AVB-TravelSecure Young_02/07.17

Praambel

Die Teile A, F und G gelten fiir alle Versicherungssparten. Die Teile B bis
E gelten nur, sofern der entsprechende Versicherungsschutz beantragt

und dokumentiert wurde.
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Allgemeine Regelungen zum Versicherungsschutz

Ein Hinweis fiir Sie: Wir unterscheiden die versicherte Person und
den Versicherungsnehmer voneinander: Sie sind Versicherungs-
nehmer,wenn Sie den Vertrag abgeschlossen haben. Wenn Sie sich
selbst versichert haben, sind Sie gleichzeitig auch die versicherte
Person.Sie kdnnen auch eine andere Person versichert haben. Dann
sind Sie Versicherungsnehmer und die Person, fiir die Sie diesen
Vertrag abgeschlossen haben, ist die versicherte Person.

Wer ist versicherbar und versicherungsfahig?

Die im Versicherungsschein namentlich genannte Person ist ver-
sichert als:

Sprachschiiler,

Schiler,

Student,

Stipendiat,

Doktorand,

Gastwissenschaftler,

Praktikant,

Teilnehmer an Programmen des Freiwilligendienstes,

Volunteer,

Globetrotter,

Backpacker,

Work & Traveller,

WWOOFer,

sofern die Versicherungspramie gezahlt wurde.

Versicherungsfahig sind Personen bis zur Vollendung des 55. Le-
bensjahres.

Nicht versicherungsfahig und trotz Zahlung der Beitrdge nicht
versichert, sind Personen, die dauernd pflegebediirftig sind. Pfle-
gebeduirftig ist, wer fir die Verrichtungen des taglichen Lebens
Uberwiegend fremder Hilfe bedarf. AuBerdem sind Personen deren
Teilhabe am allgemeinen Leben dauerhaft ausgeschlossen ist,
nicht versicherungsfahig. Fiir die Einordnung sind insbesondere
der mentale Geisteszustand und die objektiven Lebensumstande
zu beriicksichtigen.

Ist die Voraussetzung gem. Teil A Ziffer 2.3 erfiillt, kommt der
Vertrag auch nicht durch Pramienzahlung zustande. Wird fiir eine
nicht versicherbare Person dennoch Pramie gezahlt, so erstatten
wir diese innerhalb von 30 Tagen zurtick.

Wann miissen Sie den Vertrag abschlieBen und welche Laufzeit
ist moglich?
Abschluss

Den Versicherungsantrag miissen Sie vor Antritt der Auslandsreise
bzw. innerhalb von 10 Tagen nach Einreise in das jeweilige Reise-
land stellen. Das Datum der Einreise miissen Sie auf Verlangen
nachweisen. Nach Ablauf der Frist von 10 Tagen nach Einreise ist
der Abschluss eines Vertrages nicht mehr moglich.

Dauer

Den Vertrag konnen Sie tageweise, hochstens fiir die Dauer von
insgesamt 1095 Tage abschlieBen. Das erste Versicherungsjahr
beginnt mit dem im Versicherungsschein genannten Zeitpunkt
und endet nach 12 Monaten. Alle folgenden Versicherungsjahre
beginnen und enden zu diesem Zeitpunkt. Die Mindestversiche-
rungsdauer betragt 10 Tage.

(1) Der Vertrag kann von lhnen taglich zum Folgetag gekiindigt

werden. Er endet auBerdem zum vereinbarten Zeitpunkt,
wenn die versicherte Person nicht ausreist. Alternativ zum
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Ausreisezeitpunkt, wenn der Aufenthalt vorzeitig beendet
wird. Auf Verlangen miissen Sie die Nichtausreise oder die
vorzeitige Beendigung des Aufenthaltes innerhalb von zwei
Wochen nachweisen.

(2) Sollten Sie nicht gleichzeitig die versicherte Person sein, gilt
folgendes: Die Kiindigung durch Sie wird nur wirksam, wenn
die betroffene versicherte Person Kenntnis erlangt hat. Dies
missen Sie entsprechend nachweisen. Die versicherte Person
kann den Vertrag unter Benennung eines zukiinftigen Versi-
cherungsnehmers fortsetzen. Die Erkldrung hierliber muss vor
Ablauf des Vertrages abgegeben werden.

(3) Wirhaben das Recht Ihren Vertrag jederzeit mit einer Frist von
einem Monat zu kiindigen.

Verlangerung

(1) Sofern zunichst eine kiirzere Versicherungsdauer beantragt
wurde, kann wahrend des laufenden Versicherungsvertrages
eine Verlangerung bis zur maximalen Versicherungsdauer
beantragt werden. Der Antrag muss spatestens 14 Tage vor
Ablauf des Versicherungsvertrages gestellt werden. Es bedarf
unserer ausdriicklichen Zustimmung einer Verlangerung.

(2) Bei Vertragsverlangerung besteht Versicherungsschutz nur
fir die Versicherungsfalle, Krankheiten, Beschwerden sowie
deren Folgen, die nach Beantragung der Verldngerung neu
eingetreten sind.

Wann beginnt und endet der Versicherungsschutz?
Beginn

(1) Der Versicherungsschutz beginnt mit dem im Versicherungs-
schein bezeichneten Zeitpunkt (Versicherungsbeginn). Aller-
dings nicht vor Grenziiberschreitung und nicht vor Ablauf
von evtl. Wartezeiten. Wartezeiten rechnen ab Beginn der
Versicherung bzw. bei Anschlussvertrigen vom Beginn des
Anschlussvertrages an.

(2) FurVersicherungsfille, die vor Beginn der Versicherung einge-
treten sind bzw. bereits bestanden haben, leisten wir nicht.

Beendigung

Der Versicherungsschutz endet nach Beendigung des Aufenthal-
tes mit der Riickkehr ins Heimatland, spatestens jedoch mit dem
vereinbarten Zeitpunkt.

Wo gilt der Versicherungsschutz?

Innerhalb der vereinbarten Laufzeit der Versicherung gilt der Ver-
sicherungsschutz fiir eine versicherte Person:

mit Heimatland Deutschland: Fiir die Dauer des Aufenthaltes
auBerhalb Deutschlands. Soweit vereinbart auch voriibergehend
im Heimatland, wenn der Vertrag fiir mindestens 12 Monate
abgeschlossen wurde.

mit Heimatland auRerhalb Deutschlands: Fur die Dauer des
Aufenthaltes

- in Deutschland;

- inderEU einschlieflich der Schweiz, Liechtenstein, Norwegen
und Island.

Soweit vereinbart, auch voriibergehend im Heimatland, wenn der
Vertrag fiir mindestens 365 Tage abgeschlossen wurde.

Als Heimatland gilt das Land, in welchem die versicherte Person seit
mindestens zwei Jahren vor Versicherungsbeginn ihren standigen
Hauptwohnsitz hatte.

Reist die versicherte Person in die USA / Kanada, zahlt sie fiir jeden
Tag des Aufenthaltes dort den entsprechenden Beitrag. Ausge-
nommen hiervon bleiben alle Transitaufenthalte (fiir die Dauer
des Transits) sowie Urlaubsreisen und Heimaturlaube in den USA
und/oder Kanada bis zu 14 Tagen bei Vertragen mit einer Laufzeit
von mindestens 365 Tagen.

Was miissen Sie bei der Pramienzahlung beachten?
Zahlung der ersten Pramie

(1) Sie missen die erste Pramie unverziiglich nach Zugang des
Versicherungsscheins zahlen. Jedoch nicht vor dem im Versi-
cherungsschein angegebenen Versicherungsbeginn.

(2) Wirddererste oder einmalige Beitrag nicht rechtzeitig gezahlt,
finden die Bestimmungen des § 37 Versicherungsvertragsge-
setz Anwendung. Das bedeutet, dass wir vom Vertrag zurlick-
treten konnen.

Zahlung der Folgepramien

(1) Die Folgepramien sind jeweils gemaR der vereinbarten Zah-
lungsweise im Voraus fallig.

(2) Haben Sie ein SEPA-Lastschriftmandat erteilt, buchen wir von
lhrem Konto ab. Ansonsten konnen Sie Giberweisen.

(3) Wird ein Folgebeitrag nicht rechtzeitig gezahlt, finden die
Bestimmungen des § 38 Versicherungsvertragsgesetzes An-
wendung. Unter den dort genannten Voraussetzungen kénnen
wir leistungsfrei sein oder den Vertrag kiindigen.

6.3 Pramienhdhe

Die Pramie richtet sich nach dem Alter der versicherten Person(en).
GemaR den tariflichen Vereinbarungen werden altersbedingte
Beitragsanpassungenwahrend der Vertragslaufzeit durchgefiihrt.
Eine gesonderte Mitteilung erfolgt hierbei nicht.

7. Umrechnung von Kosten in auslandischer Wahrung

Wir rechnen die in ausldndischer Wahrung entstandenen Kosten
zum Eurokurs des Tages um, an dem die Belege bei uns eingehen.
Es gilt der amtliche Devisenkurs. Es sei denn, die Devisen zur Be-
zahlung der Rechnungen wurden nachweislich zu einem ungiins-
tigeren Kurs erworben.

