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INTER Allgemeine VERSICHERUNG AG / Policenwerk (Assek.)
Basis-Unfallversicherungs-Bedingungen
(INTER Alligemeine VERSICHERUNG AG/Policenwerk Basis AUB 2013)

Einleitung

Die INTER Allgemeine VERSICHERUNG AG / Policenwerk Basis AUB 2013 neu basieren im Wesentlichen auf den vom
Gesamtverband der Deutschen Versicherungswirtschaft e.V. — GDV - empfohlenen

e Allgemeinen Unfallversicherungs—Bedingungen (AUB 2013)
e  Zusatzbedingungen fiir die Gruppenunfallversicherung
e  Besonderen Bedingungen fiir die Gruppen-Unfallversicherung mit Direktanspruch der versicherten Person

sowie auf
e den Annahmerichtlinien der INTER Allgemeine VERSICHERUNG AG (Altersklausel, generelles Kumul)

und wurden fir Kunden der INTER Allgemeine VERSICHERUNG AG zusammengefasst und erweitert.

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

1

2.1

2141

Was ist versichert?

Wir bieten Versicherungsschutz bei Unféllen, die der versicherten Person wahrend der Wirksamkeit des Vertrages
zustofRen.

Soweit nicht etwas anderes vereinbart ist, gilt:
Der Versicherungsschutz

umfasst Unfalle in der ganzen Welt

gilt rund um die Uhr

besteht fiir alle beruflichen und auBerberuflichen Unfélle

beginnt und endet abweichend vom Versicherungsschein jeweils um 0.00 Uhr.

Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Person durch ein plétzlich von auen auf ihren Kdrper wirkendes Ereignis
(Unfallereignis) unfreiwillig eine Gesundheitsschadigung erleidet.

Als Unfall gilt auch, wenn durch eine erhéhte Kraftanstrengung oder Eigenbewegung an Gliedmafien oder
Wirbelsaule

ein Gelenk verrenkt wird oder
ein Leistenbruch hervorgerufen wird oder
Muskeln, Sehnen, Bander oder Kapseln gezerrt oder zerrissen werden.

sowie

Ertrinkungs- bzw. Erstickungstod unter Wasser

tauchtypische Gesundheitsschadigungen (Caissonkrankheit, Trommelfellverletzungen) ohne dass ein Unfallereignis
festgestellt werden kann,

unfreiwillig erlittene Gesundheitsschadigungen durch Gase, Dampfe, Diinste, Staubwolken, Sauren oder ahnliche
Stoffe,

wenn die versicherte Person die Gesundheitsschadigung bei rechtmaRiger Verteidigung oder bei Bemihungen zur
Rettung von Menschenleben, Tieren oder Sachen erleidet.

Auf die Regelungen Uber die Einschrankungen der Leistung (Ziffer 3) sowie die Ausschliisse (Ziffer 4) weisen wir
hin. Sie gelten fir alle Leistungen.

Welche Leistungsarten konnen vereinbart werden?
Die Leistungsarten, die Sie vereinbaren konnen, werden im Folgenden oder in zusétzlichen Bedingungen

beschrieben. Die von Ihnen mit uns vereinbarten Leistungsarten und die Versicherungssummen ergeben sich aus
dem Versicherungsschein.

Invaliditatsleistung

Soweit nicht etwas anderes vereinbart ist, gilt:

Voraussetzungen fiir die Leistung

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

Die Invaliditat ist innerhalb von 18 Monaten nach dem Unfall eingetreten und innerhalb von 18 Monaten von einem
Arzt schriftlich festgestellt und von der versicherten Person bei uns geltend gemacht worden. Die Frist gilt als

eingehalten, wenn ein Arzt rechtzeitig zur Abgabe der erforderlichen Informationen beauftragt wurde und dieser seine
Information nicht termingerecht zur Verfiigung stellt.
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Kein Anspruch auf Invaliditatsleistung besteht, wenn die versicherte Person unfallbedingt innerhalb eines Jahres
nach dem Unfall stirbt.

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

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

Bei Verlust oder Funktionsunfahigkeit der nachstehend genannten Kérperteile und Sinnesorgane gelten
ausschlieflich, soweit nicht etwas anderes vereinbart ist, die folgenden Invaliditatsgrade:

Arm

IM SCRURBIGEIENK ......evitcv ettt bbbt b s bbb bbb s s bbb ae b
oberhalb des EllenbOgeNGEIENKS...........coviiiieeess e
unterhalb des Ellenbogengelenks
o TP

DAUMEN ...ttt
ZBIGEIINGET ...ttt R bRttt
1010 OO
mehrere Finger einer Hand jedoch maximal

Bein

Uber der Mitte des ODEISCRENKEIS.........c..cuiiiiiiireceee bbb 75%
bis zur Mitte des ODErSCRENKEIS...........ceriiercier e 75%
DiS UNLErhAID AES KNIES ...t 55%
FUR et bR 45%
GIOBE ZENE ... 8%
ANAETE ZENE ..ottt Rttt R Rttt et s e e nerenas 4%
AAUGE™ .. 50%
sofern jedoch die Sehkraft des anderen Auges vor dem Unfall bereits verloren war-.............ccccovevininininenn. 70%
GENOK QUF INEM ONT ...ttt b bbbt ense e 35%
sofern jedoch das Gehor des anderen Ohres vor dem Unfall bereits verloren War............ocovevvvvnninininns 50%
GENOI QU DEIAEN ORI ...ttt 100%
GRIUCRSSINN. ...t bbb 12,5%
GESCNMACKSSINN ...ttt ettt sttt et e e e et b ebeae s e e st et et esessse e sesteseasan s et atetesesnsesesentasesernanas 7,5%
SN ..t R SR 100%

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

*) totaler, dauerhafter Verlust der Sehkraft

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

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

Fir andere Kdrperteile und Sinnesorgane bemisst sich der Invaliditatsgrad danach, inwieweit die normale korperliche
oder geistige Leistungsfahigkeit insgesamt beeintrachtigt ist. Dabei sind ausschlieflich medizinische Gesichtspunkte
zu beriicksichtigen.

Waren betroffene Korperteile oder Sinnesorgane oder deren Funktionen bereits vor dem Unfall dauernd
beeintrachtigt, wird der Invaliditdtsgrad um die Vorinvaliditat gemindert. Diese ist nach Ziffer 2.1.2 Punkt 2
Unterpunkte 1 bis 2 zu bemessen.

Sind mehrere Kérperteile oder Sinnesorgane durch den Unfall beeintréchtigt, werden die nach den vorstehenden

Bestimmungen ermittelten Invaliditdtsgrade zusammengerechnet. Mehr als 100% werden jedoch nicht
berlcksichtigt.
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3. Altersabhangige 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:

. Der Invaliditatsgrad wird nach den Ziffern 2.1.2 Punkt 2 und Ziffer 3 ermittelt

. und der Unfall ereignet sich vor Vollendung des 25. Lebensjahres der versicherten Person und flihrt zu einem
Invaliditatsgrad von mindestens 70% oder vor Vollendung des 50. Lebensjahres der versicherten Person und fiihrt
zu einem Invaliditatsgrad von mindestens 80% oder vor Vollendung des 65. Lebensjahres der versicherten Person
und fuhrt zu einem Invaliditatsgrad von mindestens 90%.

