesundheitsschadigungen kénnen wir keine oder nur eingeschrankt Leistungen
erbringen.

Bitte beachten Sie daher die Regelungen zur Mitwirkung von Krankheiten und Gebrechen (Ziffer 3) und zu den
Ausschliissen (Ziffer 4). Sie gelten fir alle Leistungen.

2 Welche Leistungsarten konnen vereinbart werden?
Welche Fristen und sonstigen Voraussetzungen gelten fiir die einzelnen Leistungsarten?

Die Leistungsarten, die Sie vereinbaren kdénnen, werden im Folgenden oder in zusétzlichen Bedingungen
beschrieben.

Es gelten immer nur die Leistungsarten und Versicherungssummen, die Sie mit uns vereinbart haben, und die in
Ihrem Versicherungsschein und dessen Nachtragen genannt sind.

21 Invaliditatsleistung
Soweit nicht etwas anderes vereinbart ist, gilt:

211  Voraussetzungen fiir die Leistung

2.1.1.1 Invaliditat
Die versicherte Person hat eine Invaliditat erlitten.

Eine Invaliditat liegt vor, wenn unfallbedingt

o die korperliche oder geistige Leistungsfahigkeit
e dauerhaft

beeintréchtigt ist.

Dauerhaft ist eine Beeintréchtigung, wenn
e sie voraussichtlich l&nger als 3 Jahre bestehen wird und
e eine Anderung dieses Zustandes nicht zu erwarten ist.

Beispiel:  Eine Beeintrdchtigung ist nicht dauerhaft, wenn die versicherte Person einen Knochenbruch
erleidet, der innerhalb eines Jahres folgenlos ausheilt.

21.1.2  Eintritt und arztliche Feststellung der Invaliditét
Die Invaliditat ist innerhalb von 18 Monaten nach dem Unfall
e eingetreten und
e von einem Arzt schriftlich festgestellt worden.

Ist eine dieser Voraussetzungen nicht erfillt, besteht kein Anspruch auf Invaliditatsleistung.

V2.0210.420



() POLICENWERK

2113  Geltendmachung der Invaliditat
Sie missen die Invaliditat innerhalb von 18 Monaten nach dem Unfall bei uns geltend machen. Geltend machen
heilt: Sie teilen uns mit, dass Sie von einer Invaliditat ausgehen.

Versdumen Sie diese Frist, ist der Anspruch auf Invaliditatsleistung ausgeschlossen.

Nur in besonderen Ausnahmefallen Iasst es sich entschuldigen, wenn Sie die Frist versdumt haben. Dann miissen
Sie die Geltendmachung unverztiglich nachholen.

Die Frist gilt als eingehalten, wenn ein Arzt rechtzeitig zur Abgabe der erforderlichen Informationen beauftragt wurde
und dieser seine Information nicht termingerecht zur Verfigung stellt.

2114 Keine Invaliditatsleistung bei Unfalltod im ersten Jahr
Stirbt die versicherte Person unfallbedingt innerhalb eines Jahres nach dem Unfall, besteht kein Anspruch auf
Invaliditatsleistung.

In diesem Fall zahlen wir eine Todesfallleistung (Ziffer 2.5), sofern diese vereinbart ist.
21.2  Artund Hohe der Leistung

2.1.21 Berechnung der Invaliditatsleistung
Die Invaliditatsleistung erhalten Sie als Einmalzahlung.

Grundlagen fiir die Berechnung der Leistung sind
o die vereinbarte Versicherungssumme und
o der unfallbedingte Invaliditatsgrad.

2122 Bemessung des Invaliditatsgrads, Zeitraum fiir die Bemessung
Der Invaliditatsgrad richtet sich
o nach der Gliedertaxe (Ziffer 2.1.2.2.1), sofern die betroffenen Kérperteile oder Sinnesorgane dort genannt sind,
e ansonsten danach, in welchem Umfang die normale oder geistige Leistungsfahigkeit dauerhaft beeintrachtigt
ist (Ziffer 2.1.2.2.2).

Mafgeblich ist der unfallbedingte Gesundheitszustand, der spatestens am Ende des dritten Jahres nach dem Unfall
erkennbar ist. Dies gilt sowohl fiir die erste als auch firr spatere Bemessungen der Invaliditat (Ziffer 8.4).

21.221 Cliedertaxe
Bei Verlust oder vollstandiger Funktionsunfahigkeit der folgenden Korperteile oder Sinnesorgane gelten
ausschlieBlich, soweit nicht etwas anderes vereinbart ist, die hier genannten Invaliditatsgrade:

Arm

IM SCNUIEIGEIBNK ...ttt 70%
oberhalb des ElleNDOGENGEIENKS...........ccv i 65%
unterhalb des EllenDOGENGEIENKS..........cc. et 60%
HAN <. R bbb 55%
0 T o ST 20%
ZBIGEIINGET ...ttt 10%
ANGEIET FINGOT ...t 5%
Bein

Uber der Mitte desS ODEISCRENKES..........c.c.oviueirieierces ettt 70%
bis zur Mitte des ODEIrSCRENKEIS. ..ot 70%
Dis UNLErNAID AES KNIES ..ottt 50%
Bis zur Mitte des UNErSCRENKEIS ..........co i 45%
FUR bR 40%
GIOBE ZENE ... 8%
ANAEIE ZENE ...t 4%
AAUGET ..o R R AR R RS R R R bRt 50%
sofern jedoch die Sehkraft des anderen Auges vor dem Unfall bereits verloren War.............ccoovvvvinnnininns 70%
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GENO AUF BINEM ORI ..ottt bbb st ettt b b s e
sofern jedoch das Gehdr des anderen Ohres vor dem Unfall bereits verloren war
Geruchssinn

Bei Teilverlust oder teilweiser Funktionsbeeintrachtigung gilt der entsprechende Teil der genannten Invaliditatsgrade.

Beispiel:  Ist ein Arm vollstdndig funktionsunféhig, ergibt das einen Invaliditatsgrad von 70%.
Ist er um ein Zehntel in seiner Funktion beeintréchtigt, ergibt das einen Invaliditdtsgrad von 7%
(= ein Zehntel von 70%).

*) totaler, dauerhafter Verlust der Sehkraft

o auf beiden Augen, wenn die versicherte Person durch den Befund eines qualifizierten Augenarztes in das
Blindenregister aufgenommen wird, oder

o auf einem Auge, wenn die Sehkraft auch nach Korrektur weniger als 3/60 gemal Snellen Tabelle betragt.

2.1.2.2.2 Bemessung aulerhalb der Gliedertaxe
Fir andere Kdrperteile oder Sinnesorgane richtet sich der Invaliditatsgrad danach, in welchem Umfang die normale
korperliche oder geistige Leistungsfahigkeit insgesamt dauerhaft beeintrachtigt ist. MaRstab ist eine durchschnittliche
Person gleichen Alters und Geschlechts.

Die Bemessung erfolgt ausschlieBlich nach medizinischen Gesichtspunkten.

2.1.2.2.3 Minderung bei Vorinvaliditat
Eine Vorinvaliditat besteht, wenn betroffene Korperteile oder Sinnesorgane schon vor dem Unfall dauerhaft
beeintrachtigt waren. Sie wird nach Ziffer 2.1.2.2.1 und Ziffer 2.1.2.2.2 bemessen.

Der Invaliditatsgrad mindert sich um diese Vorinvaliditat.

Beispiel:  Ist ein Arm vollsténdig funktionsunfahig, betragt der Invaliditdtsgrad 70%.
War dieser Arm schon vor dem Unfall um ein Zehntel in seiner Funktion beeintréchtigt, betrégt
die Vorinvaliditét 7% (=ein Zehntel von 70%). Diese 7% Vorinvaliditdt werden abgezogen. Es
verbleibt ein unfallbedingter Invaliditdtsgrad von 63%.

21.2.2.4 |Invaliditdtsgrad bei Beeintrachtigung mehrerer Korperteile oder Sinnesorgane
Durch einen Unfall kdnnen mehrere Korperteile oder Sinnesorgane beeintrachtigt sein. Dann werden die
Invaliditatsgrade, die nach den vorstehenden Bestimmungen ermittelt wurden, zusammengerechnet.

Mehr als 100 % werden jedoch nicht berlicksichtigt.

Beispiel:  Durch einen Unfall ist ein Arm vollsténdig funktionsunféhig (70%) und ein Bein zur Hélfte
in seiner Funktion beeintréchtigt (36%). Auch wenn die Addition der Invaliditdtsgrade
105 % ergibt, ist die Invaliditét auf 100 % begrenzt.

2.1.2.3  Altersabhéngige Mehrleistung
Fur Vertrage ohne progressive Invaliditatsstaffel oder andere Mehrleistungs-Bedingungen und ohne eine Sonder-
Gliedertaxe gilt folgendes:

Wir zahlen die doppelte Invaliditatsleistung, wenn folgende Voraussetzungen vorliegen:

o Der Invaliditatsgrad wird nach den Ziffern 2.1.2.2 und Ziffer 3 ermittelt und
o der Unfall ereignet sich vor Vollendung des 25. Lebensjahres der versicherten Person und fiihrt zu einem
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Invaliditdtsgrad von mindestens 70% oder vor Vollendung des 50. Lebensjahres der versicherten Person und
filhrt zu einem Invaliditatsgrad von mindestens 80% oder vor Vollendung des 65. Lebensjahres der versicherten
Person und flihrt zu einem Invaliditdtsgrad von mindestens 90%.

Die Mehrleistung wird fir jede versicherte Person auf héchstens 200.000 € beschrénkt.

Bestehen fiir die versicherte Person bei uns weitere Unfallversicherungen, so gilt der Hochstbetrag fiir alle
Versicherungen zusammen.

21.24  |Invalidititsleistung bei Tod der versicherten Person
Stirbt die versicherte Person
e aus unfallfremder Ursache innerhalb eines Jahres nach dem Unfall oder
e (gleichgiiltig, aus welcher Ursache, spater 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.

2.2 Ubergangsleistung

2.21  Voraussetzungen fiir die Leistung

Die normale kdrperliche oder geistige Leistungsfahigkeit der versicherten Person ist im beruflichen oder
auBerberuflichen Bereich unfallbedingt ohne Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen wie folgt beeintrachtigt:

a) nach Ablauf von drei Monaten vom Unfalltag an gerechnet noch um mindestens 100% oder
b)  nach Ablauf von sechs Monaten vom Unfalltag an gerechnet noch um mindestens 50%.

Diese Beeintrachtigung hat innerhalb der drei bzw. sechs Monate ununterbrochen bestanden.

Sie ist von Ihnen spatestens sieben Monate nach Eintritt des Unfalles unter Vorlage eines arztlichen Attestes bei uns
geltend gemacht worden.

Nur in besonderen Ausnahmefallen Isst es sich entschuldigen, wenn Sie die Frist versaumen.
2.2.2  Artund Hohe der Leistung
Die Ubergangsleistung wird wie folgt gezahlt:
a) in Héhe von 50% der vereinbarten Versicherungssumme bei einer Beeintrachtigung geman
Ziffer 2.2.1 Punkt a).

b) in Hohe der vereinbarten Versicherungssumme abzliglich eventueller Leistungen aus
Ziffer 2.2.1 Punkt a) bei einer Beeintrachtigung gemaR 2.2.1 Punkt b).

2.3 Tagegeld
Soweit nicht etwas anderes vereinbart ist, gilt:
2.31  Voraussetzungen fiir die Leistung
Die versicherte Person ist unfallbedingt
o inihrer Arbeitsfahigkeit beeintrachtigt und
e in arztlicher Behandlung.
2.3.2  Hohe und Dauer der Leistung
Grundlagen fiir die Berechnung der Leistung sind

o die vereinbarte Versicherungssumme und
e  der unfallbedingte Grad der Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit.
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Der Grad der Beeintrachtigung bemisst sich

e nach der Fahigkeit der versicherten Person, ihrem bis zu dem Unfall ausgelbten Beruf weiter nachzugehen.

o nach der allgemeinen Fahigkeit der versicherten Person, Arbeit zu leisten, wenn sie zum Zeitpunkt des Unfalls
nicht berufstatig war.

Das Tagegeld wird nach dem Grad der Beeintrachtigung abgestuft.

Beispiel:  Bei einer Beeintréchtigung der Arbeitsféhigkeit von 100% zahlen wir das vereinbarte
Tagegeld in voller Hohe. Bei einem é&rztlich festgestellten Grad der Beeintréchtigung
von 50% zahlen wir die Hélfte des Tagegelds.

Ist die Arbeitsfahigkeit nach Abschluss der arztlichen Behandlung noch beeintrachtigt, wird weiter Tagegeld gezahlt,
wenn

e der behandelnde Arzt die Beeintrachtigung bescheinigt und

e die versicherte Person tatsachlich nicht inrer Berufstatigkeit oder Beschaftigung nachgeht und

o eine Invaliditat gemaR Ziffer 2.1 (noch) nicht arztlich festgestellt wurde.