8.  Wie sind die Regelungen bei Ersatzanspriichen gegeniiber Drit-
ten?

8.1 Ersatzanspriiche gegen Dritte gehen entsprechend der gesetzli-
chen Regelung bis zur Hohe der geleisteten Zahlung auf uns lber.
Daraus darf der versicherten Person kein Nachteil entstehen. Die
versicherte Person muss in diesem Rahmen Ersatzanspriiche an
uns abtreten.

8.2 Leistungsverpflichtungen aus anderen Vertragen gehen unserer
Eintrittspflicht vor. Dies gilt insbesondere fiir die gesetzlichen
Leistungen der Sozialversicherungstrager. Besteht Anspruch auf
Leistungen der gesetzlichen Unfallversicherung, leisten wir nur
fiir die Aufwendungen, welche trotz der gesetzlichen Leistungen
notwendig bleiben. Nimmt die versicherte Person unter Vorlage
von Rechnungsbelegen im Original zunachst uns in Anspruch,
treten wir in Vorleistung.

9.  Welches Recht findet Anwendung und welches Gericht ist zu-
standig?
Fiir Klagen aus dem Vertrag gegen uns bestimmt sich die ge-
richtliche Zustandigkeit nach unserem Sitz oder dem Sitz unserer
fiir den Versicherungsvertrag zustandigen Niederlassung. Ortlich
zustandig ist auch das Gericht, in dessen Bezirk Sie zur Zeit der
KlageerhebungIhren Wohnsitz haben. Oder, in Ermangelung eines
solchen, an dem Ort lhres gewdhnlichen Aufenthaltes. Klagen aus
dem Vertrag gegen Sie miissen bei dem Gericht erhoben werden,
das fiir hren Wohnsitz zustandig ist. Oder, in Ermangelung eines
solchen,andem Ort Ihres gewdhnlichen Aufenthaltes. Es gilt deut-
sches Recht, soweit internationales Recht nicht entgegensteht.

10. Was miissen Sie bei Mitteilungen an uns beachten?

Alle fiir uns bestimmten Anzeigen und Erklarungen bediirfen der
Textform. Diese missen Siean unsere Hauptverwaltung oderan die
im Versicherungsschein oder in dessen Nachtragen als zustandig
bezeichnete Niederlassung richten.

Teil B - Auslandsreisekrankenversicherung

Wofiir besteht Versicherungsschutz?
1.1 Versichert sind die Kosten

« der Heilbehandlung,

« des Krankentransports,

« der Uberfiihrung bei Tod,

bei auftretenden Krankheiten und Unfallfolgen wahrend des Auf-
enthaltes im Ausland.

1.2 Versichert sind ebenso die Kosten fiir Untersuchung und medi-
zinisch notwendige Behandlung wegen Schwangerschaft. Dies
sofern die Schwangerschaft nicht bereits vor Beginn des Versiche-
rungsschutzes bestanden hat. Die Wartezeit bei Schwangerschaft
und Entbindung betragt acht Monate.

2.  Welche Leistungen umfasst lhre Auslandsreisekrankenversiche-
rung?
Im Versicherungsfall ersetzen wir die nachfolgenden Kosten im
Rahmen der tariflich vereinbarten Hochstgrenzen:

Erstattet werden die Aufwendungen fiir die im Geltungsbereich
notwendige arztliche Hilfe, jeweils im Rahmen der vereinbarten
Leistungen und Hochstbetrage.
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2.3

Innerhalb Deutschlands vergiiten wir Leistungen folgendermaRen:

Ambulante drztliche und zahndrztliche Leistungen hochstens
mit dem 2,3-fachen Satz der Gebiihrenordnung fir Arzte (GOA)
oder fiir Zahnarzte (GOZ).

Uberwiegend medizinisch-technische Leistungen héchstens mit
dem 1,8-fachen Satz der GOA/GOZ.

Laborleistungen hochstens mit dem 1,15-fachen Satz der GOA/
GOzZ.

Die Kosten stationarer Behandlung erstatten wir nach dem je-
weils geltenden Regelsatz der gebietszustandigen Allgemeinen
Ortskrankenkasse.

Heilbehandlungskosten

Als Heilbehandlung im Sinne dieser Bedingungen gelten medizi-

nisch notwendige

(1) ambulante &rztliche Behandlungen einschlieRlich Rontgendi-
agnostik.

(2) schmerzstillende Zahnbehandlungen und Zahnfiillungen in
einfacher Ausfiihrung sowie Reparaturen von Zahnersatz im
Rahmen der tariflich vereinbarten Hochstgrenze.

(3) arztlich verordnete Arznei- und Verbandmittel.

(4) arztlich verordnete Heilmittel im Rahmen der tariflich verein-
barten Hochstgrenze.

(5) arztlich verordnete RehabilitationsmaRnahmen als Anschluss-
heilbehandlungim Rahmen der tariflich vereinbarten Hochst-
grenze.

(6) stationare Behandlungen im Krankenhaus einschlieflich un-
aufschiebbarer Operationen. Wir ibernehmen hierbei auch
die Kosten fiir Unterkunft und Verpflegung. Bei Behandlung
in Deutschland in der allgemeinen Pflegeklasse (Mehrbettzim-
mer) und ohne Wahlleistungen (privatérztliche Behandlung).

(7) éarztlich verordnete Hilfsmittel (Miete oder Kauf zum Erwerb)
bis zur tariflich vereinbarten Hochstgrenze.

Zahnersatzleistungen

Als Zahnersatz im Sinne dieses Tarifs gelten:
« Stiftzdhne;

« Einlagefiillungen;

« Uberkronungen;

« Briicken.

Wir erstatten die Kosten eines Zahnersatzes im Rahmen der ta-
riflich vereinbarten Hochstgrenze, der wahrend des versicherten
Zeitraumes erstmals erforderlich ist oder repariert werden muss.

Leistungen bei Schwangerschaft und Geburt
(1) Wir erstatten die entstandenen Kosten fir:
 durch Beschwerden hervorgerufene, medizinisch notwen-
dige Schwangerschaftsbehandlung;
 Entbindungen bis zum Ende der 36. Schwangerschaftswo-
che (Friihgeburt);
» Behandlungen wegen Fehlgeburt;
« medizinisch notwendige Schwangerschaftsabbriiche.

(2) Wir erstatten die Kosten fiir Schwangerschaftsvorsorgeunter-
suchungen und Entbindungen nach Ablauf der Wartezeit (Teil
B Ziffer 1). Allerdings darf die versicherte Person bei Beginn
des Versicherungs- bzw. des Verldngerungsvertrages nicht
schwanger gewesen sein.

Dies umfasst die Untersuchung und Behandlung wegen
Schwangerschaft, Fehlgeburt und Schwangerschaftsabbruch
aufgrund medizinischer Indikation sowie deren Folgen.

Die Aufwendungen fiir Ultraschalluntersuchungen wahrend
der Schwangerschaft erstatten wir in folgendem Umfang:

+ die Aufwendungen fiir das erste Screening vom Beginn der
9. bis zum Ende der 12. Schwangerschaftswoche;

« fiir das zweite Screening vom Beginn der 19. bis zum Ende
der 22. Schwangerschaftswoche und

- fir das 3. Screening vom Beginn der 29. bis zum Ende der
32. Schwangerschaftswoche.

Weitere Ultraschalluntersuchungen erstatten wir nur bei me-
dizinischer Indikation (Auffalligkeiten und Komplikationen)
und nach vorheriger schriftlicher Zusage durch uns.

Fir Aufwendungen, die durch die Behandlung eines Neugebo-
renen entstehen, besteht kein Versicherungsschutz. Kostener-
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stattung erfolgt nur, wenn drztliche Hilfe im Aufenthaltsland
zur Abwendung einer akuten Lebensgefahr fiir Mutter und
Kind erforderlich ist.

Transportkosten

(1) Wir erstatten die Kosten fiir den medizinisch notwendigen
Krankentransport zur stationdren Behandlung in das nachs-
terreichbare Krankenhaus im Geltungsbereich.

(2) Wir ibernehmen die Krankentransportkosten, wenn sich eine
stationare Behandlung im Nachhinein als nicht erforderlich
erweist und ambulant weiter behandelt wird.

(3) Wirersetzen die Kosten fiir einen Riicktransport zum néichstge-
legenen geeigneten Krankenhaus am Wohnort der versicher-
ten Person. Dafiir muss eine der folgenden Voraussetzungen
erfiillt sein:

+ der Ricktransport ist medizinisch sinnvoll und vertretbar.

+ nach der Prognose des behandelnden Arztes libersteigt die
Behandlung im Krankenhaus im Ausland voraussichtlich
noch 14 Tage.

« die voraussichtlichen Kosten der weiteren Heilbehandlung
im Ausland Ubersteigen die Kosten fiir den Riicktransport.

(4) Wir ibernehmen auch die Kosten fiir eine Begleitperson. Dies
soweit die Begleitung medizinisch erforderlich, behérdlich
angeordnet oder seitens des ausfiihrenden Transportunter-
nehmens vorgeschrieben ist.

Uberflihrungs- und Bestattungskosten.