Die Mehrleistung wird fiir jede versicherte Person auf hdchstens 200.000 € beschrankt.

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

4. Stirbt die versicherte Person
. aus unfallfremder Ursache innerhalb eines Jahres nach dem Unfall oder
. gleichgiltig, 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

221  Voraussetzungen fiir die Leistung

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

1. nach Ablauf von drei Monaten vom Unfalltag an gerechnet noch um mindestens 100% oder
2. nach Ablauf von sechs Monaten vom Unfalltag an gerechnet noch um mindestens 50% beeintrachtigt.
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 &rztlichen Attestes bei uns
geltend gemacht worden.

2.2.2  Artund Hohe der Leistung

Die Ubergangsleistung wird wie folgt gezahlt:
1. in Hohe von 50% der vereinbarten Versicherungssumme bei einer Beeintrachtigung gemag Ziffer 2.2.1 Punkt 1

2. in Hohe der vereinbarten Versicherungssumme abzliglich eventueller Leistungen aus Ziffer 2.2.1 Punkt 1 bei einer
Beeintrachtigung gemal 2.2.1 Punkt 2.

2.3 Tagegeld
Soweit nicht etwas anderes vereinbart ist, gilt:
231  Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person geht einer regelmaBigen Berufstatigkeit oder entgeltlichen Beschaftigung nach und ist
unfallbedingt

. in der Arbeitsfahigkeit beeintrachtigt und
. in arztlicher Behandlung.
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2.3.2  Hohe und Dauer der Leistung

Das Tagegeld wird nach der vereinbarten Versicherungssumme berechnet. Es wird nach dem festgestellten Grad
der Beeintrachtigung der Berufstatigkeit oder Beschaftigung abgestuft.
Ist die Arbeitsfahigkeit nach Abschluss der arztlichen Behandlung noch beeintrachtigt, wird weiter Tagegeld gezahlt,

wenn
. der behandeinde Arzt die Beeintréchtigung bescheinigt und
. die versicherte Person tatsachlich nicht ihrer Berufstatigkeit oder Beschaftigung nachgeht und
. eine Invaliditat geman Ziffer 2.1 (noch) nicht arztlich festgestellt wurde.

Tagegeld wird langstens fiir 365 Tage, aber maximal bis zwei Jahre, vom Unfalltag an gerechnet, gezahlt.

24 Krankenhaustagegeld
Soweit nicht etwas anderes vereinbart ist, gilt:
241  Voraussetzungen fiir die Leistung
1. Die versicherte Person befindet sich wegen des Unfalles in medizinisch notwendiger vollstationérer Heilbehandlung.
2. Eine unmittelbar (innerhalb von 30 Tagen) an einen Krankenhausaufenthalt anschlieBende
Anschlussheilbehandlung (AHB) oder berufsgenossenschaftlich stationdre Weiterbehandlung (BGSW), gilt als

objektiv medizinisch notwendige vollstationare Heilbehandlung.

3. Kuren sowie Aufenthalte in Sanatorien, Erholungsheimen und Rehabilitationskliniken, soweit Ziffer 2.4.1 Punkt 2
nicht zutrifft, gelten nicht als objektiv medizinisch notwendige vollstationére Heilbehandlungen.

4. Abweichend von Ziffer 2.4.1 Punkt 1 wird Krankenhaustagegeld auch fiir eine unfallbedingte ambulante Operation

gezahlt, soweit eine solche Ublicherweise stationér durchgefiihrt wird. Das vereinbarte Krankenhaustagegeld wird in
diesen Fallen fir 5 Tage gezahlt.

242  Hohe und Dauer der Leistung

Das Krankenhaustagegeld wird innerhalb von drei Jahren vom Unfalltag an gerechnet in Hohe der vereinbarten
Versicherungssumme fir jeden Kalendertag der vollstationdren Behandlung gezahlt, langstens jedoch fiir 1000

Tage.

1. Wir zahlen das Krankenhaustagegeld flir den 01. Bis 100. Tag in doppelter Hdéhe der vereinbarten
Versicherungssumme.

2. 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 fiir
diesen Krankenhausaufenthalt das versicherte Krankenhaustagegeld.

3. Bestehen fiir den Versicherten bei uns mehrere Unfallversicherungen, kann das vereinbarte Krankenhaustagegeld
nur aus einem dieser Vertrage verlangt werden.

2.5 Todesfallleistung
Soweit nicht etwas anderes vereinbart ist, gilt:
2.51  Voraussetzungen fiir die Leistung
Die versicherte Person ist infolge des Unfalles innerhalb von 12 Monaten nach dem Unfallereignis gestorben.

Auf die besonderen Pflichten nach Ziffer 6 weisen wir hin.
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2.5.2  Hohe der Leistung
Die Todesfallleistung wird in Héhe der vereinbarten Versicherungssumme gezahlt.

2.5.3  Beitragsbefreiung bei Tod

1. Wenn Sie wahrend der Versicherungsdauer sterben und
. die Versicherung nicht geklndigt war und
. Ihr Tod nicht durch Kriegs- oder Biirgerkriegsereignisse verursacht wurde,

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

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

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

2. Der gesetzliche Vertreter des Kindes wird neuer Versicherungsnehmer, wenn nichts anderes vereinbart ist.
2.6 Unfall-Rente

2.6.1  Voraussetzungen fiir die Leistung
Die Voraussetzungen fir eine Invaliditatsleistung sind nach Ziffer 2.1.1 Punkt 1 gegeben. Der Unfall hat zu einem

nach Ziffer 2.1.2 Punkt 2 Unterziffern 1 bis 4 und Ziffer 3 ermittelten Invaliditatsgrad von mindestens 50 Prozent
gefihrt.

2.6.2  Hohe der Leistung
Wir zahlen unabhangig vom Lebensalter der versicherten Person die Unfallrente in Hohe der vereinbarten

Versicherungssumme. Vereinbarte progressive Invaliditatsstaffeln oder sonstige Mehrleistungen im Invaliditatsfall
bleiben fir die Feststellung der Héhe der Leistung unbertcksichtigt.

Deckungserweiterungen
Fur 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:

2.7 Rehabilitations-Beihilfe

2.71  Voraussetzungen fiir die Leistung

1. Die versicherte Person hat
. nach einem unter den Vertrag fallenden Unfall
. wegen der durch das Unfallereignis hervorgerufenen Gesundheitsschadigung oder deren Folgen
. innerhalb von drei Jahren, vom Unfalltag an gerechnet
. fir einen zusammenhangenden Zeitraum von mindestens drei Wochen

eine medizinisch notwendige Rehabilitationsmalnahme durchgefiihrt.