Wir zahlen das Tagegeld ab dem vereinbarten Tag,
o langstens fir 365 Tage, aber

e maximal bis 2 Jahre,

vom Unfalltag an gerechnet.

Krankenhaustagegeld

Soweit nicht etwas anderes vereinbart ist, gilt:

Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person

o istunfallbedingt in medizinisch notwendiger vollstationérer Heilbehandlung.

(-)der unterzieht sich unfallbedingt einer ambulanten Operation.
Eine ambulante Operation ist ein chirurgischer Eingriff zur Vermeidung einer vollstationaren Heilbehandlung.
Beispiel: ~ Ambulante Operation eines Kreuzbandrisses.

Eine unmittelbar (innerhalb von 30 Tagen) an einen Krankenhausaufenthalt anschliefende Anschluss-

heilbehandlung (AHB) oder berufsgenossenschaftlich stationare Weiterbehandlung (BGSW), gilt als objektiv

medizinisch notwendige vollstationére Heilbehandlung.

Kuren sowie Aufenthalte in Sanatorien, Erholungsheimen und Rehabilitationskliniken, soweit Ziffer 2.4.1.2
nicht zutrifft, gelten nicht als objektiv medizinisch notwendige vollstationare Heilbehandlungen.

Hohe und Dauer der Leistung

Wir zahlen das vereinbarte Krankenhaustagegeld
e innerhalb von 3 Jahren ab dem Tag des Unfalls, fiir jeden Kalendertag der vollstationéren Behandlung.
e fiir 5 Tage bei ambulanten chirurgischen Operationen.

Rooming-In

Ist es bei schwerwiegenden Unfallfolgen medizinisch angeraten und arztlich gebilligt, dass eine Begleitperson
zusammen mit der versicherten Person im Krankenhaus untergebracht wird, so verdoppelt sich fir diesen
Krankenhausaufenthalt das versicherte Krankenhaustagegeld.

Genesungsgeld

Die versicherte Person ist aus der vollstationdren oder ambulanten Heilbehandlung entlassen worden und hatte
Anspruch auf Krankenhaustagegeld.
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Wir zahlen das Genesungsgeld fir die gleiche Anzahl von Kalendertagen, fir die wir Krankenhaustagegeld leisten,
langstens jedoch fiir 100 Tage, und zwar in gleicher Hohe wie das Krankenhaustagegeld.

Haben wir fiir eine ambulante Operation nach den Ziffern 2.4.1 und 2.4.2 das Krankenhaustagegeld geleistet, zahlen
wir ebenfalls das Genesungsgeld fiir 5 Tage.

2.5 Todesfallleistung
Soweit nicht etwas anderes vereinbart ist, gilt:

251  Voraussetzungen fiir die Leistung
Die versicherte Person stirbt unfallbedingt innerhalb eines Jahres nach dem Unfall.
Sollte in diesem Zeitraum bereits eine Entschadigung gemaR Ziffer 2.1 geleistet worden sein, wird diese mit der
Todesfallentschddigung verrechnet. Der Versicherer verzichtet auf die Rickforderung einer gezahlten
Invaliditatsleistung, sofern diese hdher als die Todesfallleistung ist.
Bei Verschollenheit gilt der unfallbedingte Tod als nachgewiesen, wenn die versicherte Person nach § 5
(Schiffsungllick), § 6 (Luftfahrzeugunfall) oder § 7 (sonstige Lebensgefahr) des Verschollenheitsgesetzes (VerschG)
rechtswirksam fir tot erklart wurde. Hat die versicherte Person die Verschollenheit tberlebt, so sind bereits

erbrachten Leistungen zurlickzuzahlen

Auf die besonderen Pflichten nach Ziffer 6 weisen wir hin.
2.5.2  Artund Hohe der Leistung
Wir zahlen die Todesfallleistung in Hohe der vereinbarten Versicherungssumme.

2.6 Unfall-Rente

2.6.1  Voraussetzungen fiir die Leistung

Der Unfall hat zu einem nach Ziffer 2.1 und Ziffer 3 INTER Allgemeine VERSICHERUNG AG / Policenwerk Vital AUB
2021 ermittelten Invaliditatsgrad von mindestens 50 Prozent gefiihrt.

Verstirbt die versicherte Person vor der Bemessung der Invaliditét, gilt Ziffer 2.1.2.4.

2.6.2  Artund Hohe der Leistung

Wir zahlen unabhédngig vom Lebensalter der versicherten Person die Unfall-Rente monatlich in Hoéhe der
vereinbarten Versicherungssumme.

Vereinbarte progressive Invalidititsstaffeln oder sonstige Mehrleistungen im Invaliditatsfall bleiben fir die
Feststellung der Hohe der Leistung unberiicksichtigt.

2.6.3  Beginn und Dauer der Leistung

2.6.3.1 Wir zahlen die Unfall-Rente
o riickwirkend ab Beginn des Monats, in dem sich der Unfall ereignet hat, und danach
e monatlich im Voraus.

26.3.2  Wir zahlen die Unfall-Rente bis zum Ende des Monats, in dem
o die versicherte Person stirbt oder
o wir lhnen mitteilen, dass aufgrund einer Neubemessung nach Ziffer 8.4 der unfallbedingte Invaliditdtsgrad unter
50 Prozent gesunken ist.

10
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Wir sind berechtigt die Voraussetzungen fir den Rentenbezug zu priifen. Dazu kdnnen wir Lebensbescheinigungen
von Ihnen anfordern.

Wenn Sie uns die Bescheinigungen nicht unverziiglich zusenden, ruht die Rentenzahlung ab der nachsten Falligkeit
so lange, bis uns die Bescheinigung vorliegt.

2.7. Unfall-Rente Plus

2.71  Voraussetzungen fiir die Leistung

Der Unfall hat zu einem nach Ziffer 2.1 und Ziffer 3 INTER Allgemeine VERSICHERUNG AG / Policenwerk Vital AUB
2021 ermittelten Invaliditatsgrad von mindestens 40 Prozent gefiihrt.

Verstirbt die versicherte Person vor der Bemessung der Invaliditét, gilt Ziffer 2.1.2.4.

2.7.2  Artund Hohe der Leistung

Wir zahlen unabhangig vom Lebensalter der versicherten Person

e beieinem Invaliditatsgrad von mindestens 40 Prozent bis unter 60 Prozent monatlich die Halfte der vereinbarten
Unfall-Rente Plus.

e  bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 60 Prozent bis unter 90 Prozent monatlich die vereinbarte Unfall-
Rente Plus.

e  bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 90 Prozent monatlich die doppelte vereinbarte Unfall-Rente Plus.

Vereinbarte progressive Invaliditatsstaffeln oder sonstige Mehrleistungen im Invaliditatsfall bleiben fiir die
Feststellung der Hohe der Leistung unberiicksichtigt.

2.7.3  Beginn, Dauer und Anpassung der Leistung

2.7.31 Wir zahlen die Unfall-Rente Plus
o riickwirkend ab Beginn des Monats, in dem sich der Unfall ereignet hat, und danach
e monatlich im Voraus.

2.7.3.2  Wir zahlen die Unfall-Rente Plus bis zum Ende des Monats, in dem
o die versicherte Person stirbt oder
o wir lhnen mitteilen, dass aufgrund einer Neubemessung nach Ziffer 8.4 der unfallbedingte Invaliditdtsgrad unter
40 Prozent gesunken ist.

Eine Anpassung der Unfall-Rente Plus erfolgt gemal den Regelungen der Ziffern 2.7.2 und 2.7.3.2, wenn wir lhnen
mitteilen, dass eine nach Ziffer 8.4 vorgenommene Neubemessung ergeben hat, dass der neue unfallbedingte
Invaliditdtsgrad sich erhdht hat bzw. gesunken ist. Die Anpassung erfolgt zum nachsten Ersten eines Monats nach
der Feststellung.

Wir sind berechtigt die Voraussetzungen flir den Rentenbezug zu priifen. Dazu kénnen wir Lebensbescheinigungen
von lhnen anfordern.

Wenn Sie uns die Bescheinigungen nicht unverziiglich zusenden, ruht die Rentenzahlung ab der nachsten Falligkeit
so lange, bis uns die Bescheinigung vorliegt.

Deckungserweiterungen

Fr alle Deckungserweiterungen gilt:
Bestehen fiir die versicherten Personen bei der INTER Allgemeine VERSICHERUNG AG mehrere Unfallversicherungen, kdnnen
diese Leistungen nur aus einem dieser Vertrage verlangt werden:

1"
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2.8 Rehabilitations-Beihilfe

2.8.1  Voraussetzungen fiir die Leistung

2.8.11 Die versicherte Person hat
e nach einem unter den Vertrag fallenden Unfall
e wegen der durch das Unfallereignis hervorgerufenen Gesundheitsschadigung oder deren Folgen
e innerhalb von drei Jahren, vom Unfalltag an gerechnet
e fiir einen zusammenhangenden Zeitraum von mindestens drei Wochen
eine medizinisch notwendige Rehabilitationsmalnahme durchgefiihrt.

Diese Voraussetzungen werden von der versicherten Person durch Vorlage des arztlichen Entlassungsberichtes
sowie der Bewilligungsunterlagen zur RehabilitationsmalBnahme durch die Bundesversicherungsanstalt fiir
Angestellte (BfA), die gesetzliche oder private Krankenkasse oder das Sozial- oder Versorgungsamt nachgewiesen.

2.8.1.2 Mitversichert sind teilstationare Rehabilitationsmalnahmen, bei denen die versicherte Person, mit Ausnahme
der Ubernachtung, ein Therapieprogramm wie stationére Patienten erhalt.

2.8.1.3  Nicht versichert sind
¢ Intensive Rehabilitations—Nachsorge (IRENA),
o Anschlussheilbehandlung (AHB) nach einem Krankenhausaufenthalt, berufsgenossenschaftlich-stationére
Weiterbehandlung (BGSW),
e sonstige vollstationdre Heilbehandlungen, fiir die Krankenhaus-Tagegeld (aus einer Unfall- oder
Krankenversicherung) bei unserer oder einer anderen Gesellschaft bezogen wird.

2.8.2  Hohe der Leistung

Wir zahlen die Rehabilitations-Beihilfe fiir nachgewiesene Eigenbeteiligungen bis zu 5.000 € je Unfall, wenn kein
anderer Tréger Leistungen dafir bereithalt.

29 Kosten fiir Such-, Rettungs- oder Bergungseinsatze

29.1  Voraussetzungen fiir die Leistung
Der versicherten Person sind nach einem Unfall Kosten

a) fiir Such-, Rettungs- oder Bergungseinsatze von offentlich- oder privatrechtlich organisierten Rettungsdiensten
(dabei steht einem Unfall gleich, wenn ein solcher unmittelbar drohte oder nach den konkreten Umstanden zu
vermuten war) oder

b) fiir den arztlich angeordneten Transport der verletzten Person in das nachste Krankenhaus oder zu einer
Spezialklinik; sowie Behandlungskosten in einer Dekompressionskammer nach Tauchunfallen oder

c) fur den Mehraufwand bei der Rickkehr der verletzten Person zu ihrem standigen Wohnsitz, soweit die
Mehrkosten auf arztliche Anordnungen zuriickgehen oder nach der Verletzungsart unvermeidbar waren oder

d) bei einem unfallbedingten Todesfall im Inland fir die Uberflihrung zum letzten standigen Wohnsitz bzw. bei
einem unfallbedingten Todesfall im Ausland wahlweise statt der Uberfiihrung zum letzten standigen Wohnsitz
die Kosten flir die Bestattung im Ausland oder

e) bei einem Unfall im Ausland fiir die zusatzliche Heimfahrt oder Unterbringung fiir mitreisende minderjahrige
Kinder und den mitreisenden Partner der versicherten Person.

entstanden.
29.2  Artund Hohe der Leistung

Wir erstatten nachgewiesene und nicht von Dritten Gbernommene Kosten insgesamt bis zur Hohe von 10.000 €.

12
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29.3  Beschrankte Eintrittspflicht
Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger eintritt, kann der Erstattungsanspruch gegen uns nur wegen der restlichen
Kosten geltend gemacht werden. Bestreitet ein anderer Ersatzpflichtiger seine Leistungspflicht, kénnen Sie sich
unmittelbar an uns halten.

210 Kosten flir kosmetische Operationen

210.1 Voraussetzungen fiir die Leistung

2.10.1.1  Die versicherte Person hat sich einer kosmetischen Operation unterzogen, um eine unfallbedingte Beeintrachtigung
des auleren Erscheinungsbilds zu beheben.

Soweit Zahne betroffen sind, gehdren nur Schneide- und Eckzéhne zum &ueren Erscheinungsbild.

Die kosmetische Operation erfolgt

e durch einen Arzt,

e nach Abschluss der Heilbehandlung und

e  bei Erwachsenen innerhalb von drei Jahren nach dem Unfall,
bei Minderjahrigen vor Vollendung des 21. Lebensjahres.