Wir ersetzen bis zur tariflich vereinbarten Héchstgrenze, die
Kosten fiir:

- die Uberfiihrung des verstorbenen Versicherten in sein Heimat-
land zur Bestattung, oder

- die Bestattung vor Ort.
Krankenbesuch

Bei stationdrer Behandlung der versicherten Person, organisieren
wirden Krankenbesuch einer ihr nahestehenden Person. Und zwar
zum Ort des Krankenhausaufenthaltes und von dort zuriick zum
Wohnort. Dies muss von der versicherten Person gewiinscht wer-
den. Wir iibernehmen die anfallenden Kosten der Hin- und Riick-
reise, nicht jedoch die Kosten fiir Unterbringung und Verpflegung.
Bei der Wahl des Beforderungsmittels fiir die Hin- und Riickreise
beriicksichtigen wir die wirtschaftliche VerhaltnismaRigkeit. Vor-
aussetzungist, dass der stationare Krankenhausaufenthalt langer
als 5Tage dauert. Er darf bei Ankunft der nahestehenden Person
noch nicht abgeschlossen sein.

Nachhaftung im Ausland

Wir erstatten die Kosten der Heilbehandlung liber die vereinbar-
te Laufzeit der Versicherung hinaus. Und zwar bis zum Tag der
Transportfahigkeit, maximal fiir die Dauer von 30 Tagen nach
Versicherungsende. Dies sofern ein Riicktransport bis zum Ende der
vereinbarten Laufzeit des Versicherungsschutzes wegen Transpor-
tunfahigkeit der versicherten Person nicht moglich ist.

Ersatz von Telefonkosten

Wir erstatten die nachgewiesenen Telefonkosten fiir Anrufe bei
unserer Assistance-Hotline.

Psychische Behandlungen

Wir erstatten die Kosten fiir die ambulante oder stationdre arztli-
che Erstbehandlung bei erstmalig akut auftretenden psychischen
Erkrankungen.

Arzneimittelversand

Bei Verlust von arztlich verordneten Arzneimitteln auf der Reise,
organisieren wir die Beschaffung der Ersatzpraparate und deren
Ubersendung. Dies tun wir in enger Abstimmung mit dem Haus-
arzt.Voraussetzungist, dass keine gleichwertigen Ersatzpraparate
am Aufenthaltsort erhaltlich sind. Wir tragen hierbei die Kosten
fiir den Versand. Die Kosten fiir die Ersatzpraparate miissen Sie
uns unverziiglich, spatestens jedoch innerhalb eines Monats nach
Beendigung der Reise erstatten.

Assistance-Leistungen

Wir unterstiitzen Sie im Versicherungsfall bei folgenden Themen:

«  Vermittlung arztlicher Betreuung:
Sollten Sie auf einer Reise im Ausland erkranken, informieren
wir Sie Uber die Moglichkeiten drztlicher Versorgung. Dies
erfolgt auf Ihren Wunsch hin. Soweit es erforderlich ist, stel-
len wir auch den Kontakt zwischen lhrem Hausarzt und dem

behandelndem Arzt im Ausland her. Wir tragen die hierdurch
entstehenden Kosten.
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« Organisation medizinischer Hilfsleistungen;

« Ubermittlung von Nachrichten an Ihre Familie oder Firma,
wenn Sie im Ausland erkranken;

« Abgabe von Kosteniibernahmeerkldrungen vor Ort (Kranken-
riicktransport, Reise- und Uberfiihrungskosten u.a.).

Welche Einschrankungen des Versicherungsschutzes gibt es?
Leistungsfreiheit
Wir miissen in folgenden Fallen nicht leisten:

« Die versicherte Person tauscht uns nach Eintritt des Versiche-
rungsfalles durch unzutreffende Angaben.

- Die versicherte Person begeht einen Tauschungsversuch durch
unzutreffende Angaben.

Die Umstande, die von der Tauschung betroffen sind, mussen fiir
die Leistungspflicht nach Grund und/oder Héhe von Bedeutung
sein.

Leistungsausschliisse
Wir leisten nicht fiir:

Behandlungen und andere drztlich oder zahnarztlich verordnete
MaRnahmen, die Anlass fiir den Aufenthalt sind.

Krankheiten einschlieRlich Folgen, die innerhalb von 12 Mona-
ten vor Beginn der Versicherung bereits diagnostiziert oder der
versicherten Person bekannt waren. Dies gilt auch fiir Schwan-
gerschaften, bei denen die Konzeption (Befruchtung) bereits vor
Beginn der Versicherunglag. Ferner auch Heilbehandlungen und
andere drztlich angeordnete MaRnahmen. Sofern die versicherte
Person vor Reiseantritt oder bei Versicherungsabschluss von der
Notwendigkeit wusste oder damit rechnen musste.

Behandlungen von Tuberkulose, Diabetes, Tumoren sowie fiir
Dialysebehandlungen. Dies sofern die Erkrankung bzw. die Be-
handlungsnotwendigkeit bereits bei Beginn der Versicherung
bestand oder bekannt war.

Behandlungen von HIV-Infektionen und deren Folgen.

Zahnbehandlungen, die liber schmerzstillende Behandlungen,
Reparaturen von Zahnersatz und Provisorien hinausgehen: Neu-
anfertigung von Zahnersatz einschlielich Kronen, Zahnkosmetik
sowie kieferorthopadische und implantologische MaRnahmen,
sofern nichts anderes vereinbart ist.

Massagen- und Wellness-Behandlungen sowie die Anschaffung
von Prothesen und Hilfsmitteln, soweit Versicherungsschutz
nicht ausdriicklich vereinbart ist.

Behandlung von Alkohol-, Drogen- und anderen Suchtkrankhei-
ten und deren Folgen einschlieflich Krankenriicktransport.

Unfall- oder Krankheitskosten hervorgerufen durch Geistes- oder
Bewusstseinsstorungen. Dies sofern diese auf Missbrauch von
Alkohol, Drogen, Rausch- oder Betaubungsmittel, Schlaftablet-
ten oder sonstigen narkotischen Stoffen beruhen.

Behandlungen wegen Stérungen und Schaden der Fortpflan-
zungsorgane einschlieRlich Sterilitat, kiinstlicher Befruchtungen
und dazugehdriger Vorsorgeuntersuchungen und Folgebehand-
lungen.

Schwangerschaftsunterbrechungen, soweit nicht medizinisch
indiziert und deren Folgen einschlieBlich Krankenriicktransport.

durch Siechtum, Pflegebediirftigkeit oder Verwahrung bedingte
Behandlung oder Unterbringung einschlief8lich Krankenrtick-
transport.

die Behandlung von Geistes- und Gemiitskrankheiten, sowie
Hypnose und Psychotherapie einschlielich der hierfiir verwen-
deten Arzneimittel und Krankenriicktransport, sofern nichts
anderes vereinbart ist.

Kur- und Sanatoriumsbehandlungen.

wederim jeweiligen Aufenthaltsland noch in der Bundesrepublik
Deutschland wissenschaftlich allgemein anerkannte Untersu-
chungs- oder Behandlungsmethoden.

Behandlungen durch Ehegatten/Lebensgefdhrten, Eltern und
Kinder; nachgewiesene Sachkosten werden tarifgemaf erstattet.

durch Streik, innere Unruhen, Kriege, Kernenergie, Eingriffe von
hoher Hand, Teilnahme an Expeditionen und Vorsatz entstande-
ne Erkrankungen oder Unfille.

Suizid und versuchter Suizid.

4.2

4.3

4.4

5.2

5.3

5.4

5.5

Was miissen Sie im Schadenfall beachten (Obliegenheiten)?
Verpflichtung zur Kostenminderung

Die versicherte Person muss den Schaden moglichst gering hal-
ten und unndtige Kosten vermeiden. Dem Riicktransport an den
Wohnort bzw. in das dem Wohnort ndchstgelegene geeignete
Krankenhaus bei Bestehen der Transportfahigkeit muss sie zustim-
men. Dies sofern wir den Riicktransport nach Art der Krankheit und
deren Behandlung genehmigen.

Unverziigliche Kontaktaufnahme

Sie oder die versicherte Person miissen unverziiglich Kontakt mit
unserem weltweiten Notfall-Service aufnehmen. Und zwar im Fall
einer stationaren Behandlung im Krankenhaus und vor Beginn
umfanglicher diagnostischer und therapeutischer Manahmen.

Verpflichtung zur Auskunft

(1) Nach Eintritt des Versicherungsfalls muss die versicherte Per-
son:

+ jede Auskunft erteilen, die zur Feststellung des Versiche-
rungsfalls, zu unserer Leistungspflicht und des Umfanges
erforderlich ist (Auskunftsobliegenheit).

- diesachgerechte Priifung der Leistungspflicht ermoglichen.
Dies bedeutet, dass die versicherte Person alle Angaben
macht, die zur Aufklarung des Tatbestandes dienlich sind
(Aufklarungsobliegenheit).

(2) Wir kénnen ebenfalls verlangen, dass zum Nachweis die
Rechnungsbelege im Original eingereicht werden. AuBerdem
kénnen wir verlangen, dass die versicherte Person die Arzte
von der Schweigepflicht entbinden. Es muss uns gestattet
werden, Ursache und Hohe des geltend gemachten Anspruchs
in zumutbarer Weise zu prifen.