V2.0210.721



() POLICENWERK

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

2. Mitversichert sind teilstationare Rehabilitationsmanahmen, bei denen die versicherte Person, mit Ausnahme der
Ubernachtung, ein Therapieprogramm wie stationére Patienten erhélt.

3. Nicht versichert sind
. Intensive Rehabilitationsnachsorge (IRENA),
. Anschlussheilbehandlung (AHB) nach einem Krankenhausaufenthalt, berufsgenossenschaftlich stationare
Weiterbehandlung (BGSW),
. sonstige vollstationdre  Heilbehandlungen, fiir die Krankenhaus-Tagegeld (aus einer Unfall- oder

Krankenversicherung) bei unserer oder einer anderen Gesellschaft bezogen wird.

2.7.2  Hohe der Leistung

1. Die Rehabilitations-Beihilfe fiir nachgewiesene Eigenbeteiligung wird bis zu 5.000 € je Unfall gezahlt, wenn kein
anderer Tréger Leistungen dafir bereithalt.

2.8 Bergungskosten

2.8.1 Hat der Versicherte einen Unfall

im Sinne von Ziffer 1 Punkt 3. erlitten, ersetzt der Versicherer bis zur Hohe von 10.000 € die entstandenen
notwendigen Kosten fir

a) Such-, Rettungs- oder Bergungseinsatze von 6ffentlich-rechtlich oder privatrechtlich organisierten Rettungsdiensten,
soweit hierflir tiblicherweise Geblihren berechnet werden.

b) Transport des Verletzten in das nachste Krankenhaus oder zu einer Spezialklinik, soweit medizinisch notwendig und
arztlich angeordnet; sowie Behandlungskosten in einer Dekompressionskammer nach Tauchunfallen.

c) Mehraufwand bei der Riickkehr des Verletzten zu seinem standigen Wohnsitz, soweit die Mehrkosten auf arztliche
Anordnungen zuriickgehen oder nach der Verletzungsart unvermeidbar waren.

d) Uberfiihrung zum letzten standigen Wohnsitz im Todesfall. Bei einem unfallbedingten Todesfall im Ausland
wahlweise statt der Uberfiihrung zum Wohnsitz die Kosten fiir die Bestattung im Ausland.

e) bei einem Unfall im Ausland die zusatzlich entstehenden Heimfahrt- oder Unterbringungskosten fir mitreisende
minderjahrige Kinder und den mitreisenden Partner der versicherten Person.

2.8.2 Hat der Versicherte fiir Kosten

nach 2.8.1 a) einzustehen, obwohl er keinen Unfall erlitten hat, ein solcher aber unmittelbar drohte oder nach den
konkreten Umstanden zu vermuten war, ist der Versicherer ebenfalls ersatzpflichtig.

2.8.3  Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger eintritt
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.
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Kosmetische Operationen

Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person hat sich nach einem unter den Vertrag fallenden Unfall einer kosmetischen Operation
unterzogen. Als kosmetische Operation gilt eine nach Abschluss der Heilbehandlung durchgefiihrte arztliche
Behandlung mit dem Ziel, eine unfallbedingte Beeintrachtigung des &ufleren Erscheinungsbildes der versicherten
Person zu beheben.

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

Ein Dritter (z.B. ein anderer Versicherer)
ist nicht zur Leistung verpflichtet oder

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

Art und Hohe der Leistung

Wir leisten insgesamt bis zu einer Hohe von maximal 10.000 € nachgewiesene
Arzthonorare

sonstige Operationskosten

notwendige Kosten fir Unterbringung und Verpflegung im Krankenhaus

Zahnbehandlungs- und Zahnersatzkosten, die durch einen unfallbedingten Verlust oder Teilverlust der Z&hne
entstanden sind.

Sofortleistung bei Schwerverletzungen

Voraussetzungen fiir die Leistung

Die versicherte Person hat aufgrund des Unfalles eine der nachfolgenden schweren Verletzungen erlitten und
innerhalb von sechs Monaten dem Unfall bei uns, unter Vorlage eines arztlichen Attestes, geltend gemacht.

Querschnittslahmung nach Schéadigung des Riickenmarks

Amputation mindestens eines ganzen Fulles oder einer ganzen Hand

Schadel-Hirn-Verletzung mit zweifelsfrei nachgewiesener Hirnprellung (Contusion) oder Hirnblutung
Schwere Mehrfachverletzungen / Polytrauma:

Fraktur an zwei langen Rohrenknochen (Kombination aus Ober-/ Unterarm, Ober-/Unterschenkel)
Gewebezerstorende Schaden an zwei inneren Organen

Kombination aus mindestens zwei der folgenden Verletzungen:

Fraktur eines langen Rohrenknochens

Fraktur des Beckens

Fraktur eines oder mehrerer Wirbelknochen

Gewebezerstorende Schaden eines inneren Organs

Verbrennungen zweiten oder dritten Grades von mehr als 30% der Kérperoberfldche
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Erblindung oder hochgradige Sehbehinderung beider Augen

Bei Sehbehinderung Sehschérfe nicht mehr als 5%. Kein Anspruch auf Sofortleistung besteht, wenn die versicherte
Person innerhalb von zwei Monaten, vom Unfalltag an gerechnet, verstirbt.

Art und Hohe der Leistung

Die Sofortleistung wird in Hohe von 5.000 € gezahlt.

Die Sofortleistung wird anlasslich eines Unfalls nur einmal erbracht, unabhéngig davon, wie viele der genannten
Verletzungen die versicherte Person erleidet.

Entfihrungsleistung

Voraussetzungen fiir die Leistung und Hohe

die versicherte Person wurde fiir mindestens 3 Tage entflihrt oder anderweitig durch eine Straftat gegen ihren Willen
festgehalten.

Die Straftat wurde nachweislich polizeilich gemeldet bzw. verfolgt.

Der Anspruch auf Entfilhrungsleistung ist von lhnen spatestens drei Monate nach Ende der Entflihnrung bei uns
geltend gemacht worden.

Die Entfiihrungsleistung wird in Héhe von 150 € je Tag gezahlt.

Komageld

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 flir mindestens 5 Tage in ein kiinstliches Koma
versetzt.

Art und Hohe der Leistung

Das Komageld wird in Héhe von 175 € je angefangene Woche fiir maximal 104 Wochen gezahlt.

Vorsorgeversicherung fiir Neugeborene
Ihre und Ihres mitversicherten Partners wahrend der Vertragsdauer geborene Kinder sind ab Vollendung der Geburt
bis zur Vollendung des ersten Lebensjahres automatisch mit

25.000 € flr den Invaliditatsfall
3.000 € fir den Todesfall

sowie den fir alle versicherten Personen vertraglich vereinbarten Zusatzleistungen versichert.

Nach Vollendung des ersten Lebensjahres erlischt dieser Versicherungsschutz automatisch.