Voraussetzung ist auch, dass ein Dritter (z.B. Krankenkasse, Haftpflichtversicherer)

e nicht zur Leistung verpflichtet oder

e seine Leistungspflicht bestreitet oder

e seine Leistung erbracht hat, diese hat aber zur Begleichung der Kosten nicht ausgereicht.

210.2 Art und Hohe der Leistung

Wir erstatten nachgewiesene und nicht von Dritten Gbernommene

e  Arzthonorare und sonstige Operationskosten

¢ notwendige Kosten fiir Unterbringung und Verpflegung in einem Krankenhaus

e  Zahnbehandlungs- und Zahnersatzkosten, die durch einen unfallbedingten Verlust oder Teilverlust von
Schneide- und Eckzahnen entstanden sind.

insgesamt bis zu einer Hohe von 10.000 €.
211 Sofortleistung bei Schwerverletzungen
Bei bestimmten Verletzungen zahlen wir eine Sofortleistung.

2111  Voraussetzungen fiir die Leistung
Die versicherte Person hat aufgrund des Unfalles eine der nachfolgenden schweren Verletzungen erlitten:

Querschnittslahmung nach Schadigung des Riickenmarks
Amputation mindestens eines ganzen Fulles oder einer ganzen Hand
Schéadel-Hirn-Verletzung mit zweifelsfrei nachgewiesener Hirnprellung (Contusion) oder Hirnblutung
Schwere Mehrfachverletzungen / Polytrauma:
- Fraktur an zwei langen Réhrenknochen (Kombination aus Ober-/ Unterarm, Ober-/Unterschenkel)
- Gewebezerstérende Schaden an zwei inneren Organen
- Kombination aus mindestens zwei der folgenden Verletzungen:
- Fraktur eines langen Rohrenknochens
- Fraktur des Beckens
- Fraktur eines oder mehrerer Wirbelknochen
- Gewebezerstdrende Schaden eines inneren Organs
e Verbrennungen zweiten oder dritten Grades von mehr als 30% der Korperoberflache
e  Erblindung oder hochgradige Sehbehinderung beider Augen (bei Sehbehinderung Sehscharfe nicht mehr
als 5%).

13
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2.11.1.1  Die Leistungen werden innerhalb von sechs Monaten nach dem Unfall bei uns, unter Vorlage eines &rztlichen
Attestes, geltend gemacht.

2.11.1.2  Kein Anspruch auf Sofortleistung besteht, wenn die versicherte Person innerhalb von zwei Monaten, vom Unfalltag
an gerechnet, verstirbt.

211.2  Art und Hohe der Leistung
2.11.21  Wir zahlen je Unfall eine einmalige Sofortleistung in Héhe von 5.000 € je Versicherungsfall.
Das gilt auch dann, wenn die versicherte Person mehrere Verletzungen gemaR Ziffer 2.11.1 erlitten hat.
2.12 Entfihrungsleistung
2121 Voraussetzungen fiir die Leistung
e Die versicherte Person wurde flir mindestens 3 Tage entfiihrt oder anderweitig durch eine Straftat gegen ihren
Willen festgehalten.
e Die Straftat wurde nachweislich polizeilich gemeldet bzw. verfolgt.

e Der Anspruch auf Entfiinrungsleistung ist von Ihnen spatestens drei Monate nach Ende der Entfiihrung bei uns
geltend gemacht worden.

212.2  Art und Hohe der Leistung

Wir zahlen die Entfiihrungsleistung in Héhe von 150 € je Tag, langstens jedoch flir 100 Tage.
213 Komageld

2131 Voraussetzungen fiir die Leistung
Die versicherte Person ist wegen der durch einen Unfall entstandenen Gesundheitsschadigungen innerhalb von zwei

Jahren vom Unfalltag an gerechnet in ein Koma gefallen oder wurde fiir mindestens 5 Tage in ein kiinstliches Koma
versetzt.

213.2  Art und Hohe der Leistung

Wir zahlen das Komageld in Hohe von 175 € je angefangene Woche fiir maximal 104 Wochen.

Deckungserweiterung in der Familien-Unfallversicherung

Als Familien-Unfallversicherung gilt eine Versicherung, bei der Sie als Versicherungsnehmer gleichzeitig versicherte Person
oder Partner einer mitversicherten Person sind. Die Deckungserweiterung fiir die Familien-Unfallversicherung (Ziffer 2.14) gilt
nicht fir Gruppen-Unfallversicherungen.

Sofern nichts anderes vereinbart ist, gilt:
2.14 Vorsorge-Versicherung fiir Neugeborene und Adoptivkinder

2141 Voraussetzungen fiir die Leistung

21411  Sie oder lhr mitversicherte/r Partner/in haben wéhrend der Wirksamkeit des Vertrages
e einKind geboren, oder
e einKind, welches das 14. Lebensjahr noch nicht vollendet hat, adoptiert.

214.1.2  Sie erhalten dann den Vorsorgeschutz fir das neugeborene oder adoptiere Kind, sofern diese nicht bereits bei der
INTER Allgemeines VERSICHERUNG AG unfallversichert sind.

14

V2.0210.420



2.14.2

2.14.21

2.14.2.2

2.14.2.3

2.14.2.4

2.14.2.5

3.1

3.2

3.2.1

322

() POLICENWERK

Art und Hoéhe der Leistung
Die Versicherungssummen flir den Vorsorgeschutz betragen

25.000 € fir den Invaliditatsfall
3.000 € fiir den Todesfall

Zusatzlich gelten die fiir alle versicherten Personen vertraglich vereinbarten Zusatzleistungen versichert.

Der Vorsorgeschutz besteht fiir 12 Monate
e ab Geburt oder
e ab Rechtswirksamkeit der Adoption.

Wird fiir die im Rahmen dieser Vorsorgeversicherung versicherte Person keine Unfallversicherung bei der INTER
Allgemeine VERSICHERUNG AG abgeschlossen, endet der Vorsorgeschutz spatestens

o nach Ablauf der 12 Monate nach Rechtswirksamkeit der Adoption

e nach Vollendung des ersten Lebensjahres

automatisch.

Wird das Kind vor Vollendung des ersten Lebensjahres in den Vertrag eingeschlossen, gilt Folgendes:

e Der Einschluss erfolgt ohne Gesundheitspriifung.

o Anstelle der genannten Versicherungssummen gelten ab dem Einschlusstermin die beantragten
Versicherungssummen bis zur Vollendung des ersten Lebensjahres beitragsfrei versichert (begrenzt auf eine
maximale Versicherungssumme Tod und Invaliditét).

Bestehen fiir Sie oder die versicherte Person bei der INTER Allgemeine VERSICHERUNG AG mehrere
Unfallversicherungen, kann der Vorsorgeschutz nur aus einem dieser Vertrége verlangt werden.

Was passiert, wenn Krankheiten oder Gebrechen zusammentreffen?

Soweit nicht etwas anderes vereinbart ist, gilt:
Krankheiten oder Gebrechen

Wir leisten ausschlielich fir Unfallfolgen. Dies sind Gesundheitsschadigungen und ihre Folgen, die durch das
Unfallereignis verursacht wurden.

Wir leisten nicht fiir Krankheiten oder Gebrechen.

Beispiele: Krankheiten sind z.B. Diabetes oder Gelenkserkrankungen,
Gebrechen sind z.B. Fehlstellungen der Wirbelséule, angeborene Sehnenverkiirzung.

Mitwirkung
Treffen Unfallfolgen mit Krankheiten oder Gebrechen zusammen, gilt Folgendes:

Entsprechend dem Umfang, in dem Krankheiten oder Gebrechen an der Gesundheitsschadigung oder ihren Folgen

mitgewirkt haben (Mitwirkungsanteil), mindert sich

e bei den Leistungsarten Invaliditatsleistung, Unfall-Rente sowie Unfall-Rente Plus der Prozentsatz des
Invalidittsgrads,

e  bei der Todesfallleistung und soweit nicht etwas anderes bestimmt ist, bei den anderen Leistungsarten die
Leistung selbst.

Beispiel:  Nach einer Beinverletzung besteht ein Invalidititsgrad von 10%. Dabei hat eine Rheumaerkrankung zu
50% mitgewirkt. Der unfallbedingte Invaliditatsgrad betrdgt daher 5%.

Betragt der Mitwirkungsanteil weniger als 35%, nehmen wir keine Minderung vor.

15
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Was ist nicht versichert?

Ausgeschlossene Unfille

Soweit nicht etwas anderes vereinbart ist, besteht fiir folgende Unfélle kein Versicherungsschutz:
Bewusstseinsstérungen

Unfélle der versicherten Person durch Bewusstseinsstdrungen sowie durch Schlaganfélle, epileptische Anfélle oder
andere Krampfanfélle, die den ganzen Kérper der versicherten Person ergreifen.

Eine Bewusstseinsstorung liegt vor, wenn die versicherte Person in ihrer Aufnahme- und Reaktionsfahigkeit so
beeintrachtigt ist, dass sie den Anforderungen der konkreten Gefahrenlage nicht mehr gewachsen ist.

Ursachen fir die Bewusstseinsstorung kénnen sein:

o eine gesundheitliche Beeintrachtigung,

e die Einnahme von Medikamenten,

e  Alkoholkonsum,

e  Konsum von Drogen oder sonstigen Mitteln, die das Bewusstsein beeintrachtigen.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn

o die Bewusstseinsstorung oder der Anfall durch ein Unfallereignis nach Ziffer 1.3 verursacht wurde, fiir das nach
diesem Vertrag Versicherungsschutz besteht.

o die Bewusstseinsstérung durch Trunkenheit verursacht ist; beim Lenken eines Motorfahrzeuges jedoch nur,
wenn der Blutalkoholgehalt zum Zeitpunkt des Unfalls unter 1,3 Promille lag.

Grundsatzlich bieten wir keinen Versicherungsschutz, wenn die versicherte Person durch den regelméRigen Konsum
von Drogen oder sonstigen Mitteln, die das Bewusstsein beeintrachtigen, einen Unfall erleidet.

Unfalle, die der versicherten Person dadurch zustoRen, dass sie vorsatzlich eine Straftat
ausfiihrt oder versucht.

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

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

Dieser Versicherungsschutz erlischt am Ende des 14. Tages nach Beginn eines Krieges oder Biirgerkrieges auf
dem Gebiet des Staates, in dem sich die versicherte Person aufhélt.

Die Erweiterung gilt nicht

e  beiReisen in oder durch Staaten, auf deren Gebiet bereits Krieg oder Biirgerkrieg herrscht

o fiir die aktive Teilnahme am Krieg oder Birgerkrieg,

o flir Unfélle durch ABC-Waffen und im Zusammenhang mit einem Krieg oder kriegsahnlichen Zustand zwischen
den Landern China, Deutschland, Frankreich, GroRbritannien, Japan, Russland oder USA.

In diesen Fallen gilt der Ausschluss.

Versichert sind aber Unfallfolgen durch Terroranschlage, die auBerhalb der Territorien der Krieg filhrenden Parteien
verlibt werden, sowie durch innere Unruhen, wenn die versicherte Person nicht auf Seiten der Unruhestifter
teilgenommen hat.

Nicht versicherbare Berufe und Sportarten

e als Luftfahrzeugfiihrer (auch Luftsportgeréatefiihrer), soweit er nach deutschem Recht dafiir eine Erlaubnis
bendtigt, sowie als sonstiges Besatzungsmitglied eines Luftfahrzeuges;
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bei einer mit Hilfe eines Luftfahrzeuges auszulibenden beruflichen Tétigkeit;
bei der Benutzung von Raumfahrzeugen

als Artist, Stuntman, Tierbandiger

als Spreng- und Raumungspersonal sowie in Munitionssuchtrupps,

als Berufstaucher,

als Berufs-, Vertrags- und Lizenzsportler (auch Rennfahrer und Rennreiter),
als im Bergbau unter Tage Tatiger.

Mitversichert sind jedoch Unfélle

e als Passagier in Luftfahrzeugen.

e als Fluggast in Luftsportgerdten, wie z. B. in HeiBluftballon, Segelflugzeugen sowie bei Fallschirm-
Tandemspriingen.

e beim Kitesurfen.

Unfélle der versicherten Person durch die Teilnahme an Rennen mit Motorfahrzeugen.
Teilnehmer ist jeder Fahrer, Beifahrer oder Insasse des Motorfahrzeugs.

Rennen sind solche Wettfahrten oder dazugehorigen Ubungsfahrten, bei denen es auf die Erzielung von
Hdchstgeschwindigkeiten ankommt.

Ausgenommen hiervon sind.

Unfalle bei der Benutzung von Leihkarts, die von einem Kartcenter zur Verfligung gestellt werden. Jedoch nur, soweit
die Fahrten auf einer offentlichen Kartbahn in Deutschland durchgefiihrt werden sowie reinen Freizeitcharakter
aufweisen und die Fahrtveranstaltungen nicht von Verbanden (Kart-Serien oder Kartsport) organisiert sind.

In diesem Fall gilt der Ausschluss nicht.
Unfalle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kernenergie verursacht sind.