(3) Wenn das Recht auf die vertragliche Leistung einem Dritten
zusteht, muss auch dieser die vertraglichen Pflichten erfiillen.
Dies sind Auskunfts- und Aufklarungspflicht und Belegbeschaf-
fung.

Belege
(1) Alle Belege miissen folgende Informationen enthalten:
« Namen des Behandlers;
« Vor- und Zunamen der behandelten Person;
« Geburtsdatum der behandelten Person;
+ Krankheitsbezeichnung mit den Behandlungsdaten.

(2) Aus den Rezepten missen das verordnete Arzneimittel, der
Preis und der Quittungsvermerk deutlich hervorgehen. Bei
Zahnbehandlung miissen die Belege die Bezeichnung der
behandelten Zdhne und der daran vorgenommenen Behand-
lungen tragen.

Folgen bei Nichtbeachtung der Obliegenheiten

Die versicherte Person verliert den Anspruch auf Leistung, wenn

sie:

- entgegen den vertraglichen Vereinbarungen vorsatzlich keine
oder falsche Angaben macht.

+ unsvorsatzlich die verlangten Belege nicht zur Verfligung stellt.
- sonstige vertragliche Obliegenheiten verletzt.

Bei grobfahrlassigem VerstoR gegen diese Obliegenheiten, verliert
die versicherte Person ihren Anspruch zwar nicht vollstandig. Wir
aber kénnen die Leistung im Verhaltnis zur Schwere ihres Ver-
schuldens kiirzen. Eine Kiirzung erfolgt nicht, wenn die versicherte
Person nachweist, dass sie die Obliegenheit nicht grob fahrlassig
verletzt hat.

Auch wenn die versicherte Person die vertraglichen Obliegenhei-
ten verletzt, missen wir weiterhin leisten. Dies gilt dann, wenn
nachgewiesen wird, dass die vorsatzliche oder grob fahrlassige
Verletzung der Obliegenheiten nicht ursachlich fiir die Feststellung
des Versicherungsfalls noch fiir die Feststellung oder den Umfang
der Leistungspflicht war.

Unsere vollstandige oder teilweise Leistungsfreiheit hat bei Ver-
letzung einer nach Eintritt des Versicherungsfalles bestehenden
Auskunfts- oder Aufkldrungsobliegenheit folgende Voraussetzung:
Wirmissen die versicherte Person durch gesonderte Mitteilungin
Textform auf diese Rechtsfolge hinweisen.

Beiarglistiger Verletzung der Obliegenheiten sind wir leistungsfrei.
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Teil C - Reiseunfallversicherung

1.

2.1

Wann liegt ein Versicherungsfall vor?

Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Person durch ein pl6tzlich
von aulen auf ihren Kérper wirkendes Ereignis unfreiwillig eine
Gesundheitsschadigung erleidet. Als Unfall gilt auch, wenn durch
eine erhohte Kraftanstrengung an Gliedmafen oder Wirbelsaule
ein Gelenk verrenkt wird. Bei Riss oder Zerrung von Muskeln,
Sehnen, Bander oder Kapseln sprechen wir auch von einem Unfall.

Welche Leistungen umfasst lhre Reiseunfallversicherung?

Wir erbringen, soweit vereinbart, Versicherungsleistungen aus
dervereinbarten Versicherungssumme. Und zwar wenn ein Unfall
wahrend des versicherten Aufenthaltes zum Tod oder zu dauernder
Invaliditat der versicherten Person fiihrt. AuRerdem fiir Bergungs-,
Such- und Rettungskosten und fiir unfallbedingte kosmetische
Operationen.

Leistungen bei Invaliditat

(1) Voraussetzungfiir unsere Leistungist, dass die kérperliche oder
geistige Leistungsfahigkeit der versicherten Person unfallbe-
dingt dauerhaft beeintrachtigt ist (Invaliditat). Eine Beeintrach-
tigung ist dauerhaft, wenn sie voraussichtlich langer als drei
Jahre bestehen wird und eine Anderung des Zustandes nicht
erwartet werden kann. Tritt dies ein, entsteht ein Anspruch
aus der flir den Invaliditatsfall versicherten Grundsumme.

(2) Die Invaliditat muss innerhalb eines Jahres nach dem Unfall
eingetreten sein. Diese muss spatestens vor Ablauf einer wei-
teren Frist von drei Monaten arztlich festgestellt und geltend
gemacht worden sein.

2.1.1 Hohe der Leistung

(1) Die Hohe der Leistung bemisst sich nach dem Grad der In-
validitat. Als feste Invaliditatsgrade gelten bei Verlust oder
volliger Funktionsunfahigkeit der nachstehenden Korperteile
oder Sinnesorgane:

Arm 70 %
Arm bis oberhalb des Ellenbogengelenks 65 %
Arm unterhalb des Ellenbogengelenks 60 %
Hand 55 %
Daumen 20 %
Zeigefinger 10 %
anderer Finger 5%
Bein Uber der Mitte des Oberschenkels 70 %
Bein bis zur Mitte des Oberschenkels 60 %
Bein bis unterhalb des Knies 50 %
Bein bis zur Mitte des Unterschenkels 45 %
Ful 40 %
groRe Zehe 5%
andere Zehe 2%
Auge 50 %
Gehor auf einem Ohr 30 %
Geruchs- oder Geschmackssinn 10%

Dies gilt unter Ausschluss des Nachweises einer hoheren oder
geringeren Invaliditat.

—
N
—

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

—
w
=

Bei Verlust oder vélliger Funktionsunfahigkeit mehrerer Kor-
perteile der gleichen Extremitat, gehen wir bei der Bemessung
des Invaliditatsgrades vom ubergeordneten Korperteil aus.
Beispielsweise gehen wir bei Hand und Finger vom Handwert
und nicht vom Fingerwert aus. Eine Addition der Prozentwerte
desInvaliditatsgrades der betroffenen Korperteile der gleichen
Extremitat erfolgt nicht. Bei Teilverlust oder teilweiser Funkti-
onsbeeintrachtigung gilt dies entsprechend.

(4) Fur andere Korperteile und Sinnesorgane bemisst sich der
Invaliditatsgrad nach der Beeintrachtigung der normalen kor-
perlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit. Dabei werden
ausschliellich medizinische Gesichtspunkte beriicksichtigt.

(5) Gabes bereits vordem Unfall eine dauernde Beeintrachtigung
von betroffenen Kérperteilen, Sinnesorganen oder deren Funk-
tionen, wird dies berticksichtigt. Und zwar wird der Invalidi-
tatsgrad um die Vorinvaliditat gemindert. Diese wird nach Teil
C ziffer 2.1.1 (1), (2) bemessen.

(6) Sind mehrere Korperteile oder Sinnesorgane durch den Unfall
beeintrachtigt, werden die nach den vorstehenden Bestim-
mungen ermittelten Invaliditatsgrade zusammen gerechnet.
Dies gilt nicht fiir Teil C Ziffer 2.1.1 (1). Mehr als 100 % werden
jedoch nicht berticksichtigt.

2.1.2

2.1.3

2.2

2.3

2.4

(7) Tritt der Tod unfallbedingt innerhalb eines Jahres nach dem
Unfall ein, so besteht kein Anspruch auf Invaliditatsleistung.

(8) Wir leisten nach dem Invaliditatsgrad, mit dem aufgrund der
zuletzt erhobenen arztlichen Befunde zu rechnen gewesen
ware. Und zwar in folgenden Fallen:

- Stirbt die versicherte Person aus unfallfremder Ursache
innerhalb eines Jahres nach dem Unfall mit Anspruch auf
Invaliditatsleistung.

« Stirbt die versicherte Person aus unfallfremder Ursache
spater als ein Jahr nach dem Unfall und ist ein Anspruch
auf Invaliditatsleistung entstanden.

Progressionsstaffel 350 %

Fiihrt ein Unfall nach Teil C Ziffer 1 nach den Bemessungsgrundsat-
zen gem.Teil C Ziffer 2.1 zu einer dauernden Invaliditat, werden bei
der Berechnung der Invaliditatsleistung folgende Versicherungs-
summen zugrunde gelegt:

« Fiirden 25 % nicht libersteigenden Teil des Invaliditatsgrades die
einfache Invaliditatssumme;

« Fiir den 25 %, nicht aber 50 % Ubersteigenden Teil des Invalidi-
tatsgrades die dreifache Invaliditatssumme;

« Fiirden 50 % libersteigenden Teil des Invaliditatsgrades die flinf-
fache Invaliditatssumme.

Auszahlung der Versicherungsleistung wegen dauernder Invalidi-

tat

(1) Wir mussen innerhalb von drei Monaten erklaren, ob und

in welcher Hohe wir einen Anspruch anerkennen. Und zwar
sobald uns alle erforderlichen Unterlagen vorliegen:

+ Nachweis des Unfallhergangs und der Unfallfolgen und

+ Abschluss des fiir die Bemessung der Invaliditat notwendi-
gen Heilverfahrens.

(2

Erkennen wir den Anspruch an, so erfolgt die Auszahlung der
Versicherungsleistung innerhalb von zwei Wochen.