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

Der Einschluss erfolgt ohne Gesundheitspriifung

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 Invaliditat)

1"
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Versicherung bei Arbeitslosigkeit
Voraussetzungen fiir die Leistung
Sie werden wahrend der Vertragsdauer unverschuldet und (iberraschend arbeitslos und

der Vertrag hat mindestens ein Jahr bestanden und,

die Beitrdge wurden fiir mindestens ein Jahr und immer rechtzeitig bezahlt und,
die Versicherung war nicht gektindigt und,

Sie reichen Nachweise Uber die Arbeitslosigkeit und deren Grund bei uns ein.

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

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

Beitragsfreier Versicherungsschutz

Fur alle versicherten Personen besteht beitragsfreier Versicherungsschutz mit folgenden Versicherungssummen.
25.000 € fir den Invaliditatsfall
3.000€ fir den Todesfall

Der beitragsfreie Versicherungsschutz gilt

ab der auf Ihren Antrag auf Beitragsbefreiung folgenden Falligkeit,
fur die Dauer lhrer Arbeitslosigkeit, maximal jedoch fiir 12 Monate,
bei mehrfacher Arbeitslosigkeit maximal fiir 24 Monate.

Der Nachweis der Arbeitslosigkeit und deren Dauer ist uns bei

unterjahriger Zahlungsweise jeweils mindestens 2 Wochen vor Félligkeit
jahrlicher Zahlungsweise auf Anforderungen und nach Ablauf des beitragsfreien Versicherungsjahres zuzusenden.

Ende der Arbeitslosigkeit

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

Der Versicherungsschutz gemaf Versicherungsschein tritt wieder in Kraft, sobald bei uns lhre Mitteilung (ber das
Ende der Arbeitslosigkeit eintrifft. Vom Ende der Arbeitslosigkeit an bis zum Wiederinkrafttreten des
Versicherungsschutzes gemal Versicherungsschein ist der Beitrag fiir die in Ziffer 2.14.2 aufgefiihrten
Versicherungssummen von lhnen fir alle versicherten Personen zu entrichten. Der Beitragssatz entspricht dem des
Versicherungsvertrages.

Die Kiindigungsmoglichkeit nach einem Versicherungsfall bleibt hiervon unberiihrt.

Welche Auswirkungen haben Krankheiten oder Gebrechen?

Soweit nicht etwas anderes vereinbart ist, gilt:
Als Unfallversicherer leiten wir fiir Unfallfolgen. Haben Krankheuten oder Gebrechen bei der durch ein Unfallereignis
verursachten Gesundheitsschadigung oder deren Folgen mitgewirkt, mindert sich

im Falle einer Invaliditat der Prozentsatz des Invaliditatsgrades,
im Todesfall und soweit nichts anderes bestimmt ist, in allen anderen Fallen die Leistung

Entsprechend dem Anteil der Krankheit oder des Gebrechens. Betragt der Mitwirkungsanteil weniger als 35%,
unterbleibt jedoch die Minderung.
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4 In welchen Fallen ist der Versicherungsschutz ausgeschlossen?
41 Soweit nicht etwas anderes vereinbart ist, gilt,

411 Bewusstseinsstérungen

Unfélle der versicherten Person durch Geistes- oder Bewusstseinsstérungen, auch soweit diese auf Trunkenheit
beruhen, sowie durch Schlaganfalle, epileptische Anfélle oder andere Krampfanfélle, die den ganzen Korper der
versicherten Person ergreifen.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn die Stérungen oder Anfélle durch ein unter diesen Vertrag fallendes
Unfallereignis verursacht waren sowie fir Unfélle durch Bewusstseinsstérungen, die auf Trunkenheit beruhen; beim
Lenken eines Motorfahrzeuges jedoch nur, wenn der Blutalkoholgehalt zum Zeitpunkt des Unfalls unter 1,3 Promille

lag.

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

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

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

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

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

414  Nicht versicherbare Berufe und Sportarten

. als Luftfahrzeugfiihrer (auch Luftsportgeratefiihrer), soweit er nach deutschem Recht dafiir eine Erlaubnis benétigt,
sowie als sonstiges Besatzungsmitglied eines Luftfahrzeuges;

. bei einer mit Hilfe eines Luftfahrzeuges auszulibenden beruflichen Tétigkeit;

. bei der Benutzung von Raumfahrzeugen

. als Artist, Stuntman, Tierbandiger

. als Spreng- und Rdumungspersonal sowie in Munitionssuchtrupps,

. als Berufstaucher,

. als Berufs-, Vertrags- und Lizenzsportler (auch Rennfahrer und Rennreiter),

. als im Bergbau unter Tage Tétiger.

415 Unfalle, die der versicherten Person dadurch zustoRen,

dass sie sich als Fahrer, Beifahrer oder Insasse eines Motorfahrzeuges an Fahrveranstaltungen einschlieflich der
dazugehorigen Ubungsfahrten beteiligt, bei denen es auf die Erzielung von Hochstgeschwindigkeiten ankommt.

41.6  Unfalle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kernenergie verursacht sind.
4.2 Ausgeschlossen sind auBerdem folgende Beeintrachtigungen

1. Schéden an Bandscheiben sowie Blutungen aus inneren Organen und Gehirnblutungen.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn ein unter diesen Vertrag fallendes Unfallereignis nach Ziffer 1.4. die
Uberwiegende Ursache ist.
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Gesundheitsschaden durch Strahlen.
Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn Sie Folgen eines unter die Versicherung fallenden Unfallereignisses
sind.

Gesundheitsschaden durch HeilmaBnahmen oder Eingriffe am Kdrper der versicherten Person.
Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn die Heilmanahmen oder Eingriffe, auch strahlendiagnostische und —
therapeutische, durch eine unter diesen Vertrag fallenden Unfall veranlasst waren.

Infektionen

1. Sie sind auch dann ausgeschlossen, wenn sie
+ durch sonstige geringfligige Haut- und Schleimhautverletzungen verursacht wurden, durch die
Krankheitserreger sofort oder spater in den Kérper gelangten.

2. Versicherungsschutz besteht jedoch fiir
+  Tollwut und Wundstarrkrampf
+ Infektionen, bei denen die Krankheitserreger durch Unfallverletzungen, die nicht nach Ziffer 4.2 Punkt 4
Unterpunkt 1 ausgeschlossen sind, in den Kérper gelangten,
« durch Zeckenbiss libertragene FSME oder Borreliose.

Vergiftungen infolge Einnahme fester oder flissiger Stoffe durch den Schlund. Versicherungsschutz besteht jedoch
fir Kinder, die zum Zeitpunkt des Unfalles das 10. 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 Punkt 1 Absatz 2 wird hier insoweit eingeschrankt.

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

Versichert sind jedoch die Folgen psychischer und nervoser Stdrungen, die im Anschluss an einen Unfall eintreten,
wenn und soweit diese Storungen auf eine durch den Unfall verursachte organische Erkrankung des
Nervensystems oder eine durch den Unfall neu entstandenen Epilepsie zuriickzufiihren sind

Was miissen Sie beachten

bei Gruppenunfallversicherungen?
bei Vollendung des 66. bzw. Beginn des 67. Lebensjahres

Gruppenunfallversicherung

Gruppenunfallversicherung kann mit oder ohne Angabe der Namen der zu versichernden Personen abgeschlossen
werden. Die vereinbarte Form ergibt sich aus dem Versicherungsschein.