Ausgeschlossene Gesundheitsschaden

Kein Versicherungsschutz besteht auBerdem fir folgende Gesundheitsschaden:
Schaden an Bandscheiben sowie Blutungen aus inneren Organen und Gehirnblutungen.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn

e ein Unfallereignis nach Ziffer 1.3 diese Gesundheitsschaden (iberwiegend (das heilt: zu mehr als 50%)
verursacht, und

o fiir dieses Unfallereignis Versicherungsschutz nach diesem Vertrag besteht.

Gesundheitsschaden durch Strahlen.

In Abénderung dazu sind Gesundheitsschaden durch

e Rontgenstrahlen,

e Laserstrahlen,

o  Maserstrahlen (z.B. Mikrowelle),

e  Kkiinstlich erzeugte ultraviolette Strahlen,

e energiereiche Strahlen mit einer Harte bis 100 Elektronenvolt,

mitversichert, sofern sie sich nicht als Folge regelméRigen Umgangs mit Strahlen erzeugenden Apparaten darstellen
und Berufskrankheiten sind.
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423  Gesundheitsschaden durch HeilmaRnahmen oder Eingriffe am Korper der versicherten
Person.

Als HeilmaBnahmen oder Eingriffe gelten auch strahlendiagnostische und strahlentherapeutische Handlungen.

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

424 Infektionen

4241 Sie sind auch dann ausgeschlossen, wenn sie durch sonstige geringfiigige Haut-und Schleimhautverletzungen
verursacht wurden, durch die Krankheitserreger sofort oder spéater in den Kdrper gelangten.

4242  Versicherungsschutz besteht jedoch fir
e  Tollwut und Wundstarrkrampf
o Infektionen, bei denen die Krankheitserreger durch Unfallverletzungen, die nicht nach Ziffer 4.2.4.1
ausgeschlossen sind, in den Kérper gelangten,
e durch Zeckenbiss iibertragene FSME und Borreliose.

425 Vergiftungen infolge Einnahme fester oder fliissiger Stoffe durch den Schlund (Eingang
der Speiserohre).

Versicherungsschutz besteht jedoch fir Kinder, die zum Zeitpunkt des Unfalls das 14. Lebensjahr noch nicht
vollendet haben.

Fur Vergiftungen durch Nahrungsmittel gilt Folgendes:

Eingeschlossen sind jedoch Vergiftungen durch eine einmalige Einnahme eines giftigen Nahrungsmittels,
vorausgesetzt, eine daraus resultierende Gesundheitsschadigung tritt innerhalb 48 Stunden ein und wird innerhalb
dieser Zeit arztlich festgestellt. Ziffer 2.1.1.2 wird hier insoweit eingeschrankt.

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

Fur die Folgen psychischer und nervser Stdrungen, die im Anschluss an einen Unfall eintreten wird
Versicherungsschutz gewahrt, wenn und soweit diese Stérungen auf eine durch den Unfall verursachte organische
Erkrankung des Nervensystems oder eine durch den Unfall neu entstandene Epilepsie zurlickzufiihren sind.

5 Was ist bei der Umstellung des bestehenden Tarifs ab Vollendung des 67. bzw.
des 75. Lebensjahres, bei der Umstellung des Kindertarifs oder bei der Anderung
der Berufstatigkeit oder Beschaftigung zu beachten?

5.1 Umstellung des bestehenden Tarifs ab Vollendung des 67. bzw. des 75. Lebensjahres

511 Jeweils zum Ablauf des Versicherungsjahres (Ziffer 9.5), in dem die versicherte Person das 67. Lebensjahr bzw. das
75. Lebensjahr vollendet hat, erfolgt eine Beitragsanpassung.

Dabei haben Sie folgendes Wahlrecht:
o  Sie zahlen den bisherigen Beitrag und wir reduzieren die Versicherungssummen entsprechend, oder
o Sie behalten die bisherigen Versicherungssummen und wir berechnen einen entsprechend héheren Beitrag.

512 Wir werden Sie rechtzeitig Gber Ihr Wahlrecht informieren. Haben Sie bis spatestens zwei Monate nach Beginn des
neuen Versicherungsjahres noch keine Wahl getroffen, fiihren wir den Vertrag mit reduzierten Versicherungs-
summen fort.
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5.2 Umstellung des Kindertarifs

5.2.1 Nach Ablauf des Versicherungsjahres (Ziffer 9.5), in dem das Kind das 18. Lebensjahr vollendet, stellen wir die
Versicherung auf den bei Abschluss des Vertrags giiltigen Erwachsenentarif um.

Dabei haben Sie folgendes Wahlrecht:
e  Sie zahlen den bisherigen Beitrag, und wir reduzieren die Versicherungssummen entsprechend, oder
e Sie behalten die bisherigen Versicherungssummen, und wir berechnen einen entsprechend hdheren Beitrag.

522 Wir werden Sie rechtzeitig iber Ihr Wahlrecht informieren. Haben Sie bis spatestens zwei Monate nach Beginn des
neuen Versicherungsjahres noch keine Wahl getroffen, fiihren wir den Vertrag mit reduzierten Versicherungs-
summen fort.

5.3 Anderung der Berufstatigkeit oder Beschiftigung

Die Hohe des Beitrags hangt malgeblich von der Berufstatigkeit oder der Beschéaftigung der versicherten Person
ab.

Grundlage fiir die Bemessung des Beitrags ist das fiir lhren Vertrag geltende Berufsgruppenverzeichnis.

53.1  Mitteilung der Anderung
Eine Anderung der Berufstétigkeit oder Beschaftigung der versicherten Person miissen Sie uns unverziiglich

mitteilen. Freiwilliger Wehrdienst, militarische Reserveiibungen und befristete freiwillige soziale Dienste (z.B.
Bundesfreiwilligendienst) fallen nicht darunter.

53.2  Auswirkungen der Anderung

Errechnen sich fiir die neue Berufstatigkeit oder Beschaftigung bei gleich bleibendem Beitrag nach dem vereinbarten
Tarif niedrigere Versicherungssummen, gelten diese nach Ablauf von zwei Monaten ab der Anderung.

Errechnen sich dagegen hohere Versicherungssummen, gelten diese, sobald uns Ihre Mitteilung zugeht, spatestens
jedoch nach Ablauf eines Monats ab der Anderung.

Auf Thren Wunsch flihren wir den Vertrag auch mit den bisherigen Versicherungssummen bei erhéhtem oder
gesenktem Beitrag weiter, sobald uns Ihre Mitteilung zugeht.

Der Leistungsfall

6 Was ist nach einem Unfall zu beachten (Obliegenheiten)?
Die Fristen und sonstigen Voraussetzungen fiir die einzelnen Leistungsarten sind in Ziffer 2 geregelt.

Im Folgenden beschreiben wir Verhaltensregeln (Obliegenheiten). Sie oder die versicherte Person miissen diese
nach einem Unfall beachten, denn ohne lhre Mithilfe kdnnen wir unsere Leistung nicht erbringen.

6.1 Nach einem Unfall, der voraussichtlich zu einer Leistung flihrt, miissen Sie oder die versicherte Person unverziiglich
einen Arzt hinzuziehen, seine Anordnungen befolgen und uns unterrichten.

Bei zunachst geringfiigig erscheinenden oder zundchst nicht erkennbaren Unfallfolgen liegt keine
Obliegenheitsverletzung vor, wenn die versicherte Person erst dann einen Arzt hinzuzieht und uns unterrichtet, wenn
der wirkliche Umfang erkennbar wird.

6.2 Samtliche Angaben, um die wir Sie oder die versicherte Person bitten, miissen wahrheitsgemag, vollstandig und
unverzuglich erteilt werden.
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Wir beauftragen Arzte, falls dies fiir die Priifung unserer Leistungspflicht erforderlich ist.
Von diesen Arzten muss sich die versicherte Person untersuchen lassen.
Wir tragen die notwendigen Kosten und den Verdienstausfall, der durch die Untersuchung entsteht.

Ist bei Selbstandigen der Verdienstausfall nicht nachzuweisen, wird ein fester Betrag in Hohe von 1,0 %o der fiir
den Invaliditatsfall versicherten Summe, maximal jedoch 500 €, erstattet.

Fur die Prifung unserer Leistungspflicht bendtigen wir moglicherweise Auskinfte von
e Arzten, die die versicherte Person vor oder nach dem Unfall behandelt oder untersucht haben.
o anderen Versicherern, Versicherungstragern und Behérden.

Sie oder die versicherte Person miissen es uns ermdglichen, die erforderlichen Auskiinfte zu erhalten.

Dazu kann die versicherte Person die Arzte und die genannten Stellen ermachtigen, uns die Auskiinfte direkt zu
erteilen. Ansonsten kann die versicherte Person die Auskiinfte selbst einholen und uns zur Verflugung stellen.

Hat der Unfall den Tod zur Folge, so gilt die Meldefrist von 14 Tagen bei Unfallen innerhalb Deutschlands, bei
Unféllen im Ausland beginnt die Frist mit Kenntnisnahme des Antragstellers bzw. des Bezugsberechtigten.

Soweit zur Priifung unserer Leistungspflicht erforderlich, ist uns das Recht zu verschaffen, eine Obduktion — durch
einen von uns beauftragten Arzt — durchfiihren zu lassen.

Wir werden uns auf diese Frist nur dann berufen, wenn die Frist schuldhaft versaumt wurde und uns dadurch die zur
Feststellung der Todesursache notwendigen Nachforschungen unmdglich gemacht werden.

Im Vermisstenfall ist eine Todesfallleistung erst fallig, wenn eine Sterbeurkunde vorgelegt wird.
Welche Folgen hat die Nichtbeachtung von Obliegenheiten?

Wenn Sie oder die versicherte Person eine der in Ziffer 6 genannten Obliegenheiten vorsatzlich verletzen, verlieren
Sie den Versicherungsschutz.

Bei grob fahrlassiger Verletzung einer Obliegenheit sind wir berechtigt, unsere Leistung in einem der Schwere Ihres
Verschuldens entsprechenden Verhaltnis zu kiirzen.

Beides gilt nur, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform auf diese Rechtsfolgen hingewiesen haben.

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

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

Das qilt fiir vorsatzliche und grob fahr-lassige Obliegenheitsverletzungen, nicht aber, wenn Sie oder die versicherte
Person die Obliegenheit arglistig verletzt haben.

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

Wann sind die Leistungen fallig?

Wir erbringen unsere Leistungen, nachdem wir die Erhebungen abgeschlossen haben, die zur Feststellung des
Versicherungsfalls und des Umfangs unserer Leistungspflicht notwendig sind. Dazu gilt Folgendes:
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Erklarung tber die Leitungspflicht

Wir sind verpflichtet, innerhalb eines Monats in Textform zu erkléren, ob und in welchem Umfang wir unsere

Leistungspflicht anerkennen. Bei Invalidititsleitung und Unfall-Rente sowie Unfall-Rente Plus betragt die Frist drei

Monate.

Die Fristen beginnen, sobald uns folgende Unterlagen zugehen:

o Nachweis des Unfallhergangs und der Unfallfolgen.

e Bei Invaliditatsleistung zusatzlich der Nachweis (iber den Abschluss des Heilverfahrens, soweit dies fiir die
Bemessung des Invaliditatsgrads notwendig ist.

o Beieiner Unfall-Rente zusétzlich die &rztliche Bescheinigung Uber die voraussichtlich dauerhafte Invaliditat von
mindestens 50% (gemaR Ziffer 2.6) bzw. von mindestens 40% (gemaR Ziffer 2.7).

Beachten Sie dabei auch die Verhaltensregeln nach Ziffer 6.

Die arztlichen Gebiihren, die Ihnen zur Begriindung des Leistungsanspruchs entstehen, tibernehmen wir in voller
Hohe.

Sonstige Kosten libernehmen wir nicht.

Falligkeit der Leistung

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

Vorschiisse

Steht die Leistungspflicht zunachst nur dem Grunde nach fest, zahlen wir — auf lhren Wunsch — angemessene
Vorschisse.

Vor Abschluss des Heilverfahrens kann eine Invaliditatsleistung innerhalb eines Jahres nach dem Unfall nur bis
zur Hohe einer vereinbarten Todesfallsumme (Ziffer 2.5) beansprucht werden.

Neubemessung des Invaliditatsgrads
Nach der Bemessung des Invaliditatsgrads konnen sich Veranderungen des Gesundheitszustands ergeben.
Sie und wir sind berechtigt, den Grad der Invaliditat jahrlich, erneut arztlich bemessen zu lassen.

Dieses Recht steht Ihnen langstens bis zu drei Jahren und uns l&ngstens bis zu zwei Jahren nach dem Unfall zu.
Bei Kindern bis zur Vollendung des 14. Lebensjahres verlangert sich diese Frist von drei auf finf Jahre.

Wenn wir eine Neubemessung winschen, teilen wir lhnen dies zusammen mit der Erklarung Uber unsere
Leistungspflicht mit.

Wenn Sie eine Neubemessung wiinschen, miissen Sie uns dies vor Ablauf der Frist mitteilen.