(3) Innerhalb eines Jahres nach dem Unfall kann die Invaliditats-
leistung vor Abschluss des Heilverfahrens nur bis zur Hohe der
Todesfallsumme beansprucht werden.

(4) Dieversicherte Person und wir kénnenden Grad der Invaliditat
jahrlich erneut arztlich bemessen lassen. Und zwar langstens
bis zu drei Jahren nach Eintritt des Unfalls. Dieses Recht muss
von uns mit Abgabe der Erkldrung entsprechend Teil C Ziffer
2.1.3 (1) ausgelibt werden. Die versicherte Person muss die-
ses Recht vor Ablauf der Frist ausiiben. Ergibt die endgiiltige
Bemessung eine hohere Invaliditatsleistung, als wir sie bereits
erbracht haben, somissen wirden Mehrbetrag mit 5 % jahrlich
verzinsen.

Leistungen im Todesfall

Fuhrt der Unfall innerhalb eines Jahres zum Tod der versicherten
Person, zahlen wir die vereinbarte Versicherungssumme an die
Erben.

Leistungen fiir Bergungskosten

Wir leisten Ersatz fiir Such-, Rettungs- und Bergungskosten, wenn
die versicherte Person nach einem Unfall gerettet oder geborgen
werden muss. Dies gilt auch, wenn die versicherte Person vermisst
wird und befiirchtet werden muss, dass ihr etwas zugestofen ist.
Und zwar im Rahmen der vereinbarten Versicherungssumme.

Leistungen fiir unfallbedingte kosmetische Operationen

(1) Wirleistenim Rahmen der vereinbarten Versicherungssumme
Ersatz fiir nachgewiesene Arztkosten und sonstige Operations-
kosten. AulRerdem fiir notwendige Kosten fiir Unterbringung
und Verpflegung in einem Krankenhaus. Dies sofern die Kor-
peroberflache der versicherten Person durch den Unfall (nach
Teil C Ziffer 1) derart beschadigt oder verformt ist, dass nach
Abschluss der Heilbehandlung das dufRere Erscheinungsbild
der versicherten Person dauernd beeintrachtigt ist.

(2) Die versicherte Person hat sich innerhalb von dreiJahren nach
dem Unfall einer kosmetischen Operation oder klinischen
Behandlung unterzogen. Und zwar zur Behebung der unfall-
bedingten Beeintrachtigung des dufReren Erscheinungsbildes.
Der Beginn der Behandlung muss uns im Vorfeld anzeigt
werden.

(3) Kein Ersatz wird geleistet fiir Zahnbehandlungs- und Zahner-
satzkosten. Ebenso ausgeschlossen ist der Ersatz der Kosten fiir
Nahrungs- und Genussmittel, fiir Bade- und Erholungsreisen
sowie fiir Krankenpflege. Dies soweit nicht die Hinzuziehung
von beruflichem Pflegepersonal drztlich angeordnet wurde.
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3.2

3.3

4.2

4.3

Welche Einschrankungen des Versicherungsschutzes gibt es?
Leistungsfreiheit
Wir missen in folgenden Fallen nicht leisten:

« Die versicherte Person tauscht uns nach Eintritt des Versiche-
rungsfalles durch unzutreffende Angaben.

« Die versicherte Person begeht einen Tauschungsversuch durch
unzutreffende Angaben.

Die Umstdnde, die von der Tauschung betroffen sind, mussen fiir
die Leistungspflicht nach Grund und/oder Hohe von Bedeutung
sein.

Leistungsausschliisse
Wir leisten nicht fiir:

Unfalle der versicherten Person durch Geistes- oder Bewusst-
seinsstorungen, auch soweit diese auf Trunkenheit beruhen.
AufRerdem durch Schlaganfalle, epileptische Anfdlle oder andere
Krampfanfalle, die den ganzen Korper der versicherten Person
ergreifen. Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn diese Sto-
rungen oder Anfélle durch ein unter diese Versicherung fallendes
Unfallereignis verursacht waren.

Unfille, die der versicherten Person beivorsatzlicher Ausfiihrung
einer Straftat oder dem Versuch einer Straftat zustoRen.

Unfélle, die der versicherten Person durch Teilnahme an Fahrt-
veranstaltungen und Ubungsfahrten mit Motorfahrzeugen zu-
stoRen. Dies gilt, wenn diese Veranstaltungen auf die Erzielung
von Hochstgeschwindigkeiten ausgerichtet sind. Die versicherte
Person darf dabei weder Fahrer, Beifahrer noch Insasse sein.

Unfélle der versicherten Person als Luftfahrzeugfiihrer (auch
Luftsportgerate) sowie als sonstiges Besatzungsmitglied eines
Luftfahrzeugs.

Gesundheitsschadigungen durch HeilmaBnahmen und andere
im Einverstandnis mit der versicherten Person vorgenommene
Eingriffe in ihren Korper. Dies gilt nicht, wenn diese durch den
Unfall bedingt sind.

Gesundheitsschadigungen durch Strahlen, Infektionen und Ver-
giftungen.

Blutungen aus inneren Organen und Gehirnblutungen, es sei
denn, dass der Unfall die iberwiegende Ursache ist.

Bauch- oder Unterleibsbriiche.

Unfélle, die durch die Teilnahme an Streik, inneren Unruhen,
Kriegsereignissen, Expeditionen, Vorsatz, Kernenergie und Ein-
griffe von hoher Hand entstanden sind.

Welche Auswirkungen haben Krankheiten oder Gebrechen?

Bei Mitwirkung von Krankheiten und Gebrechen bei der durch
den Unfall hervorgerufenen Gesundheitsschadigung oder deren
Folgen, erfolgt eine Leistungskiirzung. Und zwar wird die Leistung
entsprechend dem Anteil der Krankheit oder des Gebrechens ge-
kiirzt. Allerdings nur, wenn dieser Anteil mindestens 25 % betragt.

Was miissen Sie im Schadenfall beachten (Obliegenheiten)?
Verpflichtung zur Kostenminderung

Die versicherte Person muss den Schaden moglichst gering halten
und unnotige Kosten vermeiden.

Unverziigliche Kontaktaufnahme

Im Versicherungsfall miissen Sie unverziiglich Kontakt mit uns
aufnehmen.

Verpflichtung zur Auskunft

(1) Nach Eintritt des Versicherungsfalls muss die versicherte Per-
son:

 jede Auskunft erteilen, die zur Feststellung des Versiche-
rungsfalls, zu unserer Leistungspflicht und des Umfanges
erforderlich ist (Auskunftsobliegenheit).

« diesachgerechte Priifung der Leistungspflicht ermdglichen.
Dies bedeutet, dass die versicherte Person alle Angaben
macht, die zur Aufklarung des Tatbestandes dienlich sind
(Aufklarungsobliegenheit).

(2) Wir kénnen ebenfalls verlangen, dass zum Nachweis die
Rechnungsbelege im Original eingereicht werden. Es muss uns
gestattet werden, Ursache und Hohe des geltend gemachten
Anspruchs in zumutbarer Weise zu priifen.

(3) Wenn das Recht auf die vertragliche Leistung einem Dritten
zusteht, muss auch dieser die vertraglichen Pflichten erfiillen.
Dies sind Auskunfts- und Aufklarungspflicht und Belegbeschaf-
fung.

4.4

5.2

5.3

5.4

5.5

Weitere Verpflichtungen

(1) Dieversicherte Person muss sich von denvon uns beauftragten
Arzten untersuchen lassen. Die fiir die Untersuchung notwen-
digen Kosten tragen wir.

(2) AuBerdem miissen die behandelnden oder begutachtenden
Arzte, andere Versicherer und Behdrden von der Schweige-
pflicht entbunden werden.

(3) Die versicherte Person muss uns den Tag der beabsichtigten
Ausreise in ihr Heimatland mitteilen. Und zwar mindestens
einen Monat vor Abreise.

(4) Hatder Unfall denTod der versicherten Person zur Folge, muss
unsdies innerhalb von 48 Stunden gemeldet werden. Dies gilt
auch, wenn uns der Unfall schon angezeigt war. Sie miissen uns
das Recht verschaffen, gegebenenfalls eine Obduktion durch
einen von uns beauftragten Arzt vornehmen zu lassen.

Folgen bei Nichtbeachtung der Obliegenheiten

Die versicherte Person verliert den Anspruch auf Leistung, wenn

sie:

- entgegen den vertraglichen Vereinbarungen vorsatzlich keine
oder falsche Angaben macht.

« unsvorsatzlich die verlangten Belege nicht zur Verfligung stellt.
- sonstige vertragliche Obliegenheiten verletzt.

Bei grobfahrlassigem VerstoR gegen diese Obliegenheiten, verliert
die versicherte Person ihren Anspruch zwar nicht vollstandig. Wir
aber konnen die Leistung im Verhdltnis zur Schwere ihres Ver-
schuldens kiirzen. Eine Kiirzung erfolgt nicht, wenn die versicherte
Person nachweist, dass sie die Obliegenheit nicht grob fahrldssig
verletzt hat.