Versicherungen ohne Namensangabe

Versicherungsschutz besteht fiir die Personen, die der im Versicherungsschein bezeichneten Gruppe angehdren.

Die zu versichernden Personen sind von lhnen so zu bezeichnen und zu erfassen, dass Zweifel (ber die
Zugehdrigkeit des Verletzten zu dem versicherten Personenkreis nicht entstehen kénnen.

Sie sind verpflichtet, uns die Anzahl der zur Hauptfalligkeit eines jeden Jahres versicherten Personen bekannt zu
geben. Sind mehrere Personengruppen versichert, wird die Anzahl fiir jede Gruppe bendtigt.

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

Der Versicherungsschutz der einzelnen versicherten Person erlischt, wenn sie aus dem mit Ihnen bestehenden
Dienstverhaltnis oder aus der Vereinigung ausscheidet.
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5.1.2  Versicherung mit Namensangabe
1. Versicherungsschutz besteht fiir die namentlich genannten Personen.
2. Weitere Personen kénnen jederzeit zur Versicherung angemeldet werden, wenn Beruf oder Beschéftigung und die
Versicherungssummen die gleichen sind wie die der bereits versicherten Personen. Fir neu anzumeldende

Personen besteht Versicherungsschutz im vereinbarten Umfang ab Eingang ihrer Anmeldung bei uns.

3. Personen in anderen Berufen oder mit anderen Beschaftigungen oder mit hdheren Versicherungssummen sind erst
versichert, nachdem Sie sich mit uns (iber Versicherungssummen und Beitrag geeinigt haben.

4, Wir haben das Recht, die Versicherung des Einzelnen nach Risikopriifung abzulehnen. Fiir den Fall der Ablehnung,

scheidet der Betreffende einen Monat nach dem Tage der Ablehnung aus der Versicherung aus. Als Beitrag ist fir
ihn nur der auf die tatsachliche Versicherungsdauer entfallende Teil zu zahlen.

51.3  Kumul / Hochstentschadigung
Soweit nicht etwas anderes vereinbart ist, gilt:

1. Werden mehrere durch einen Gruppenunfallversicherungsvertrag versicherte Personen verletzt oder getétet, so
gelten 15.000.000 € als gesamte Hochstentschddigung fir 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

ausgelost werden. Die fiir die Einzelperson vereinbarten Versicherungssummen ermaRigen sich im entsprechenden
Verhaltnis.

5.2 Vollendung des 66. bzw. Beginn des 67. Lebensjahres
Personen bis Vollendung des 66. Lebensjahres, erhalten eine maximale Entsché&digungsleistung von 1.000.000 €.

Personen ab Beginn des 67. Lebensjahres, erhalten eine maximale Entschadigungsleistung von 500.000 €.

Der Leistungsfall

6 Was ist nach einem Unfall zu beachten (Obliegenheiten)?
Ohne lhre Mitwirkung, und die der versicherten Person kdnnen wir unsere Leistungen nicht erbringen.

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

Bei zunachst geringfiigig erscheinenden oder zunéchst 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.

2. Die von uns tibersandte Unfallanzeige miissen Sie oder die versicherte Person wahrheitsgemal ausfiillen und uns
unverzglich zuriicksenden; von uns dariiber hinaus geforderte sachdienliche Auskiinfte missen in gleicher Weise
erteilt werden.

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

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.
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Die Arzte, die die versicherte Person — auch aus anderen Anléssen — behandelt oder untersucht haben, andere
Versicherer, Versicherungstrager und Behorden sind zu erméachtigen, alle erforderlichen Auskiinfte zu erteilen.

Hat der Unfall den Tod zur Folge, so gilt die Meldefrist von 48 Stunden bei Unfallen innerhalb Deutschlands, bei
Unféllen im Ausland beginnt die Frist mit Kenntnisnahme des Antragstellers bzw. des Bezugsberechtigten. Die
Meldung soll telegrafisch erfolgen. Dem Versicherer ist das Recht zu verschaffen, eine Obduktion durch einen von
ihm beauftragten Arzt vornehmen zu lassen. Der Versicherer wird sich auf diese Frist nur dann berufen, wenn die
Frist schuldhaft versaumt wurde und dem Versicherer dadurch die zur Feststellung der Todesursache notwendigen
Nachforschungen unmdglich gemacht werden.

Welche Folgen hat die Nichtbeachtung von Obliegenheiten?

Wird eine Obliegenheit nach Ziffer 6 vorsatzlich verletzt, verlieren Sie lhren 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 Sie die Obliegenheit nicht grob fahrldssig verletzt haben, 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
ursachlich war. Das gilt nicht, wenn Sie die Obliegenheit arglistig verletzt haben. Diese Bestimmungen gelten
unabhéngig davon, ob wir ein uns zustehendes Kiindigungsrecht wegen der Verletzung einer vorvertraglichen
Anzeigepflicht ausiben.

Wann sind die Leistungen fallig?

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

Nachweis des Unfallhergangs und der Unfallfolgen,
beim Invaliditatsanspruch zusatzlich der Nachweis (iber den Abschluss des Heilverfahrens, soweit es fiir die
Bemessung der Invaliditat notwendig ist.

Die arztlichen Gebuhren, die Ihnen zur Begriindung des Leistungsanspruchs entstehen, Gbernehmen wir in voller
Hohe.

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

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

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

3. Sie und wir sind berechtigt, den Grad der Invaliditat jahrlich, erneut arztlich bemessen zu lassen.
Dieses Recht gilt fiir Sie bis zu drei Jahre sowie fiir

uns bis zu zwei Jahre

bei Kindern bis zur Vollendung des 14. Lebensjahres bis zu finf Jahre nach dem Unfall

Dieses Recht muss von uns zusammen mit unserer Erklarung Uber unsere Leistungspflicht nach Ziffer 8 Punkt 1,
von lhnen vor Ablauf der Frist

ausgeilbt werden.

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

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, wenn Sie den ersten
oder einmaligen Beitrag unverzlglich nach Félligkeit im Sinne von Ziffer 10.2 zahlen.

9.2 Dauer und Ende des Vertrages
9.2.1 Fir alle Vertrage gilt:

Der Vertrag ist fir die im Versicherungsschein angegebene Zeit abgeschlossen.

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

Bei einer Vertragsdauer von weniger als einem Jahr endet der Vertrag, ohne dass es einer Kiindigung bedarf, zum
vorgesehenen Zeitpunkt. Bei einer Vertragsdauer von mehr als drei Jahren, kann der Vertrag schon zum Ablauf des
dritten Jahres oder jedes darauffolgenden Jahres gekiindigt werden. Die Kiindigung muss Ihnen oder uns spéatestens
drei Monate vor dem Ablauf des jeweiligen Versicherungsjahres zugegangen sein.