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

9 Wann beginnt und wann endet der Vertrag?
Wann ruht der Versicherungsschutz bei militarischen Einsatzen?

9.1 Beginn des Versicherungsschutzes
Der Versicherungsschutz beginnt zu dem im Versicherungsschein angegebenen Zeitpunkt. Voraussetzung fiir den

Versicherungsschutz ist, dass Sie den ersten oder den einmaligen Beitrag unverzlglich nach Ablauf von 14 Tagen
nach Zugang des Versicherungsscheins zahlen.

9.2 Dauer und Ende des Vertrags

9.21  Vertragsdauer
Der Vertrag ist fir die im Versicherungsschein angegebene Zeit abgeschlossen.

9.22  Stillschweigende Verlangerung
Bei einer Vertragsdauer von mindestens einem Jahr verlangert sich der Vertrag um jeweils ein weiteres Jahr, wenn

der Vertrag nicht gekindigt wird. Kiindigen kdnnen sowohl Sie als auch wir. Die Kiindigung muss Ihnen oder uns
spatestens drei Monate vor dem Ablauf des jeweiligen Versicherungsjahres zugehen.

9.23  Vertragsbeendigung

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

Bei einer Vertragsdauer von mehr als drei Jahren, kann der Vertrag schon zum Ablauf des dritten Jahres oder jedes
darauf folgenden Jahres gekiindigt werden. Die Kiindigung muss Ihnen oder uns spatestens drei Monate vor dem
Ablauf des jeweiligen Versicherungsjahres zugegangen sein.

9.3 Kiindigung nach Versicherungsfall

Nach einem Versicherungsfall kdnnen Sie oder wir den Vertrag kiindigen,
e wenn wir eine Leistung erbracht haben

oder
e wenn Sie gegen uns Klage auf eine Leistung erhoben haben.

Die Kiindigung muss lhnen oder uns spétestens einen Monat nach Leistung oder Beendigung des Rechtsstreits
zugegangen sein.

Wenn Sie kiindigen, wird Ihre Kiindigung wirksam, sobald sie uns zugeht. Sie kénnen jedoch bestimmen, dass die
Kiindigung zu einem spateren Zeitpunkt wirksam wird; spatestens jedoch am Ende des Versicherungsjahres.

Unsere Kiindigung wird einen Monat, nachdem Sie sie erhalten haben, wirksam.

9.4 Ruhen des Versicherungsschutzes bei militarischen Einsatzen
Der Versicherungsschutz tritt fir die versicherte Person auler Kraft, sobald sie Dienst in einer militarischen oder
ahnlichen Formation leistet, die an einem Krieg oder kriegsmaRigen Einsatz zwischen den Landern China,

Deutschland, Frankreich, GroRbritannien, Japan, Russland oder USA beteiligt ist.

Der Versicherungsschutz lebt wieder auf, sobald uns Ihre Anzeige (iber die Beendigung des Dienstes zugegangen
ist.
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Versicherungsjahr
Das Versicherungsjahr dauert zw6lf Monate.

Ausnahme:
Besteht die vereinbarte Vertragsdauer nicht aus ganzen Jahren, wird das erste Versicherungsjahr entsprechend
verkiirzt. Die folgenden Versicherungsjahre bis zum vereinbarten Vertragsablauf sind jeweils ganze Jahre.

Beispiel:  Bei einer Vertragsdauer von 15 Monaten betrégt das erste Versicherungsjahr 3 Monate, das folgende
Versicherungsjahr 12 Monate.

Der Versicherungsbeitrag

10

10.1
10.1.1

10.1.2

10.2
10.2.1

10.2.2

10.2.3

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

Beitrag und Versicherungsteuer

Beitragszahlung und Versicherungsperiode

Die Beitrdge kénnen Sie je nach Vereinbarung monatlich, vierteljdhrlich, halbjahrlich oder j&hrlich bezahlen. Danach
bestimmt sich die Dauer der Versicherungsperiode: Sie betragt

e  bei Monatsbeitragen einen Monat,

bei Vierteljahresbeitragen ein Vierteljahr,

bei Halbjahresbeitragen ein Halbjahr und

bei Jahresbeitragen ein Jahr.

Versicherungsteuer

Der in Rechnung gestellte Beitrag enthélt die Versicherungsteuer. Diese haben Sie in der jeweils vom Gesetz
bestimmten Hohe zu zahlen.

Zahlung und Folgen verspateter Zahlung / erster oder einmaliger Beitrag

Falligkeit der Zahlung

Wenn Sie den Versicherungsschein von uns erhalten, miissen Sie den ersten oder einmaligen Beitrag unverziiglich
nach Ablauf von 14 Tagen bezahlen.

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

Spaterer Beginn des Versicherungsschutzes

Wenn Sie den ersten oder einmaligen Beitrag zu einem spéateren Zeitpunkt bezahlen, beginnt der
Versicherungsschutz erst ab diesem spéateren Zeitpunkt. Darauf missen wir Sie durch gesonderte Mitteilung in
Textform oder durch einen auffélligen Hinweis im Versicherungsschein aufmerksam gemacht haben.

Wenn Sie uns nachweisen, dass Sie die verspatete Zahlung nicht verschuldet haben, beginnt der Versicherungs-
schutz zum vereinbarten Zeitpunk.

Riicktritt

Wenn Sie den ersten oder einmaligen Beitrag nicht rechtzeitig bezahlen, kénnen wir vom Vertrag zuriicktreten,
solange der Beitrag nicht bezahlt ist.

Wir kdnnen nicht zuriicktreten, wenn Sie nachweisen, dass Sie die verspatete Zahlung nicht verschuldet haben.
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10.3 Zahlung und Folgen verspateter Zahlung / Folgebeitrag
10.3.1  Falligkeit und Rechtzeitigkeit der Zahlung

Die Folgebeitrage werden zu dem jeweils vereinbarten Zeitpunkt fallig.

10.3.2 Verzug

Wenn Sie einen Folgebeitrag nicht rechtzeitig bezahlen, geraten Sie in Verzug, auch ohne dass Sie eine Mahnung
von uns erhalten haben.

Dies gilt nicht, wenn Sie die verspéatete Zahlung nicht verschuldet haben.

Bei Verzug sind wir berechtigt, Ersatz fiir den Schaden zu verlangen, der uns durch den Verzug entstanden ist (Ziffer
10.3.3).

10.3.3  Zahlungsfrist

Wenn Sie einen Folgebeitrag nicht rechtzeitig bezahlen, kdnnen wir Ihnen auf lhre Kosten in Textform eine
Zahlungsfrist setzen. Die Zahlungsfrist muss mindestens zwei Wochen betragen.

Unsere Zahlungsaufforderung ist nur wirksam, wenn sie folgende Informationen enthalt;
o Die ausstehenden Betrage, die Zinsen und die Kosten missen im Einzelnen beziffert sein und
o die Rechtsfolgen miissen angegeben sein, die nach Ziffer 10.3.4 mit der Fristiiberschreitung verbunden sind.

10.3.4 Verlust des Versicherungsscheines und Kiindigung

Wenn Sie nach Ablauf der Zahlungsfrist den angemahnten Betrag nicht bezahlt haben,
e besteht ab diesem Zeitpunkt bis zur Zahlung kein Versicherungsschutz.
o  kdnnen wir den Vertrag kiindigen, ohne eine Frist einzuhalten.

Wenn Sie nach unserer Kiindigung innerhalb eines Monats den angemahnten Betrag bezahlen, besteht der Vertrag

fort. Fir Versicherungsfalle zwischen dem Ablauf der Zahlungsfrist und lhrer Zahlung besteht kein
Versicherungsschutz.

10.4 Rechtzeitige Zahlung bei SEPA-Lastschriftmandat

Wenn wir die Einziehung des Beitrags von einem Konto vereinbart haben, gilt die Zahlung als rechtzeitig, wenn der
Beitrag zu dem Félligkeitstag eingezogen werden kann und Sie der Einziehung nicht widersprechen.

Die Zahlung gilt auch als rechtzeitig, wenn der fallige Beitrag ohne Ihr Verschulden nicht eingezogen werden kann
und Sie nach einer Aufforderung in Textform unverziiglich zahlen.

Wenn Sie es zu vertreten haben, dass der fallige Beitrag nicht eingezogen werden kann, sind wir berechtigt, kiinftig
eine andere Zahlungsweise zu verlangen.

Sie missen allerdings erst dann zahlen, wenn wir Sie hierzu in Textform aufgefordert haben.
10.5 Teilzahlung und Folgen bei verspateter Zahlung

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

Ferner kénnen wir fiir die Zukunft jahrliche Beitragszahlung verlangen.
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10.6 Beitragszahlung an lhren Versicherungsvermittler

Der im Versicherungsschein genannte Versicherungsvermittler ist berechtigt, fir uns das Einziehen Ihrer Beitrége
zu Ubernehmen und verpflichtet, sie an uns weiterzuleiten.

Die Zahlung der Beitrage an den im Versicherungsschein genannten Versicherungsvermittler kommt der Zahlung
an uns gleich.

10.7 Beitrag bei vorzeitiger Vertragsbeendigung

Bei vorzeitiger Beendigung des Vertrags haben wir nur Anspruch auf den Teil des Beitrags, der dem Zeitraum des
Versicherungsschutzes entspricht.

10.8 Beitragsbefreiung

10.8.1  Bei der Versicherung von Kindern

Wenn Sie wahrend der Versicherungsdauer sterben und
o die Versicherung nicht gekindigt war und
o |hr Tod nicht durch Kriegs- oder Blrgerkriegsereignisse verursacht wurde,

wird die Versicherung mit den zu diesem Zeitpunkt geltenden Versicherungssummen beitragsfrei weitergefihrt,
und zwar

o fiir das versicherte Kind bis zum Ablauf des Versicherungsjahres, in dem es das 18. Lebensjahr erreicht hat,
sowie

o flir den mitversicherten Partner bis zum Ablauf des Versicherungsjahres in dem das (letzte) versicherte Kind
das 18. Lebensjahr erreicht hat. Sind keine Kinder mitversichert, betragt die Beitragsbefreiung fiir den Partner
ein Versicherungsjahr.

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

10.8.2 Bei Arbeitslosigkeit

10.8.2.1  Voraussetzungen fiir die Leistung
Sie werden wahrend der Vertragsdauer unverschuldet und (iberraschend arbeitslos und
e der Vertrag hat mindestens ein Jahr bestanden und,
o die Beitrage wurden fiir mindestens ein Jahr und immer rechtzeitig bezahlt und,
o die Versicherung war nicht gekindigt und,
o Sie reichen Nachweise tiber die Arbeitslosigkeit und deren Grund bei uns ein.

Arbeitslosigkeit liegt vor, wenn Sie keinerlei Beschaftigung gegen Entgelt nachgehen und bei der Agentur fiir Arbeit
als arbeitslos gemeldet sind, Arbeitslosengeld oder Arbeitslosengeld Il beziehen.

Eine Uberraschende Arbeitslosigkeit liegt insbesondere nicht vor, wenn ihre Tatigkeit saisongebunden war, Sie in
einem befristeten Arbeitsverhéltnis gearbeitet haben oder in der Ausbildung standen.

10.8.2.2  Beitragsfreier Versicherungsschutz
Fur alle versicherten Personen besteht beitragsfreier Versicherungsschutz mit folgenden Versicherungssummen:

25.000 € fiir den Invaliditatsfall
3.000€ fur den Todesfall
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Der beitragsfreie Versicherungsschutz gilt

e ab der auf Ihren Antrag auf Beitragsbefreiung folgenden Falligkeit,
o fir die Dauer Ihrer Arbeitslosigkeit, maximal jedoch fiir 12 Monate,
o bei mehrfacher Arbeitslosigkeit maximal fir 24 Monate.

Der Nachweis der Arbeitslosigkeit und deren Dauer ist uns bei

o unterjahriger Zahlungsweise jeweils mindestens 2 Wochen vor der Falligkeit

o jahrlicher Zahlungsweise auf Anforderung und nach Ablauf des beitragsfreien Versicherungsjahres zu
zusenden.

Der Vertrag erlischt, wenn
o  Sie nach Ablauf eines Jahres noch immer arbeitslos sind und den Beitrag nicht zahlen kénnen;
o Sie sich nach Ablauf des beitragsfreien Jahres nicht bei uns melden.

Ende der Arbeitslosigkeit
Die Pflicht zur Beitragszahlung tritt mit Ende der Arbeitslosigkeit wieder in Kraft. Sie haben uns den Nachweis des
Endes der Arbeitslosigkeit unverzuglich, spatestens innerhalb von zwei Monaten, mitzuteilen.

Der Versicherungsschutz geméaR Versicherungsschein tritt wieder in Kraft, sobald bei uns Ihre Mitteilung Uber das
Ende der Arbeitslosigkeit eintrifft. Vom Ende der Arbeitslosigkeit an bis zum Wiederinkrafttreten des
Versicherungsschutzes gemal Versicherungsschein ist der Beitrag fiir die in Ziffer 10.8.2.2 aufgefiihrten
Versicherungssummen von Ihnen fir alle versicherten Personen zu entrichten. Der Beitragssatz entspricht dem des
Versicherungsvertrages.