Auch wenn die versicherte Person die vertraglichen Obliegenhei-
ten verletzt, missen wir weiterhin leisten. Dies gilt dann, wenn
nachgewiesen wird, dass die vorsatzliche oder grob fahrldssige
Verletzung der Obliegenheiten nicht urséchlich fiir die Feststellung
des Versicherungsfalls noch fiir die Feststellung oder den Umfang
der Leistungspflicht war.

Unsere vollstandige oder teilweise Leistungsfreiheit hat bei Ver-
letzung einer nach Eintritt des Versicherungsfalles bestehenden
Auskunfts- oder Aufklarungsobliegenheit folgende Voraussetzung:
Wir missen die versicherte Person durch gesonderte Mitteilung in
Textform auf diese Rechtsfolge hinweisen.

Bei arglistiger Verletzung der Obliegenheiten sind wir leistungsfrei.

Teil D - Reisehaftpflichtversicherung

1.
1.1

1.2

Wofiir besteht Versicherungsschutz?
Haftpflichtgefahren des taglichen Lebens

(1) Wirbieten, sofern vereinbart, Versicherungsschutz gegen Haft-
pflichtrisiken des taglichen Lebens bis zur vereinbarten Versi-
cherungssumme. Dies gilt dann, wenn die versicherte Person
wahrend des Aufenthaltes wegen eines Schadenereignisses
aufgrund gesetzlicher Haftpflichtbestimmungen privatrechtli-
chen Inhalts von einem Dritten auf Schadenersatzin Anspruch
genommen wird.

(2) Der Versicherungsschutz erstreckt sich auf die gesetzliche
Haftpflicht der versicherten Person als Privatperson. Und zwar
beziiglich der auf Reisen auftretenden Haftpflichtgefahren des
taglichen Lebens insbesondere:

« als Familien- und Haushaltungsvorstand (z.B. aus der Auf-
sichtspflicht tiber Minderjéhrige).
« als Radfahrer (Fahrrad ohne Kraftantrieb).

+ aus der Ausiibung von Sport (ausgenommen die in Teil D
Ziffer 4.4 (3) genannten Sportarten.

+ als Reiter oder Fahrer bei Benutzung fremder Pferde und
Fuhrwerke zu privaten Zwecken. Die Haftpflichtanspriiche
der Tierhalter oder -eigentiimer sind nicht versichert.

(3) Schadenereignisse sind Tod, Verletzung oder Gesundheitsscha-
digung von Menschen (Personenschaden) oder Beschadigung
oder Vernichtung von Sachen (Sachschaden).

Vermégensschaden

Ebenfalls mitversichert sind Vermégensschaden, die sich aus einem
versicherten Personen- oder Sachschaden ergeben haben.
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2.2

3.2

Welche Leistungen umfasst lhre Reisehaftpflichtversicherung?
Priifung der Haftpflichtfrage und Ausgleich berechtigter Anspriiche
(1) Der Versicherungsschutz umfasst:

« die Priifung der Haftpflichtfrage;

« die Abwehr unberechtigter Anspriiche auf Schadenersatz;

« die Freistellung der versicherten Person von berechtigten
Schadenersatzanspriichen.

(2) Berechtigt sind Schadenersatzanspriiche dann, wenn die ver-
sicherte Person zur Entschadigung verpflichtet ist und wir
hierdurch gebunden sind. Dies kann eine Verpflichtung auf-
grund Gesetzes, rechtskraftigen Urteils, Anerkenntnisses oder
Vergleichs zur Entschadigung sein. Wir sind an Anerkenntnisse
und Vergleiche, die von der versicherten Person ohne unse-
re Zustimmung abgegeben oder geschlossen worden sind,
gebunden. Allerdings nur, insoweit der Anspruch auch ohne
Anerkenntnis oder Vergleich bestanden hatte.

(3) Wir mussen die versicherte Person binnen zwei Wochen
vom Anspruch des Dritten freistellen. Allerdings erst, wenn
die Schadenersatzverpflichtung der versicherten Person mit
bindender Wirkung fiir uns festgestellt wurde. Wir sind zur
Prozessfiihrung bevollmachtigt. Und zwar dann, wenn es in
einem Versicherungsfall zu einem Rechtsstreit (iber Scha-
denersatzanspriiche gegen Sie oder eine versicherte Person
kommt. Wir fiihren den Rechtsstreit in lhrem Namen oder im
Namen des Mitversicherten auf unsere Kosten.

Kosten eines Rechtsstreits.

Wir tragen die Kosten fiir einen Verteidiger der versicherten Person,
wenn es sich um ein Strafverfahren mit méglichem Haftpflichtan-
spruch handelt. Dieser muss allerdings unter den Versicherungs-
schutz fallen. Es werden sowohl die gebiihrenordnungsmaRigen
Kosten als auch die mit uns besonders vereinbarten héheren
Kosten des Verteidigers tibernommen. Und zwar dann, wenn in
einem Strafverfahren wegen eines Schadenereignisses die Bestel-
lungeines Verteidigers von uns gewtinscht oder genehmigt wurde.

Was gilt auBerdem?
Schaden am Hausrat des Gastfamilienhaushalts

(1) Eingeschlossen ist die gesetzliche Haftpflicht aus der Bescha-
digung des Hausrats der Gastfamilie, die fahrldssig durch die
versicherte Person herbeigefiihrt wurden.

(2) Zum Hausrat gehéren die Einrichtung (sofern nicht fest mit
dem Gebaude verbunden) und die Gegenstande des taglichen
Gebrauchs mit Ausnahme der Verbrauchsgiiter (z. B. Lebens-
mittel etc.).

(3) Ausgeschlossen sind
« Haftpflichtanspriiche wegen

- Schaden an elektronischen Geraten aller Art (z.B. PC,
Handy, Netbook, Laptop, TV, etc.);

- alle sonstigen Schaden, soweit sich die Gastfamilie hier-
gegen besonders versichern kann;

- Abnutzung, Verschleif und iibermaRige Beanspruchung;

- Schaden an Heizungs-, Maschinen-, Kessel- u. Warmwas-
serbereitungsanlagen sowie an Elektro- u. Gasgeraten.

+ unter den Regressverzicht nach dem Abkommen der Feu-
erversicherer bei tibergreifenden Schadensereignissen fal-
lenden Riickgriffsanspriiche.

(4) DieHochstersatzleistungistim Rahmen derim Versicherungs-
schein und seinen Nachtragen vereinbarten Sachschaden- bzw.
Pauschaldeckungssumme je Schadenereignis und je versicher-
ter Person auf 2.500,- EUR begrenzt.

(5) Von jedem Schaden dieser Art haben Sie bzw. die versicherte
Person 10 % des erstattungsfahigen Schadens, mind. 150,- EUR
selbst zu tragen (Selbstbehalt).

Mitversicherung des Schliisselverlustrisikos

(1) Eingeschlossen ist die gesetzliche Haftpflicht aus dem Ab-
handenkommen von fremden privaten Wohnungsschliisseln
und fremden beruflichen Schliisseln, die sich rechtmaRig im
Gewahrsam der versicherten Person befunden haben.

Der Versicherungsschutz umfasst die Kosten fiir die not-
wendige Auswechslung von Schléssern und SchlieBanlagen
sowie voriibergehende SicherungsmaBnahmen (Notschloss)
und - falls erforderlich - einen Objektschutz bis zu 2 Tagen,
gerechnet ab dem Zeitpunkt, an welchem der Verlust des
Schliissels festgestellt wurde.

3.3

4.2

(2) Ausgeschlossen bleiben

+ Folgeschaden, die sich aus einem Schliisselverlust ergeben
(z. B. Einbruch);

- die Haftungen aus dem Verlust von Schliisseln zu bewegli-
chen Sachen (auch Tresor- und Mdbelschlissel).

(3) DieHdochstersatzleistung ist die Rahmen derim Versicherungs-
schein und seinen Nachtragen vereinbarten Sachschaden- bzw.
Pauschaldeckungssumme je Schadenereignis und je versicher-
ter Person auf 250,- EUR begrenzt.

Mietsachschaden

(1) ausder Benutzung der zur Unterkunft auf Reisen voriiberge-
hend zu privaten Zwecken gemieteten Raumen in Gebauden
(z.B.Hotel- u. Pensionszimmer, Ferienwohnungen, Bungalows)
sowie der Riume, deren Benutzung in Zusammenhang mit der
Beherbergungvorgesehen und gestattet ist (z.B. Speiserdume,
Gemeinschaftsbader). Die Deckungssumme betragt je Miet-
sachschadenereignis 25.000,— EUR.

(2) Ausgeschlossen sind jedoch
« Haftpflichtanspriiche wegen

- Schaden an beweglichen Sachen wie Bildern, Mobiliar,
Fernsehapparaten, Geschirr etc,;

- Abnutzung, Verschleifl und libermaRige Beanspruchung;

- Schaden an Heizungs-, Maschinen-, Kessel- u. Warmwas-
serbereitungsanlagen sowie an Elektro- u. Gasgeraten.

+ unter den Regressverzicht nach dem Abkommen der Feu-
erversicherer bei libergreifenden Schadensereignissen fal-
lenden Ruckgriffsanspriiche.