9.2.2  Fiir die Gruppen-Unfallversicherungen gilt:

1. Der Versicherungsvertrag endet, wenn der Betrieb eingestellt oder die Vereinigung aufgel6st wird. Ein
Betriebsibergang ist keine Einstellung des Betriebs.

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

3. Auf Ziffer 5.1.1 Punkt 3 — Ende des Versicherungsschutzes fir Personen in der Gruppen-Unfallversicherung —weisen
wir hin.
9.3 Kiindigung nach Versicherungsfall

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

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

In der Gruppen-Unfallversicherung kdnnen wir den Versicherungsschutz einer einzelnen versicherten Person unter
denselben Voraussetzungen und mit denselben Fristen kiindigen.

Kindigen Sie, wird Ihre Kiindigung sofort nach ihrem Zugang bei uns wirksam. Sie kdnnen jedoch bestimmen, dass
die Kiindigung zu einem spateren Zeitpunkt, spatestens jedoch zum Ende der laufenden Versicherungsperiode,
wirksam wird.
Eine Kiindigung durch uns wird drei Monate nach ihrem Zugang bei lhnen 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
dhnlichen Formation leistet, die an einem Krieg oder kriegsméRBigen Einsatz zwischen den Landern China,
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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.

Der Versicherungsbeitrag

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

10.1 Beitrag und Versicherungssteuer

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

10.2 Zahlung und Folgen verspateter Zahlung / erster oder einmaliger Beitrag

10.2.1  Falligkeit und Rechtzeitigkeit der Zahlung

Der erste oder einmalige Beitrag wird unverzlglich nach Ablauf von zwei Wochen nach Zugang des
Versicherungsscheins fallig.

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

10.2.2 Spaterer Beginn des Versicherungsschutzes
Zahlen Sie den ersten oder einmaligen Beitrag nicht rechtzeitig, sondern zu einem spateren Zeitpunkt, beginnt der
Versicherungsschutz erst ab diesem Zeitpunkt, sofern Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform oder durch einen

auffalligen Hinweis im Versicherungsschein auf diese Rechtsfolge aufmerksam gemacht wurden. Das gilt nicht, wenn
Sie nachweisen, dass Sie die Nichtzahlung nicht zu vertreten haben.

10.2.3  Rucktritt
Zahlen Sie den ersten oder einmaligen Beitrag nicht rechtzeitig, kdnnen wir vom Vertrag zurlcktreten, solange der

Beitrag nicht gezahlt ist. Wir kénnen nicht zuriicktreten, wenn Sie nachweisen, dass Sie die Nichtzahlung nicht zu
vertreten haben.

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

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

Wir werden Sie auf lhre Kosten in Textform zur Zahlung auffordern und Ihnen eine Zahlungsfrist von mindestens
zwei Wochen setzen. Diese Fristsetzung ist nur wirksam, wenn wir darin die rlckstandigen Betrdge des Beitrags
sowie die Zinsen und Kosten im Einzelnen beziffern und die Rechtsfolgen angeben, die nach den Ziffern 10.3.3 und
10.3.4 mit dem Fristablauf verbunden sind.

Wir sind berechtigt, Ersatz des uns durch den Verzug entstandenen Schadens zu verlangen.
10.3.3  Kein Versicherungsschutz
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Sind Sie nach Ablauf dieser Zahlungsfrist noch mit der Zahlung in Verzug, besteht ab diesem Zeitpunkt bis zur
Zahlung kein Versicherungsschutz, wenn Sie mit der Zahlungsaufforderung nach Ziffer 10.3.2. Absatz 2 darauf
hingewiesen wurden.

10.3.4 Kiindigung
Sind Sie nach Ablauf dieser Zahlungsfrist noch mit der Zahlung in Verzug, kénnen wir den Vertrag ohne Einhaltung
einer Frist kiindigen, wenn wir Sie mit der Zahlungsaufforderung nach Ziffer 10.3.2 Absatz 2 darauf hingewiesen
haben.
Haben wir gekiindigt, und zahlen Sie danach innerhalb eines Monats den angemahnten Beitrag, besteht der Vertrag

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

10.4 Rechtzeitigkeit der Zahlung bei Lastschriftermachtigung

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

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

Kann der féllige Beitrag nicht eingezogen werden, weil Sie das SEPA-Lastschriftmandat widerrufen haben, oder
haben Sie aus anderen Griinden zu vertreten, dass der Beitrag wiederholt nicht eingezogen werden kann, sind wir

berechtigt, kiinftig Zahlung auRerhalb des Lastschriftverfahrens zu verlangen. Sie sind zur Ubermittiung des Beitrags
erst verpflichtet, wenn Sie von uns hierzu in Textform aufgefordert worden sind.

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 kdnnen wir firr die Zukunft jahrliche Beitragszahlung verlangen.
10.6 Beitragszahlung an lhren Versicherungsvermittler

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

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

Weitere Bestimmungen
11 Wie sind die Rechtsverhéltnisse der am Vertrag beteiligten Personen zueinander?

11.1 Ist die Versicherung gegen Unfille abgeschlossen, die einem anderen zustoRen
(Fremdversicherung), gilt folgendes:

1. Die versicherte Person kann Leistungen aus der Unfallversicherung ohne lhre Zustimmung unmittelbar bei uns
geltend machen. Wir leisten direkt an die versicherte Person.

2. Sie als Versicherungsnehmer informieren jede versicherte Person Uber den im Rahmen dieses Vertrages
bestehenden Versicherungsschutz und Uber das Recht der versicherten Person gemal Ziffer 11.1 Punkt 1

3. Die Ausiibung sonstiger Rechte aus dem Vertrag stehen nicht der versicherten Person, sondern nur lhnen zu.
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4, Sie sind neben der versicherten Person fiir die Erfiillung der Obliegenheiten verantwortlich.

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

11.2 Die Versicherungsanspriiche konnen vor Falligkeit ohne unsere Zustimmung weder
ubertragen noch verpfandet werden.

11.3 Ist im 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.

12 Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht?

12.1 Vollstandigkeit und Richtigkeit von Angaben iiber gefahrerhebliche Umstande

Sie haben uns bis zur Abgabe lhrer Vertragserklarung alle lhnen bekannten Gefahrumstinde in Textform
anzuzeigen, nach denen wir Sie in Textform gefragt haben und die fir unseren Entschluss erheblich sind, den Vertrag
mit dem vereinbarten Inhalt zu schlieBen. Gefahrerheblich sind die Umsténde, die geeignet sind, auf unseren
Entschluss Einfluss auszutiben, den Vertrag iiberhaupt oder mit dem vereinbarten Inhalt abzuschlieRen.

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

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

12.2 Riicktritt

12.21 Voraussetzungen und Ausiibung des Riicktritts

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

Wir missen unser Riicktrittsrecht innerhalb eines Monats schriftlich geltend machen. Dabei haben wir die Umstande
anzugeben, auf die wir unsere Erklarung stltzen. Innerhalb der Monatsfrist diirfen wir auch nachtraglich weitere
Umstande zur Begrlindung unserer Erklarung angeben. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der
Verletzung der Anzeigepflicht, die unser Rucktrittsrecht begriindet, Kenntnis erlangen.