Die Kiindigungsméglichkeit nach einem Versicherungsfall bleibt hiervon unberiihrt.

Weitere Bestimmungen

11
111

11.2

11.3

11.4

Wie sind die Rechtsverhaltnisse der am Vertrag beteiligten Personen zueinander?

Fremdversicherung

Die Auslibung der Rechte aus diesem Vertrag steht ausschlieflich Ihnen als Versicherungsnehmer zu. Das gilt auch,
wenn die Versicherung gegen Unfélle abgeschlossen ist, die einem anderen zustoflen (Fremdversicherung).

Wir zahlen Leistungen aus dem Versicherungsvertrag auch dann an Sie aus, wenn der Unfall nicht Ihnen, sondern
einer anderen versicherten Person zugestofien ist.

Sie sind neben der versicherten Person fiir die Erfiillung der Obliegenheiten verantwortlich.
Rechtsnachfolger und sonstige Anspruchsteller

Alle fiir Sie geltenden Bestimmungen sind auf lhren Rechtsnachfolger und sonstige Anspruchsteller entsprechend
anzuwenden.

Ubertragung und Verpfiandung von Anspriichen

Die Versicherungsanspriiche kénnen vor Falligkeit ohne unsere Zustimmung weder (bertragen noch verpfandet
werden.

Bezugsrechtsregelung
Istim Rahmen des Vertrages kein Bezugsrecht festgelegt worden, erfolgt die Zahlung — mit befreiender Wirkung fiir

uns — an Sie. Mit lhrem Einverstandnis kann die Entschadigung nach Vorlage eines Erbscheines auch direkt an die
Erben erfolgen.
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Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht und welche Folgen hat ihre Verletzung?

Vorvertragliche Anzeigepflicht

Sie sind bis zur Abgabe Ihrer Vertragserklarung verpflichtet, alle lhnen bekannten gefahrerheblichen Umsténde,
nach denen wir in Textform gefragt haben, wahrheitsgemaR und vollstdndig anzuzeigen. Gefahrerheblich sind die
Umsténde, die fiir unsere Entscheidung, den Vertrag iberhaupt oder mit dem vereinbarten Inhalt zu schlieRen,
erheblich sind.

Diese Anzeigepflicht gilt auch fiir Fragen nach gefahrerheblichen Umstanden, die wir
e nach lhrer Vertragserklarung,

e aber noch vor Vertragsannahme

in Textform stellen.

Soll eine andere Person als Sie selbst versichert werden, ist auch diese — neben Ihnen — zu wahrheitsgeméaRer und
vollstandiger Beantwortung der Fragen verpflichtet.

Wenn eine andere Person die Fragen nach gefahrerheblichen Umstanden fir Sie beantwortet (z.B. Ihr Vermittler)
und wenn diese Person den gefahrerheblichen Umstand kennt oder arglistig handelt, werden Sie so behandelt, als
hatten Sie selbst davon Kenntnis gehabt oder arglistig gehandelt.

Magliche Folgen einer Anzeigepflichtverletzung

Eine Verletzung der Anzeigepflicht kann erhebliche Auswirkungen auf Ihren Versicherungsschutz haben. Wir konnen
in einem solchen Fall

e vom Vertrag zurlicktreten,

o den Vertrag kiindigen,

e den Vertrag andern oder

e den Vertrag wegen arglistiger Tauschung anfechten.

Riicktritt

Wird die vorvertragliche Anzeigepflicht verletzt, kinnen wir vom Vertrag zuriicktreten.

Kein Rucktrittsrecht besteht, wenn
e weder eine vorsatzliche,

e noch eine grob fahrlassige
Anzeigepflichtverletzung vorliegt.

Auch wenn die Anzeigepflicht grob fahrldssig verletzt wird, haben wir trotzdem kein Riicktrittsrecht, wenn wir den
Vertrag - mdglicherweise zu anderen Bedingungen (z.B. héherer Beitrag oder eingeschrankter Versicherungs-
schutz) - auch bei Kenntnis der nicht angezeigten gefahrerheblichen Umstande geschlossen hatten.

Im Fall des Ricktritts haben Sie keinen Versicherungsschutz.

Wenn wir nach Eintritt des Versicherungsfalls zurlickireten, bleibt unsere Leistungspflicht unter folgender
Voraussetzung bestehen:

Die Verletzung der Anzeigepflicht bezieht sich auf einen gefahrerheblichen Umstand, der
o weder fiir den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalls,

e noch fiir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht

ursachlich war.

Wird die Anzeigepflicht arglistig verletzt, entfallt unsere Leistungspflicht.
Im Fall des Riicktritts steht uns der Teil des Beitrags zu, der der bis zum Wirksamwerden der Rcktrittserklarung

abgelaufenen Vertragszeit entspricht.
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12.2.2  Kiindigung

Wenn unser Riicktrittsrecht ausgeschlossen ist, weil die Verletzung der Anzeigepflicht weder vorsétzlich noch grob
fahrlassig erfolgte, kdnnen wir den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat kiindigen.

Unser Kiindigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn wir den Vertrag - mdglicherweise zu anderen Bedingungen (z.B.
hoherer Beitrag oder eingeschrankter Versicherungsschutz) - auch bei Kenntnis der nicht angezeigten
gefahrerheblichen Umstande geschlossen hatten.

12.2.3 Vertragsanderung
Kénnen wir nicht zuriicktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag - méglicherweise zu anderen Bedingungen (z.B.
hoherer Beitrag oder eingeschrankter Versicherungsschutz) - auch bei Kenntnis der nicht angezeigten
gefahrerheblichen Umstande geschlossen hatten, werden die anderen Bedingungen auf unser Verlangen hin

rickwirkend Vertragsbestandteil.

Haben Sie die Anzeigepflichtverletzung nicht zu vertreten, werden die anderen Bedingungen erst ab der laufenden
Versicherungsperiode (Ziffer 10.1.1) Vertragsbestandteil.

Sie kénnen den Vertrag innerhalb eines Monats, nachdem Sie unsere Mitteilung erhalten haben, fristlos kiindigen,

wenn
e wirim Rahmen einer Vertragsanderung den Beitrag um mehr als 10% erhéhen
oder

o wir die Gefahrabsicherung fiir einen nicht angezeigten Umstand ausschlieen.
Auf dieses Recht werden wir Sie in der Mitteilung (iber die Vertragsanderung hinweisen.
12.3 Voraussetzungen fiir die Ausiibung unserer Rechte

Unsere Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsanderung stehen uns nur zu, wenn wir Sie durch
gesonderte Mitteilung in Textform auf die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung hingewiesen haben.

Wir haben kein Recht zum Rucktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsénderung, wenn wir den nicht angezeigten Um-
stand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

Wir kénnen unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsanderung 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 Recht begriindet, Kenntnis erlangen.

Bei Austibung unserer Rechte miissen wir die Umstande angeben, auf die wir unsere Erklarung stiitzen. Zur Begriin-
dung kdnnen wir nachtrglich weitere Umstande angeben, wenn fiir diese die Monatsfrist noch nicht verstrichen ist.

Nach Ablauf von fiinf Jahren seit Vertragsschluss erloschen unsere Rechte zum Ruickdritt, zur Kiindigung oder zur
Vertragsanderung. Ist der Versicherungsfall vor Ablauf dieser Frist eingetreten, kdnnen wir die Rechte auch nach
Ablauf der Frist geltend machen.

Ist die Anzeigepflicht vorsatzlich oder arglistig verletzt worden, betragt die Frist zehn Jahre.
12.4 Anfechtung

Wir kénnen den Vertrag auch anfechten, falls unsere Entscheidung zur Annahme des Vertrags durch unrichtige oder
unvollstandige Angaben bewusst und gewollt beeinflusst worden ist.

Im Fall der Anfechtung steht uns der Teil des Beitrags zu, der der bis zum Wirksamwerden der Anfechtungserklarung
abgelaufenen Vertragszeit entspricht.
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Erweiterung des Versicherungsschutzes

Die Absatze 12.1 bis 12.4 gelten entsprechend, wenn der Versicherungsschutz nachtraglich erweitert wird und
deshalb eine erneute Risikopriifung erforderlich ist.

Wann verjahren die Anspriiche aus diesem Vertrag?

Gesetzliche Verjahrung

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

Aussetzung der Verjahrung

Ist ein Anspruch aus dem Versicherungsvertrag bei uns angemeldet worden, ist die Verjahrung gehemmt. Dies gilt
von der Geltendmachung bis zu dem Zeitpunkt, zu dem Ihnen unsere Entscheidung in Textform zugeht.

Welches Gericht ist zustandig?

Fur Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen uns sind folgende Gerichte zusténdig:

e das Gericht am Sitz unseres Unternehmens oder unserer Niederlassung, die fiir Ihren Vertrag zustandig ist.

e das Gericht Ihres Wohnorts oder, wenn Sie keinen festen Wohnsitz haben, am Ort Ihres gewdhnlichen
Aufenthalts.

Fir Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen Sie ist das Gericht Ihres Wohnorts oder, wenn Sie keinen festen
Wohnsitz haben, das Gericht lhres gewdhnlichen Aufenthalts zusténdig.

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

Anzeigen oder Erklarungen sollen an folgende Stellen gerichtet werden:
e anunsere Hauptverwaltung oder
¢ an lhren Versicherungsmakler.

Anderungen Ihrer Anschrift miissen Sie uns mitteilen.
Wenn Sie dies nicht tun und wir Innen gegenliber eine rechtliche Erklarung abgeben wollen, gilt Folgendes:

Die Erklarung gilt drei Tage nach der Absendung als zugegangen, wenn wir sie per Einschreiben an lhre letzte uns
bekannte Anschrift geschickt haben.

Das gilt auch, wenn Sie uns eine Anderung lhres Namens nicht mitteilen.
Welches Recht findet Anwendung?

Flr diesen Vertrag gilt deutsches Recht.

Wann werden diese Bedingungen geandert?

Anderung der INTER Allgemeine VERSICHERUNG AG Unfallbedingungen

Werden die zwischen uns und Ihrem Versicherungsmakler allgemein vereinbarten Unfallbedingungen, die
dazugehdrigen Besonderen Bedingungen oder Vereinbarungen zu lhren Gunsten geéndert, so gelten sie mit
sofortiger Wirkung auch fiir diesen Vertrag. Voraussetzung ist, dass Sie noch von diesem Versicherungsmakler
betreut werden.
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17.2 Maklerwechsel

Wechseln Sie lhren Makler, so sind ab der auf den Wechsel folgenden Hauptfalligkeit die speziellen
Unfallbedingungen zwischen uns und lhrem bisherigen Versicherungsmakler nicht mehr Grundlage dieses
Vertrages.

18 Maklerklausel

Der Versicherungsmakler ist berechtigt, Anzeigen, Willenserklarungen und Zahlungen von Ihnen
entgegenzunehmen und verpflichtet, sie unverziiglich an uns weiterzuleiten.

19 Vertragsinformationen
19.1 Vertragspartner, ladungsfahige Anschrift und gesetzliche Vertreter
INTER Allgemeine VERSICHERUNG AG
Erzbergerstralle 9 - 15
68165 Mannheim
Internet: www.inter.de
Telefon: 0621 427-427
Fax: 0621 427-944
E-Mail: info@inter.de

Vorstand: Dr. Michael Solf (Sprecher), Dr. Sven Koryciorz, Michael Schillinger, Roberto Svenda,
Aufsichtsratsvorsitzender: Peter Thomas

Sitz der Gesellschaft: Mannheim
Handelsregister-Nr. HRB 3181 beim Amtsgericht Mannheim

Umsatzsteuer-ldentifikationsnummer DE167724887
Versicherungssteuernummer 9116/801/00111

19.2 Weitere Ansprechpartner
Den Namen und die Anschrift Inres Vermittlers finden Sie im Antrag oder im Angebot.
19.3 Hauptgeschéftstatigkeit des Versicherers

Als privates Versicherungsunternehmen besteht unsere Hauptgeschaftstatigkeit im Betrieb von
Sachversicherungen, Haftpflichtversicherungen, Unfallversicherungen und Technischen Versicherungen.

19.4 Garantiefonds
Ein Garantiefond ist fir diese Versicherung gesetzlich nicht vorgesehen.
19.5 Wesentliche Merkmale der Versicherungsleistung und anwendbares Recht

Der Leistungsumfang ergibt sich aus dem Antrag oder dem Angebot. Es gelten die zu Vertragsbeginn
glltigen und lhnen ausgehéndigten Versicherungsbedingungen.

Eine Ubersicht (iber die Leistungen der von lhnen gewiinschten Tarife finden Sie ebenfalls unter diesen lhnen
vorliegenden Informationen.