Welche Einschrankungen des Versicherungsschutzes gibt es?
Begrenzung der Leistungen

(1) Unsere Entschadigung ist bei jedem Versicherungsfall auf
die vereinbarten Versicherungssummen begrenzt. Dies gilt
auch dann, wenn sich der Versicherungsschutz auf mehrere
entschadigungspflichtige Personen erstreckt. Fiir alle Versi-
cherungsfalle eines Versicherungsjahresist die Entschadigung
auf das Einfache der vereinbarten Versicherungssummen
begrenzt.

(2) Mehrere zeitlich zusammenhangende Versicherungsfalle aus
derselben Ursache gelten als ein Versicherungsfall. Unsere
Aufwendungen fiir Kosten werden nicht auf die Versicherungs-
summe angerechnet.

(3) Wirtragen die Prozesskosten im Verhaltnis der Versicherungs-
summe zur Gesamthohe der Anspriiche. Und zwar dann, wenn
die begriindeten Haftpflichtanspriiche aus einem Versiche-
rungsfall die Versicherungssumme uibersteigen.

(4) Renten, die geleistet werden miissen, werden von uns nurim
Verhaltnis der Versicherungssumme bzw. ihres Restbetrages
zum Kapitalwert erstattet. Hierfiir gelten folgende Vorausset-
zungen:

« Die versicherte Person muss Rentenzahlungen an den Ge-
schadigten leisten;

« DerKapitalwert der Rente tibersteigt die Versicherungssum-
me;

+ Der Kapitalwert der Rente libersteigt den verbleibenden
Restbetrag der Versicherungssumme nach Abzug sonstiger
Leistungen aus dem Versicherungsfall.

(5) Furdie Berechnung des Rentenwertes gilt folgende Vorschrift:
Die Verordnung liber den Versicherungsschutz in der Kraftfahr-
zeug-Haftpflichtversicherung in der jeweils gliltigen Fassung
zum Zeitpunkt des Versicherungsfalles.

(6) BeiderBerechnung des Betrages, mit dem die versicherte Per-
sonsich an laufenden Rentenzahlungen beteiligen muss, wenn
der Kapitalwert der Rente die Versicherungssumme oder die
nach Abzug sonstiger Leistungen verbleibende Restversiche-
rungssumme libersteigt, werden die sonstigen Leistungen mit
ihrem vollen Betrag von der Versicherungssumme abgesetzt.

(7) Wirkommen fiirden Mehraufwand an Hauptsache, Zinsen und
Kosten nicht auf. Dies fiir den Fall, dass die von uns verlangte
Erledigung eines Haftpflichtanspruchs durch Anerkenntnis, Be-
friedigung oder Vergleich an dem Widerstand der versicherten
Person scheitert.

Leistungsfreiheit
Wir miissen in folgenden Fallen nicht leisten:

« Die versicherte Person tauscht uns nach Eintritt des Versiche-
rungsfalles durch unzutreffende Angaben.
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4.3

4.4

- Die versicherte Person begeht einen Tauschungsversuch durch
unzutreffende Angaben.

Die Umstdnde, die von der Tauschung betroffen sind, mussen fiir

die Leistungspflicht nach Grund und/oder Hohe von Bedeutung

sein.

Nicht versicherte Haftpflichtrisiken

Nicht versichert ist die Haftpflicht der versicherten Person:

- als Eigentlimer, Besitzer, Halter oder Fiihrer eines Kraft-, Luft-

oder Wasserfahrzeuges wegen Schédden, die durch den Gebrauch
des Fahrzeuges verursacht werden.

als Eigentiimer, Halter oder Hiiter von Tieren sowie die Haft-
pflicht bei der Ausiibung der Jagd.

aus der Auslibung eines Dienstes, Amtes (auch Ehrenamtes) oder
einer Betdtigung in Vereinigungen aller Art.

aus Vermietung, Verleih oder Gebrauchsiiberlassung von Sachen
an Dritte.

Nicht versicherte Haftpflichtanspriiche

(1) Nicht versichert sind Haftpflichtanspriiche, die tiber den Um-
fang der gesetzlichen Haftpflicht der versicherten Person
hinausgehen:

(2) Anspriiche auf Gehalt, Ruhegehalt, Lohn und sonstige festge-
setzte Bezlige, Verpflegung, drztliche Behandlung im Falle der
Dienstbehinderung, Fiirsorgeanspriiche sowie Anspriiche aus
Tumultschadengesetzen;

(3) Haftpflichtanspriiche aus Schaden infolge Teilnahme an Pfer-
de-, Rad oder Kraftfahrzeugrennen, Box- und Ringkdmpfe,
Kampfsport wie Judo, Kungfu und dgl. sowie den Vorbereitun-
gen (Training) hierzu;

(4) Glasschaden;

(5) Haftpflichtanspriiche wegen Schdden an fremden Sachen,
die die versicherte Person gemietet, gepachtet, geliehen oder
durch verbotene Eigenmacht erlangt hat oder die Gegenstand
eines besonderen Verwahrungsvertrages sind;

(6) Haftpflichtanspriiche wegen Schaden die an fremden Sachen
durch eine gewerbliche oder berufliche Tatigkeit der versi-
cherten Person an oder mit diesen Sachen (z.B. Bearbeitung,
Reparatur, Beforderung, Priifung und dgl.) entstanden sind. Bei
Schdden an fremden unbeweglichen Sachen gilt dieser Aus-
schluss nur insoweit, als diese Sachen oder Teile unmittelbar
Gegenstand der Tatigkeit gewesen sind. Sind die Vorausset-
zungender obigen Ausschliisse in der Person von Angestellten,
Arbeitern, Bediensteten, Bevollmachtigten oder Beauftragten
des Versicherungsnehmers oder der versicherten Person ge-
geben, so entfdllt gleichfalls der Versicherungsschutz. Dies
sowohl fiir Sie wie fiir die durch den Vertrag mitversicherten
Personen. Die Erfiillung von Vertragen und die an die Stelle
derErfiillungsleistung tretende Ersatzleistungist nicht Gegen-
stand der Haftpflichtversicherung. Auch dann nicht, wenn es
sich um gesetzliche Anspriiche handelt, desgleichen nicht der
Anspruch aus der gesetzlichen Gefahrtragung (fiir zufalligen
Untergang und zufallige Verschlechterung).

(7) Haftpflichtanspriiche wegen Schaden, die an den von der
versicherten Person (oder in ihrem Auftrage oder fiir ihre
Rechnungvon Dritten) hergestellten oder gelieferten Arbeiten
oder Sachen infolge einer in der Herstellung oder Lieferung
liegenden Ursache entstehen.

(8) Haftpflichtanspriiche wegen Schéden, die in unmittelbarem
oder mittelbarem Zusammenhang stehen mit energiereichen
ionisierenden Strahlen (z.B. von radioaktiven Substanzen emit-
tierte Alpha, Beta- und Gammastrahlung sowie Neutronen
oder in Teilchenbeschleunigern erzeugte Strahlen) sowie mit
Laser- oder Maserstrahlen.

(9) Haftpflichtanspriiche wegen Schaden durch Umwelteinwir-
kung auf Boden, Luft oder Wasser (einschlieBlich Gewasser)
und alle sich daraus ergebenden weiteren Schaden.

(10) Haftpflichtanspriiche

+ aus Schadenfillen von Angehdrigen der versicherten Per-
son, die mitihrin hauslicher Gemeinschaft leben. Als Ange-
horige gelten Ehegatten, Eltern und Kinder, Adoptiveltern
und -kinder, Schwiegereltern und -kinder, Stiefeltern und
-kinder, GroReltern und Enkel. AuRerdem Geschwister sowie
Pflegeeltern und -kinder. Demnach Personen, die durch ein
familienahnliches, auflangere Dauer angelegtes Verhaltnis
wie Eltern und Kinder miteinander verbunden sind;

5.2

5.3

5.4

5.5

5.6

+ zwischen mehreren versicherten Personen desselben Ver-
trages;

+ von gesetzlichen Vertretern geschaftsunfahiger oder be-
schrankt geschaftsfahiger Personen;

+ von unbeschrankt personlich haftenden Gesellschaftern
nicht rechtsfahiger Handelsgesellschaften;

+ von gesetzlichen Vertretern juristischer Personen des pri-
vaten oder &ffentlichen Rechts sowie nicht rechtsfahiger
Vereine;

 von Liquidatoren.

Die Ausschliisse unter Teil D Ziffer 4.4 (10) erstrecken sich
auch auf Haftpflichtanspriiche von Angehdrigen der dort ge-
nannten Personen. Dies sofern sie miteinander in hauslicher
Gemeinschaft leben.

(11) Haftpflichtanspriiche, die darauf zuriickzufiihren sind, dass Sie
oder die versicherte Person besonders gefahrliche Umstadnde,
deren Beseitigung wir billigerweise verlangen konnten und
verlangt haben, nicht innerhalb einer angemessenen Frist
beseitigte. Ein Umstand, welcher zu einem Schaden gefiihrt
hat, gilt ohne weiteres als besonders gefahrlich.