12.2.2 Ausschluss des Riicktrittsrechts

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

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

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

12.2.3 Folgen des Riicktritts
Im Fall des RUcktritts besteht kein Versicherungsschutz.
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Treten wir nach Eintritt des Versicherungsfalls zurtick, durfen wir den Versicherungsschutz nicht versagen, wenn Sie
nachweisen, dass der unvollstandig oder unrichtig angezeigte Umstand weder fiir den Eintritt des Versicherungsfalls
noch fiir die Feststellung oder den Umfang der Leistung ursachlich war. Auch in diesem Fall besteht aber kein
Versicherungsschutz, wenn Sie die Anzeigepflicht arglistig verletzt haben. Uns steht der Teil des Beitrages zu, der
der bis zum Wirksamwerden der Rucktrittserkldrung abgelaufenen Vertragszeit entspricht.

12.3 Kiindigung oder riickwirkende Vertragsanpassung

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

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

Wir kdnnen uns auf unser Kiindigungsrecht wegen Anzeigepflichtverletzung nicht berufen, wenn wir den nicht
angezeigten Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten. Das Kindigungsrecht ist auch
ausgeschlossen, wenn Sie nachweisen, dass wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umsténde,
wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten.

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

Wir miissen die Vertragsanpassung innerhalb eines Monats schriftlich geltend machen. Dabei haben wir die
Umsténde anzugeben, auf die wir unsere Erklarung stiitzen. Innerhalb der Monatsfrist diirfen wir auch nachtraglich
weiter Umstande zur Begriindung unserer Erkl&rung angeben. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von
der Verletzung der Anzeigepflicht, die uns zur Vertragsanpassung berechtigt, Kenntnis erlangen.

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

Erhoht sich durch die Vertragsanpassung der Beitrag um mehr als 10% oder schlieRen wir die Gefahrabsicherung

fur den nicht angezeigten Umstand aus, kénnen Sie den Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang unserer
Mitteilung fristlos in Schriftform kiindigen.

12.4 Anfechtung
Unser Recht, den Vertrag wegen arglistiger Tauschung tiber Gefahrumstinde anzufechten, bleibt unberihrt. Im Fall

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

13. Wann verjahren die Anspriiche aus dem Vertrag?

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

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

14. Welches Gericht ist zustandig?

1. Fir Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen uns bestimmt sich die gerichtliche Zustandigkeit nach unserem
Sitz oder dem unserer fir den Versicherungsvertrag zustandigen Niederlassung. Ortlich zustandig ist auch das
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Gericht, in dessen Bezirk Sie zur Zeit der Klageerhebung Ihren Wohnsitz oder, in Ermangelung eines solchen, lhren
gewohnlichen Aufenthalt haben.

2. Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen Sie miissen bei Gericht erhoben werden, das fiir Ihren Wohnsitz oder,
in Ermangelung eines solchen, den Ort Ihres gewdhnlichen Aufenthalts zustandig ist.

15 Was ist bei Mitteilungen an uns zu beachten?

15.1 Was gilt bei Anderung Ihrer Anschrift?
Sie sollen an unsere Hauptverwaltung oder an Ihren Versicherungsmakler gerichtet werden.
Haben Sie uns eine Anderung Ihrer Anschrift nicht mitgeteilt, geniigt fiir eine Willenserklarung, die Ihnen gegeniiber
abzugeben ist, die Absendung eines eingeschriebenen Briefes an die letzte uns bekannte Anschrift. Die Erklarung

gilt drei Tage nach der Absendung des Briefes als zugegangen. Dies gilt entsprechend fiir den Fall einer Anderung
Ihres Namens.

16 Welches Recht findet Anwendung?
Fur diesen Vertrag gilt deutsches Recht.
17 Wann werden diese Bedingungen geandert?

171 Anderung der INTER Allgemeine VERSICHERUNG AG Unfallbedingungen

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

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
1. Vertragspartner

INTER Allgemeine VERSICHERUNG AG
Erzbergerstrafle 9 - 15

68165 Mannheim

Internet: www.inter.de

Vorstand: Matthias Kreibich (Sprecher), Michael Schillinger, Roberto Svenda, Holger Tietz;
Aufsichtsratsvorsitzender: Peter Thomas

Sitz der Gesellschaft
Mannheim

Registergericht
Amtsgericht Mannheim
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HRB 3181

Umsatzsteuer-ldentifikationsnummer DE167724887

Versicherungssteuernummer 801/V90801001116

Weitere Ansprechpartner

Den Namen und die Anschrift Ihres Vermittlers finden Sie im Antrag oder im Angebot.

Ladungsfahige Anschrift

Die ladungsfahige Anschrift von INTER Allgemeine VERSICHERUNG AG ist unter Punkt 1 genannt, die lhres
Vermittlers finden Sie im Antrag oder im Angebot.

Hauptgeschéftstatigkeit des Versicherers und Anschrift der zustandigen Aufsichtsbehdrde

Die Geschéftstatigkeit von INTER Allgemeine VERSICHERUNG AG, Erzberger Str. 9-15, 68165 Mannheim, bezieht
sich auf den Betrieb aller Zweige der Schadenversicherung als Erst — und Ruckversicherer.

Zusténdige Aufsichtsbehérde:

Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht
Graurheindorfer Strafle 108, 53117 Bonn
Garantiefonds

Ein Garantiefond ist gesetzlich nicht vorgesehen.

Wesentliche Merkmale der Versicherungsleistung

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

Gesamtpreis der Versicherung

Bei dem im Antrag oder im Angebot genannten Preis handelt es sich um den Beitrag gemaR vereinbarter
Zahlungsweise inklusive der Versicherungssteuer.

Die vom Gesetzgeber erhobene Versicherungssteuer betragt derzeit in der Schadenversicherung allgemein 19%
Zusétzlich anfallende Kosten und/oder Gebuhren

Fur Téatigkeiten die Uber die gewodhnliche Verwaltung lhres Vertrages hinausgehen, stellen wir Gebihren in
Rechnung, insbesondere Gebiihren fir Mahnungen (zurzeit 7,50 Euro) und angemessener Geschéftsgebuhren bei
Ricktritt vom Vertrag wegen Nichtzahlung des Erstbeitrages. Hierzu verweisen wir auf § 39 Abs. 1 des
Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) in Verbindung mit den dem Vertrag zugrundeliegenden Bedingungen.
Einzelheiten hinsichtlich der Zahlung und Erfiillung

Angaben zur Falligkeit des Beitrags finden Sie in den dem Vertrag zugrundeliegenden Bedingungen.

Sie haben Ihre Pflicht zur Zahlung des Beitrags erflillt, wenn die Zahlung bei uns eingegangen ist. Das ist bei einer
Uberweisung der Zeitpunkt, zu dem der Beitrag auf unserem Konto gutgeschrieben wird. Bei Zahlung im Wege des
Lastschrifteinzugsverfahrens ist zuséatzlich die wirksame Belastung lhres Kontos erforderlich.