Fir das Vertragsverhaltnis gelten unsere Allgemeinen Versicherungsbedingungen und das Recht der
Bundesrepublik Deutschland. Die fir den Vertrag giiltigen Versicherungsbedingungen sind diesen Informationen
beigefligt.
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19.6 Gesamtpreis

Die von lhnen zu zahlende Versicherungspramie einschlieRlich anfallender Versicherungsteuer sowie die Art der
Pramienberechnung sind im Antrag oder im Angebot aufgefiihrt.

19.7 Zusatzlich anfallende Kosten und/oder Gebiihren

Es fallen regelmaRig keine zuséatzlich zur Versicherungspramie zu zahlenden Kosten fiir Sie an. Lediglich fir
besondere Tatigkeiten, die (iber die gewohnliche Verwaltung lhres Vertrages hinausgehen, stellen wir Geblihren in
Rechnung, insbesondere Gebuhren fiir Mahnungen (zurzeit 7,50 Euro) und angemessene Geschéftsgebiihren bei
Ruicktritt vom Vertrag wegen Nichtzahlung des Erstbeitrages (§ 39 Abs. 1 des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG)
in Verbindung mit den dem Vertrag zugrundeliegenden Bedingungen).

19.8 Pramienzahlungsmodalitaten

Als Zahlungsweisen der Pramien sind monatlich, vierteljahrlich, halbjahrlich oder jahrlich méglich.

Bei unterjahriger Zahlungsweise diirfen folgende Mindestpramien nicht unterschritten werden:

Unfall-, Hausrat-, private Glas-, private Haftpflicht- und Wohngebaudeversicherung 5 EUR je Rate; gewerbliche
Technische Versicherung, Betriebsinhaltsversicherung sowie Baugewerbe-Betriebshaftpflichtversicherung 50 EUR
je Rate; sonstige gewerbliche Haftpflicht- und gewerbliche Sachversicherungen 15 EUR je Rate.

Die Zahlung erfolgt rechtzeitig, wenn Sie alles Erforderliche fir die Zahlung getan haben, z. B. einen
Uberweisungsauftrag erteilt haben. Sofern Sie uns eine Lastschrifteinzugserméchtigung erteilt haben, kimmern wir
uns um den Prdmieneinzug. Bitte beachten Sie zusatzlich die Hinweise im Versicherungsschein zur Zahlung der
Erstpramie.

19.9 Gilltigkeitsdauer der zur Verfiigung gestellten Informationen

Unser Versicherungsangebot einschlieRlich der Angaben zur Prémie bezieht sich auf den Zeitpunkt, zu dem der
Angebotsvorschlag erstellt wurde.

19.10 Vertragsabschluss, Antragsbindung des Versicherungsnehmers, Beginn des Versicherungsschutzes

Haben Sie einen Antrag auf Versicherungsschutz gestellt und nehmen wir Ihren Antrag an, kommt der Vertrag mit
Zugang des Versicherungsscheins zustande. Haben wir lhnen ein Angebot auf Abschluss eines
Versicherungsvertrages unterbreitet, kommt der Vertrag zustande, wenn Sie die Annahme unseres Angebotes in
Textform erkléren.

Sie konnen lhre Vertragserklarung innerhalb von 14 Tagen nach Abschluss des Vertrages widerrufen. Einzelheiten
des Widerrufsrechts finden Sie unter dem nachfolgenden Punkt sowie im Versicherungsschein. An einen gestellten
Antrag sind Sie nicht gebunden; Sie kdnnen den Widerruf auch schon vor unserer Entscheidung Uber die Annahme
des Antrags erklaren.

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem im Versicherungsschein als "Versicherungsbeginn" angegebenen
Zeitpunkt, sofern die Erstpramie (erste oder einmalige Versicherungspramie/-pramienrate) rechtzeitig gezahlt wurde.
Im Falle nicht rechtzeitiger Zahlung beginnt der Versicherungsschutz erst nach erfolgter Zahlung.

Die Erstpramie ist rechtzeitig gezahlt, wenn die Zahlung unverziglich nach dem ,Versicherungsbeginn® erfolgt oder,
falls lhnen der Versicherungsschein erst nach dem ,Versicherungsbeginn® zugeht, unverzlglich nach dessen
Zugang.

Die Erstpramie gilt hierbei als gezahlt, sobald

. die Zahlung an uns veranlasst wurde (z.B. durch Erteilung eines Uberweisungsauftrags) oder
. bei vereinbarter Zahlung per Lastschrifteinzug uns der Einzug mdglich war.

Der zu zahlende Betrag sowie unsere Bankverbindung sind im Versicherungsschein angegeben.

Tritt der Versicherungsfall zu einem Zeitpunkt ein, fir den mangels rechtzeitiger Zahlung der Erstpramie kein
Versicherungsschutz besteht, erhalten Sie keine Versicherungsleistung, es sei denn, Sie haben die nicht rechtzeitige
Zahlung nicht zu vertreten.
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19.11 Widerrufsbelehrung
Abschnitt 1
Widerrufsrecht, Widerrufsfolgen und besondere Hinweise

Widerrufsrecht
Sie kénnen lhre Vertragserklarung innerhalb einer Frist von 14 Tagen ohne Angabe von Griinden in Textform (z. B.
Brief, Fax, E-Mail) widerrufen.

Die Widerrufsfrist beginnt, nachdem Ihnen oder lhrem Versicherungsmakler

. der Versicherungsschein,

. die Vertragsbestimmungen,
einschlieBlich der fir das Vertragsverhaltnis geltenden Allgemeinen Versicherungsbedingungen, diese
wiederum einschlieRlich der Tarifbestimmungen,

. diese Belehrung,

+  das Informationsblatt zu Versicherungsprodukten, sofern der Versicherungsvertrag nicht beruflichen oder
gewerblichen Zwecken dient,

. und die weiteren in Abschnitt 2 aufgefiihrten Informationen

jeweils in Textform zugegangen sind.

Zur Wahrung der Widerrufsfrist genligt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an:
INTER Allgemeine Versicherung AG, Erzberger Str. 9-15 in 68165 Mannheim (oder Postfach 10 16 16, 68016
Mannheim) oder an Policenwerk Assekuradeure GmbH & Co. KG, Randersackerer Str. 51, 97072 Wirzburg.

Bei einem Widerruf per Telefax ist der Widerruf an folgende Faxnummer zu richten: 0621 427-944 (INTER) oder
Policenwerk GmbH & Co.KG, Randersackerer Str. 51 in 97072 Wiirzburg, per E-Mail an die E-Mail-Adresse:
Widerruf@inter.de (INTER) oder info@policenwerk.de.

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz und der Versicherer hat lhnen den auf die Zeit
nach Zugang des Widerrufs entfallenden Teil der Prdmien zu erstatten, wenn Sie zugestimmt haben, dass der
Versicherungsschutz vor dem Ende der Widerrufsfrist beginnt. Den Teil der Prémie, der auf die Zeit bis zum Zugang
des Widerrufs entféllt, darf der Versicherer in diesem Fall einbehalten. Von der im Versicherungsantrag
ausgewiesenen und von Ihnen gezahlten Pramie erhalten Sie den Anteil zurlickerstattet, der fiir die Gewahrung von
Versicherungsschutz nach Zugang Ihrer Widerrufserklarung bei uns gezahlt wurde. Der Versicherer hat
zurlickzuzahlende Betrage unverziglich, spatestens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs, zu erstatten.

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

Haben Sie Ihr Widerrufsrecht hinsichtlich des Versicherungsvertrages wirksam ausgetibt, so sind Sie auch an einen
mit dem Versicherungsvertrag zusammenhéngenden Vertrag nicht mehr gebunden. Ein zusammenhangender
Vertrag liegt vor, wenn er einen Bezug zu dem widerrufenen Vertrag aufweist und eine Dienstleistung des
Versicherers oder eines Dritten auf der Grundlage einer Vereinbarung zwischen dem Dritten und dem Versicherer
betrifft. Eine Vertragsstrafe darf weder vereinbart noch verlangt werden.

Besondere Hinweise
Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf Ihren ausdriicklichen Wunsch sowohl von lhnen als auch vom
Versicherer vollsténdig erfllt ist, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgetibt haben.

Abschnitt 2
Auflistung der fiir den Fristbeginn erforderlichen weiteren Informationen
Hinsichtlich der in Abschnitt 1 Satz 2 genannten weiteren Informationen werden die Informationspflichten im

Folgenden im Einzelnen aufgefihrt:

Informationspflichten bei allen Versicherungszweigen
Der Versicherer hat Ihnen folgende Informationen zur Verfligung zu stellen:
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1. die Identitat des Versicherers und der etwaigen Niederlassung, uber die der Vertrag abgeschlossen werden
soll; anzugeben ist auch das Handelsregister, bei dem der Rechtstréger eingetragen ist, und die zugehdrige
Registernummer;

2. die ladungsfahige Anschrift des Versicherers und jede andere Anschrift, die fir die Geschaftsbeziehung

zwischen dem Versicherer und lhnen maligeblich ist, bei juristischen Personen, Personenvereinigungen oder
-gruppen auch den Namen eines Vertretungsberechtigten: soweit die Mitteilung durch Ubermittlung der
Vertragsbestimmungen einschlieflich der Aligemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt, bedirfen die
Informationen einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

3. die Hauptgeschaftstatigkeit des Versicherers;

4, die wesentlichen Merkmale der Versicherungsleistung, insbesondere Angaben iiber Art, Umfang und
Falligkeit der Leistung des Versicherers;

5. den Gesamtpreis der Versicherung einschlieBlich aller Steuern und sonstigen Preisbestandteile, wobei die

Pramien einzeln auszuweisen sind, wenn das Versicherungsverhaltnis mehrere selbstandige
Versicherungsvertrage umfassen soll, oder, wenn ein genauer Preis nicht angegeben werden kann, Angaben
zu den Grundlagen seiner Berechnung, die Ihnen eine Uberpriifung des Preises ermdglichen;

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

7. die Befristung der Glltigkeitsdauer der zur Verfigung gestellten Informationen, beispielsweise die
Gliltigkeitsdauer befristeter Angebote, insbesondere hinsichtlich des Preises;

8. Angaben dariiber, wie der Vertrag zustande kommt, insbesondere (iber den Beginn der Versicherung und

des Versicherungsschutzes sowie die Dauer der Frist, wahrend der der Antragsteller an den Antrag
gebunden sein soll;

9. das Bestehen oder Nichtbestehen eines Widerrufsrechts sowie die Bedingungen, Einzelheiten der
Auslibung, insbesondere Namen und Anschrift derjenigen Person, gegentiber der der Widerruf zu erklaren
ist, und die Rechtsfolgen des Widerrufs einschlieflich Informationen Uber den Betrag, den Sie im Falle des
Widerrufs gegebenenfalls zu zahlen haben; soweit  die Mitteilung durch Ubermittiung der
Vertragsbestimmungen einschlieflich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt, bedirfen die
Informationen einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

10.  a) Angaben zur Laufzeit des Vertrages;

b) Angaben zur Mindestlaufzeit des Vertrages;

11.  Angaben zur Beendigung des Vertrages, insbesondere zu den vertraglichen Kindigungsbedingungen
einschlieRlich etwaiger Vertragsstrafen; soweit die Mitteilung durch Ubermittlung der Vertragsbestimmungen
einschlieBlich der Aligemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt, bedirfen die Informationen einer
hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

12.  die Mitgliedstaaten der Européischen Union, deren Recht der Versicherer der Aufnahme von Beziehungen
zu lhnen vor Abschluss des Versicherungsvertrages zugrunde legt;

13. das auf den Vertrag anwendbare Recht;

14, die Sprachen, in denen die Vertragsbedingungen und die in diesem Abschnitt genannten Vorabinformationen
mitgeteilt werden, sowie die Sprachen, in denen sich der Versicherer verpflichtet, mit Ihrer Zustimmung die
Kommunikation wahrend der Laufzeit dieses Vertrages zu flihren;

15.  einen mdglichen Zugang fiir Sie zu einem auRergerichtlichen Beschwerde- und Rechtsbehelfsverfahren und
gegebenenfalls die Voraussetzungen fiir diesen Zugang; dabei ist ausdriicklich darauf hinzuweisen, dass die
Méglichkeit flir Sie, den Rechtsweg zu beschreiten, hiervon unbertihrt bleibt;

16.  Name und Anschrift der zustandigen Aufsichtsbehdrde sowie die Moglichkeit einer Beschwerde bei dieser
Aufsichtsbehdrde.

Ende der Widerrufsbelehrung
19.12 Laufzeit und Mindestlaufzeit/Beendigung/Kiindigung des Vertrages

Der Vertrag wird fiir eine bestimmte Mindestlaufzeit, z. B. ein Versicherungsjahr, abgeschlossen. Die Laufzeit Ihres
Vertrages ist im Antrag aufgefiihrt.

Betragt die Versicherungsdauer mindestens ein Jahr, so verlangert sich das Versicherungsverhaltnis mit dem Ablauf
der Vertragszeit um ein Jahr und weiter von Jahr zu Jahr stillschweigend, wenn nicht drei Monate vor dem jeweiligen
Ablauf der anderen Partei eine Kindigung zugegangen ist.