Ihre Zahlung ist rechtzeitig, wenn

bei einem Uberweisungsauftrag an |hre Bank der Beitrag innerhalb der Zahlungsfrist von Ihrem Kontoabgebucht

wurde;
Einzahlungen auf unser Konto bei Bank oder Post innerhalb der Zahlungsfrist vorgenommen werden.
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Haben Sie uns ein SEPA-Lastschriftmandat erteilt, haben Sie lediglich dafir zu sorgen, dass der Beitrag zum
Zeitpunkt der Falligkeit von lhrem Konto abgebucht werden kann, also ausreichende Kontodeckung besteht.

Befristung der Gliltigkeitsdauer der zur Verfligung gestellten Informationen bzw. der Giiltigkeit befristeter Angebote

Sofern wir die Giltigkeit von Informationen oder Angeboten begrenzt haben, finden Sie dort einen entsprechenden
Hinweis. Im Ubrigen gelten die Regelungen des Biirgerlichen Gesetzbuches (BGB), insbesondere des § 147 BGB.
Danach kann der einem Abwesenden gemachte Antrag nur bis zu dem Zeitpunkt angenommen werden, in welchem
der Antragende den Eingang der Antwort unter regelmaRigen Umstanden erwarten darf.

Angaben zum Vertragsabschluss, zum Beginn der Versicherung und des Versicherungsschutzes sowie zur
Antragsfrist

Der Vertrag mit uns kommt zustande, wenn wir den von lhnen gestellten Antrag auf Abschluss eines
Versicherungsvertrages annehmen. Dies geschieht, indem wir Ihnen den Versicherungsschein oder eine
ausdriickliche Annahmeerklérung tibersenden und dieser/diese lhnen zugeht.

Der Versicherungsschutz beginnt mit der Einlésung des Versicherungsscheines durch Zahlung des Erstbeitrages
und der Versicherungssteuer, jedoch nicht vor dem vereinbarten Zeitpunkt.

Fur Sach - und Unfallversicherungen gilt:
Wird der erste Beitrag erst nach dem diesem Zeitpunkt eingefordert, alsdann aber ohne Verzug gezahlt, so beginnt
der Versicherungsschutz mit dem vereinbarten Zeitpunkt.

Die Angaben zum Beginn der Versicherung ergeben sich im Ubrigen aus dem Antrag oder dem Angebot sowie den
dem Vertrag zugrundeliegenden Bedingungen.

Eine Frist, wahrend der Sie an den Antrag gebunden sind, besteht nicht.
Widerrufsrecht

Sie kénnen lhre Vertragserklarung bis zum Ablauf von 2 Wochen nach Erhalt des Versicherungsscheins und der
Vertragsbestimmungen einschlielich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen sowie der weiteren gesetzlich
vorgeschriebenen Informationen ohne Angabe von Griinden schriftlich widerrufen. Eine Erkl&rung in Textform (z.B.
per Fax oder E-Mail) ist ausreichend. Zur Wahrung der Widerrufsfrist gentigt die rechtzeitige Absendung des
Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an:

INTER Allgemeine Versicherung AG
Erzberger Str. 9-15
68165 Mannheim

oder

Policenwerk Assekuradeure GmbH & Co. KG
Randersackerer StraRRe 51
97072 Wiirzburg

Sofern der in diesem Antrag genannte Versicherungsbeginn vor dem Ablauf der Widerrufsfrist liegt, bin ich damit
einverstanden, dass der Versicherungsschutz beitragspflichtig vor Ablauf dieser Frist beginnt.

Widerrufsfolgen

Im Falle des Widerrufs steht uns die anteilige Prémie flir den Zeitraum vom Versicherungsbeginn bis zum Zugang
Ihrer Widerrufserklarung bei uns zu. Eine etwaig dariber hinaus geleistete Prdmie werden wir lhnen erstatten.
Laufzeit

Die Laufzeit des Vertrages ergibt sich aus dem Antrag oder dem Angebot.

Angaben zur Beendigung des Vertrages, insbesondere zu den vertraglichen Kiindigungsbedingungen einschlieBlich
etwaiger Vertragsstrafen
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Wenn Sie den Erstbeitrag nicht oder nicht rechtzeitig zahlen, ist der Versicherer berechtigt, vom Vertrag
zurlickzutreten.

Wenn Sie lhre vorvertragliche Anzeigepflicht verletzen, kann der Versicherer ebenfalls vom Vertrag zurlicktreten
oder kiindigen.

Der Vertrag kann von beiden Seiten zum vereinbarten Ablauf und nach Eintritt eines Versicherungsfalles gekiindigt
werden.

Dariiber hinaus kdnnen Sie den Vertrag aus Anlass einer Beitragserhdhung ohne Anderung des Umfangs des
Versicherungsschutzes kindigen.

Der Versicherer kann aulferdem bei Zahlungsverzug mit einem Folgebeitrag und bei Insolvenz des
Versicherungsnehmers kiindigen. Unser Kiindigungsrecht im Falle der Insolvenz des Versicherungsnehmers besteht
nicht fir Unfallversicherungen.

Unrichtige Angaben zu den Tarifmerkmalen kdnnen zu Vertragsstrafen fiihren.

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

Angabe des Rechts welches der Versicherer bei der Vertragsanbahnung der Beziehung zum Versicherungsnehmer
zugrunde legt

Den vorvertraglichen Beziehungen liegt deutsches Recht zugrunde.
Anwendbares Recht und zustandiges Gericht

Dem Vertrag liegt deutsches Recht zugrunde. Der Gerichtsstand ist in den dem Vertrag zugrundeliegenden
Bedingungen geregelt

MaRgebliche Vertragssprache

Wir teilen lhnen alle Vertragsbedingungen und die vorliegenden Vertragsinformationen in deutscher Sprache mit.
Wéhrend der Laufzeit dieses Vertrages kommunizieren wir mit Ihnen auf Deutsch.

AuRergerichtliche Beschwerde und Rechtsbehelfsverfahren

Unser Ziel ist es, Ihnen einen optimalen Service zu bieten. Wenn uns dies einmal nicht gelingen sollte, informieren
Sie uns unter 0931/ 730 426 — 0 oder info@policenwerk.de.

Wir reagieren unverzlglich und suchen eine Ldsung.

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

Versicherungsombudsmann e.V.

Postfach 080632

10006 Berlin

E-Mail: beschwerde@versicherungsombudsmann.de

Das Schlichtungsverfahren ist bis zu einem Beschwerdewert von 50.000 Euro mdglich und fiir Sie kostenfrei.
Es bleibt lhnen unbenommen, Ihr Anliegen auf dem ordentlichen Rechtsweg vorzubringen.
Méglichkeiten einer Beschwerde bei der unter Punkt 4 genannten Behérden

Sollten Sie mit unserer Entscheidung nicht einverstanden sein, haben Sie die Méglichkeit, bei der unter Punkt 4
genannten Aufsichtsbehdrde Beschwerde einzulegen.
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