Bei Vertragen mit einer Vertragsdauer von mehr als 3 Jahren kénnen Sie diesen zum Ablauf des dritten
Versicherungsjahres kiindigen. Auch hier gilt, dass uns Ihre Kiindigung spatestens drei Monate vor Ablauf des dritten
Versicherungsjahres zugegangen sein muss.
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Dariiber hinaus kdnnen Sie den Vertrag aus Anlass einer Beitragserhdhung ohne Anderung des Umfangs des
Versicherungsschutzes kiindigen.

Unrichtige Angaben zu den Tarifmerkmalen kdnnen zu Vertragsstrafen fiihren.

Weitere Einzelheiten, insbesondere zu den Kiindigungsfristen und etwaigen Vertragsstrafen, sind den dem Vertrag
zugrundeliegenden Bedingungen zu entnehmen.

19.13 Mitgliedstaaten der Européischen Union, deren Recht wir der Aufnahme von Beziehungen zu Ihnen vor Abschluss
des Versicherungsvertrages zugrunde legen

Fir den Versicherungsvertrag sowie die vorvertragliche Rechtsbeziehung gilt deutsches Recht, soweit
internationales Recht nicht entgegensteht.

19.14 Gerichtsstand

Fur Klagen gegen uns aus dem Versicherungsvertrag oder der Versicherungsvermittiung ist das Gericht an unserem
Sitz zustandig. Es ist auch das Gericht drtlich zustandig, in dessen Bezirk Sie zur Zeit der Klageerhebung lhren
Wohnsitz, in Ermangelung eines solchen, lhren gewohnlichen Aufenthalt haben. Fiir Klagen gegen Sie ist dieses
Gericht ausschlieRlich zustandig. Fir den Fall, dass Sie nach Vertragsschluss lhren Wohnsitz oder gew6hnlichen
Aufenthalt aus dem Gebiet der Bundesrepublik Deutschland verlegen oder |hr Wohnsitz oder gewdhnlicher
Aufenthalt im Zeitpunkt der Klageerhebung nicht bekannt ist, ist der Gerichtsstand an unserem Sitz begriindet.

19.15 Sprache

Alle diesen Vertrag betreffenden Informationen sowie die Kommunikation wahrend der Laufzeit des Vertrages
erfolgen ausschlieBlich in deutscher Sprache.

19.16 AuRergerichtliche Beschwerde und Rechtsbehelfsverfahren
Ziel ist es, Ihnen einen optimalen Service zu bieten. Wenn dies einmal nicht gelingen sollte, informieren Sie uns unter
0931/99157140 oder info@policenwerk.de.

Wir reagieren unverzuglich und suchen eine Lésung.

Sollten Sie mit unseren Entscheidungen nicht einverstanden sein, haben Sie zur auRergerichtlichen Streitbeilegung
die Moglichkeit, als unabhangigen und neutralen Schlichter den Versicherungsombudsmann anzurufen:

Versicherungsombudsmann e.V.

Postfach 080632

10006 Berlin

E-Mail: beschwerde@versicherungsombudsmann.de

Tel. 01804 224424
Fax 01804 224425
E-Mail: beschwerde@versicherungsombudsmann.de

Das Verfahren ist fiir Sie kostenfrei.

Die Mdglichkeit, den Rechtsweg zu beschreiten, bleibt davon unberiihrt.
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19.17 Beschwerde bei der Aufsichtsbehérde
Sie kénnen Beschwerden auch an die fiir uns zustandige Aufsichtsbehorde richten. Dies ist die

Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht
- Bereich Versicherungen -

Graurheindorfer Str. 108

53117 Bann

Telefon 0228 29970299
Fax 0228 41081550
Internet: www.bafin.de.
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Teil ll
Zusatzbedingungen

Diese Zusatzbedingungen erganzen die INTER Allgemeine VERSICHERUNG AG / Policenwerk Vital-Unfallversicherungs-
Bedingungen (INTER Allgemeine VERSICHERUNG AG/Policenwerk Vital AUB 2021), sie gelten generell in der Gruppen-
Unfallversicherung.

Zusatzbedingungen fiir die Gruppen-Unfallversicherung (ZB Gruppen-UV 2021)

Sie kénnen die Gruppen-Unfallversicherung mit oder ohne Angabe der Namen der versicherten Personen abschlie3en.

Die vereinbarte Form ergibt sich aus dem Vertrag.

1 Was gilt fiir Versicherungen ohne Namensangabe?
1.1. Versicherungsschutz besteht fiir die Personen, die der im Vertrag bezeichneten Gruppe angehéren.
1.2. Sie miissen die zu versichernden Personen so bezeichnen und erfassen, dass deren Zugehdrigkeit zu dem

versicherten Personenkreis eindeutig feststeht.

1.3. Sie sind verpflichtet, uns die Anzahl der zur Hauptfalligkeit eines jeden Jahres versicherten Personen innerhalb von
zwei Monaten nach unserer Aufforderung bekannt zu geben.

Sind mehrere Personengruppen versichert, bendtigen wir diese Angaben fiir jede Gruppe getrennt.

14. Aufgrund Ihrer Angaben errechnen wir den zu zahlenden Beitrag fir das kommende Versicherungsjahr und erstellen
die entsprechende Beitragsrechnung.

1.5. Der Versicherungsschutz der einzelnen versicherten Person erlischt, wenn sie aus dem mit Ihnen bestehenden
Dienstverhéltnis oder aus der Vereinigung ausscheidet.

2 Was gilt fiir Versicherungen mit Namensangabe?

2.1. Versicherungsschutz besteht fiir die namentlich genannten Personen.

2.2. Fur Personen die noch nicht versichert sind gilt:

2.21. Personen, deren Beruf, Beschaftigung und Versicherungssummen die gleichen sind wie die der bereits versicherten

Personen, kénnen Sie jederzeit bei uns anmelden.

Der Versicherungsschutz fiir die hinzukommenden Personen beginnt friihestens mit Eingang lhrer Anmeldung bei
uns.

22.2. Personen in anderen Berufen, mit anderer Beschaftigung oder mit anderen Versicherungssummen sind erst
versichert, nachdem Sie sich mit uns iiber den Versicherungsschutz geeinigt haben.

2.3. Wir haben das Recht, nach Risikopriifung den Einschluss des Einzelnen in den Vertrag abzulehnen. Lehnen wir ab,
erlischt der Versicherungsschutz fiir diese Person einen Monat nach Abgabe unserer Erklarung.

Als Beitrag ist fiir ihn nur der auf die tatsachliche Versicherungsdauer entfallende Teil zu zahlen.

24, Sollen versicherte Personen aus dem Vertrag ausscheiden, erlischt deren Versicherungsschutz frihestens zu dem
Zeitpunkt, in dem uns lhre Mitteilung dariiber zugeht.
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3 Wann endet der Versicherungsschutz fiir die einzelne versicherte Person?

Erganzend zu den weiteren Bestimmungen der Ziffer 10 (INTER Allgemeine VERSICHERUNG AG/Policenwerk Vital
AUB 2021) gilt:

Sie oder wir kdnnen den Versicherungsschutz der einzelnen versicherten Person durch schriftliche Mitteilung
beenden, wenn wir fir diese eine Leistung erbracht haben, oder wenn wegen dieser Leistung gegen uns Klage
erhoben wurde.

Die Mitteilung muss lhnen oder uns spatestens einen Monat nach Leistung oder Beendigung des Rechtstreits
zugegangen sein.

Der Versicherungsschutz fiir die einzelne versicherte Person endet einen Monat, nachdem Sie oder wir die Mitteilung
erhalten haben.

4 Wann endet der Vertrag?

Erganzend zu den weiteren Bestimmungen der Ziffer 10 (INTER Allgemeine VERSICHERUNG AG/Policenwerk Vital
AUB2021) gilt:

Der Versicherungsvertrag endet, wenn der Betrieb eingestellt oder die Vereinigung aufgeldst wird.
Ein Betriebsiibergang ist keine Einstellung des Betriebs.

Wir sind berechtigt, das Versicherungsverhaltnis mit einer Frist von einem Monat zu kiindigen, wenn uber lhr
Vermdgen das Insolvenzverfahren erdffnet oder die Erdffnung eines solchen Verfahrens mangels Masse
abgewiesen wird.

5 Kumul / Héchstentschadigung

Soweit nicht etwas anderes vereinbart ist, gilt:

Werden mehrere durch einen Gruppenunfallversicherungsvertrag versicherte Personen verletzt oder getétet, so
gelten 15.000.000 € als gesamte Hadchstentschadigung fiir alle versicherten Personen anlasslich eines
Schadenereignisses, oder einer zusammengehdrenden Serie von Schaden, zusammen. Als Serie von Schéden
gelten alle Ereignisse, die dieselbe Ursache haben, einander gegenseitig beeinflussen oder im Zusammenhang
ausgeldst werden. Die fir die Einzelperson vereinbarten Versicherungssummen ermaRigen sich im entsprechenden
Verhaltnis.

Zusatzbedingungen fiir die Gruppen-Unfallversicherung mit Direktanspruch der versicherten
Person (ZB Direktanspruch 2021)

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung gegen Unfélle vereinbart, die einem anderen zustolRen (Fremdversicherung).
Abweichend von Ziffer 12.1 der Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen (INTER Aligemeine VERSICHERUNG
AG/Policenwerk Vital AUB 2021) gilt:

1. Ausschlielich die versicherte Person kann Leistungen aus der Unfallversicherung unmittelbar bei uns geltend
machen.
2. Sie als Versicherungsnehmer informieren jede versicherte Person (iber

e denim Rahmen dieses Vertrages bestehenden Versicherungsschutz und
o diese Vereinbarung.
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Teil lll
Besondere Bedingungen

In Ergdnzung zu den INTER Allgemeine VERSICHERUNG AG / Policenwerk Vital AUB 2021 gelten folgende Besondere
Bedingungen, soweit sie ausdrlcklich im Versicherungsschein genannt sind:

Besondere Bedingungen fiir die progressiven Invaliditatsstaffeln

Sie haben mit uns eine Unfallversicherung vereinbart, bei der sich die Invaliditatsleistung ab bestimmten Invaliditatsgraden
erhéht (Progression).

Der Invaliditatsgrad wird nach Ziffer 2.1 und Ziffer 3 der INTER Allgemeine VERSICHERUNG AG/Policenwerk Vital AUB 2021
ermittelt.

Welche/s der nachfolgenden Progressionsmodelle fiir Inren Vertrag gilt/gelten, entnehmen Sie bitte lhrem Versicherungs- schein
oder dem Nachtrag zum Versicherungsschein.

Unfallbedingter Leistung aus der Versicherungssumme in %

Invaliditatsgrad Grund- Progressionsmodell

in % modell 225 300 350 500
1-25 1-25 1-25 1-25 1-25 1-25
26 26 27 28 28 30
27 27 29 31 31 35
28 28 31 34 34 40
29 29 33 37 37 45
30 30 35 40 40 50
31 31 37 43 43 55
32 32 39 46 46 60
33 33 41 49 49 65
34 34 43 52 52 70
35 35 45 55 55 75
36 36 47 58 58 80
37 37 49 61 61 85
38 38 51 64 64 90
39 39 53 67 67 95
40 40 55 70 70 100
41 41 57 73 73 105
42 42 59 76 76 110
43 43 61 79 79 115
44 44 63 82 82 120
45 45 65 85 85 125
46 46 67 88 88 130
47 47 69 91 91 135
48 48 71 94 94 140
49 49 73 97 97 145
50 50 75 100 100 150
51 51 78 104 105 157
52 52 81 108 110 164
53 53 84 112 115 171
54 54 87 116 120 178
55 55 90 120 125 185
56 56 93 124 130 192
57 57 96 128 135 199
58 58 99 132 140 206
59 59 102 136 145 213
60 60 105 140 150 220
61 61 108 144 155 227
62 62 111 148 160 234
63 63 114 152 165 241
64 64 117 156 170 248
65 65 120 160 175 255
66 66 123 164 180 262
67 67 126 168 185 269
68 68 129 172 190 276
69 69 132 176 195 283
70 70 135 180 200 290
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71 " 138 184 205 297
72 72 141 188 210 304
73 73 144 192 215 311
74 74 147 196 220 318
75 75 150 200 225 325
76 76 153 204 230 332
7 7 156 208 235 339
78 78 159 212 240 346
79 79 162 216 245 353
80 80 165 220 250 360
81 81 168 224 255 367
82 82 171 228 260 374
83 83 174 232 265 381
84 84 177 236 270 388
85 85 180 240 275 395
86 86 183 244 280 402
87 87 186 248 285 409
88 88 189 252 290 416
89 89 192 256 295 423
90 90 195 260 300 430
91 91 198 264 305 437
92 92 201 268 310 444
93 93 204 272 315 451
94 94 207 276 320 458
95 95 210 280 325 465
96 96 213 284 330 472
97 97 216 288 335 479
98 98 219 292 340 486
99 99 222 296 345 493
100 100 225 300 350 500
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