(12) Haftpflichtanspriiche wegen Personenschaden, die aus der
Ubertragung einer Krankheit der versicherten Person entste-
hen sowie Sachschaden, die durch Krankheit der versicherten
Person gehorenden, vonihr gehaltenen oder veraulRerten Tiere
entstanden sind.

Was miissen Sie im Schadenfall beachten (Obliegenheiten)?
Verpflichtung zur Kostenminderung

Die versicherte Person muss den Schaden méglichst gering halten
und unndtige Kosten vermeiden.

Unverzigliche Kontaktaufnahme

Sie missen uns jeden Versicherungsfall unverziiglich anzeigen
auch wenn noch keine Anspriiche auf Schadenersatz erhoben
wurden.

Unverzigliche Meldung im Rechtsstreit.
Unverziglich angezeigt werden muss folgendes:

wird gegen die versicherte Person ein Haftpflichtanspruch erho-
ben;

wird ein staatsanwaltschaftliches, behordliches oder gerichtli-
ches Verfahren eingeleitet;

wird ein Mahnbescheid erlassen;

wird der versicherten Person gerichtlich der Streit verkiindet.

Die versicherte Person muss uns auBerdem anzeigen, wenn ein
Anspruch unter Einschaltung gerichtlicher oder staatlicher Hilfe
geltend gemacht wird.

Uberlassung der Prozessfiihrung

(1) wird gegen die versicherte Person ein Haftpflichtanspruch
gerichtlich geltend gemacht, muss Sie uns die Fiihrung des
Verfahrens tiberlassen. Wir beauftragen inihrem Namen einen
Rechtsanwalt. Die versicherte Person muss dem Rechtsanwalt
Vollmacht sowie alle erforderlichen Auskiinfte erteilen und die
angeforderten Unterlagen zur Verfligung stellen.

(2) Gegen einen Mahnbescheid oder eine Verfiigung von Ver-
waltungsbehdrden auf Schadenersatz muss die versicherte
Person fristgemaR Widerspruch oder die sonst erforderlichen
Rechtsbehelfe einlegen. Einer Weisung unsererseits bedarf es
nicht.

(3) Dieversicherte Personist nicht berechtigt ohne unsere vorheri-
ge Zustimmung einen Haftpflichtanspruch ganz oder zum Teil
oder vergleichsweise nicht anzuerkennen oder zu befriedigen.
Leistet die versicherte Person dennoch Entschadigung, ohne
zuvor unser Einverstandnis einzuholen, sind wir leistungsfrei.
Es seidenn, die versicherte Person konnte nach den Umstanden
die Anerkennung oder die Leistung der Entschadigung nicht
ohne offenbare Unbilligkeit verweigern.

Uberlassung von Rechtsausiibung in Rentenféllen

Wenn die versicherte Person infolge verdnderter Verhiltnisse die
Aufhebung oder die Minderung einer zu zahlenden Rente zu Recht
fordern kann, muss die versicherte Person dieses Recht in ihrem
Namen von uns ausiiben lassen. Die Bestimmungen unter Teil D
Ziffer 5 finden entsprechend Anwendung.

Bevollmachtigung

Wir gelten als bevollmadchtigt, alle zur Beilegung oder Abwehr des
Anspruchs uns zweckmaRigerscheinenden Erklarungenim Namen
der versicherten Person abzugeben.
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5.7

Verpflichtung zur Auskunft

(1) Nach Eintritt des Versicherungsfalls muss die versicherte Per-
son:

- Jede Auskunft erteilen, die zur Feststellung des Versiche-
rungsfalls, zu unserer Leistungspflicht und des Umfanges
erforderlich ist (Auskunftsobliegenheit).

- diesachgerechte Priifung der Leistungspflicht ermdglichen.
Dies bedeutet, dass die versicherte Person alle Angaben
macht, die zur Aufklarung des Tatbestandes dienlich sind
(Aufklarungsobliegenheit).

(2) Wir kénnen ebenfalls verlangen, dass zum Nachweis die
Rechnungsbelege im Original eingereicht werden. Es muss uns
gestattet werden, Ursache und Hohe des geltend gemachten
Anspruchs in zumutbarer Weise zu priifen.

(3) Wenn das Recht auf die vertragliche Leistung einem Dritten
zusteht, muss auch dieser die vertraglichen Pflichten erfillen.
Dies sind Auskunfts- und Aufklarungspflicht und Belegbeschaf-
fung.

(4) Dieversicherte Person muss, unter Beachtung unserer Weisung
nach Moglichkeit fiir die Minderung des Schadens sorgen. Dies
muss der versicherten Person zumutbar sein. AuRerdem muss
sie alles tun, was zur Aufklarung des Schadenfalls dient. Sie
muss ausfiihrlichen und wahrheitsgemafRen Schadenbericht
erstatten und alle Umstdnde, die mit dem Schadenereignis
in Zusammenhang stehen, mitteilen. Die entsprechenden
Schriftstiicke missen eingereicht werden.

Folgen bei Nichtbeachtung der Obliegenheiten

(1) Die versicherte Person verliert den Anspruch auf Leistung,
wenn sie:

- entgegen den vertraglichen Vereinbarungen vorsatzlich
keine oder falsche Angaben macht.

 uns Person vorsdtzlich die verlangten Belege nicht zur Ver-
fligung stellt.

« sonstige vertragliche Obliegenheiten verletzt.

(2) Bei grob fahrlassigem VerstoR gegen diese Obliegenheiten,
verliert die versicherte Person ihren Anspruch zwar nicht
vollstandig. Wir aber konnen die Leistung im Verhaltnis zur
Schwere ihres Verschuldens kiirzen. Eine Kiirzung erfolgt nicht,
wenn die versicherte Person nachweist, dass sie die Obliegen-
heit nicht grob fahrldssig verletzt hat.

(3) Auch wenn die versicherte Person die vertraglichen Obliegen-
heiten verletzt, miissen wir weiterhin leisten. Dies gilt dann,
wenn nachgewiesen wird, dass die vorsatzliche oder grob fahr-
lassige Verletzung der Obliegenheiten nicht ursachlich fir die
Feststellung des Versicherungsfalls noch fiir die Feststellung
oder den Umfang der Leistungspflicht war.

(4) Unsere vollstandige oder teilweise Leistungsfreiheit hat bei
Verletzung einer nach Eintritt des Versicherungsfalles beste-
henden Auskunfts- oder Aufklarungsobliegenheit folgende
Voraussetzung: Wir missen die versicherte Person durch
gesonderte Mitteilung in Textform auf diese Rechtsfolge hin-
weisen.

(5) Bei arglistiger Verletzung der Obliegenheiten sind wir leis-
tungsfrei.

Teil E - Notfallversicherung

1.

21

Wofiir besteht Versicherungsschutz?

Wir bieten Versicherungsschutz fiir einen Notfall nach Teil E Ziffer 2,
der wahrend lhrer Reise eintritt. Mit unserem Assistance-Service
helfen wir lhnen bei allen in Teil E Ziffer 2 aufgefiihrten Notfallen,
die einer versicherten Person wahrend der Reise zustoRRen.

Welche Leistungen umfasst lhre Notfallversicherung?

Bei einem Versicherungsfall ersetzen wir nachfolgende Kosten:

bei Unfall/Krankheit und Tod

(1) Krankentransport
Tritt ein Versicherungsfall innerhalb der Bundesrepublik
Deutschland ein und ergibt sich daraus eine stationadre Be-
handlungsnotwendigkeit von mindestens fiinf Tagen, orga-
nisieren wir auf Wunsch der versicherten Person und bei
nachgewiesener Transportfahigkeit, den Krankentransport mit
medizinisch addquaten Transportmitteln vom Aufenthaltsort
an den Wohnort der versicherten Person bzw. in das dem

2.2

2.3

2.4

Wohnort nachstgelegene geeignete Krankenhaus. Wir liber-
nehmen die gegeniiber der urspriinglich geplanten Riickreise
entstehenden Mehrkosten bis zu einer Héhe von 2.500,- EUR.

(2) Wir organisieren und bezahlen die zusatzliche Riickholung
des Reisegepacks, sofern alle mitversicherten erwachsenen
Personen zuriicktransportiert wurden oder verstorben sind.

(3) Riickreisekosten ins Heimatland

Wir erstatten die Kosten fiir eine zwischenzeitliche Rickreise
der versicherten Person ins Heimatland in einer einfachen
Reiseform, z. B. Bahnfahrt 2. Klasse oder kostengiinstigstes
Flugticket der Touristenklasse, bei schwerer Krankheit, lebens-
bedrohlichen Unfallfolgen oder Tod eines Angehdrigen, sofern
die schwere Krankheit oder der Unfall bei dem Angehdrigen
erst nach Ankunft der versicherten Person im Gastland auf-
bzw. eingetreten und arztlich festgestellt worden ist und das
urspriingliche Ticket nicht benutzt oder umgebucht werden
kann.

Als Angehorige der versicherten Person gelten Ehepartner
oder Lebensgefahrte einerehedhnlichen Lebensgemeinschaft,
Kinder, Eltern, Adoptiveltern, Stiefeltern, Geschwister, GroRel-
tern, Enkel. Die Riickreise der versicherten Person ins Gastland
nach einer notfallbedingten Heimreise in einer einfachen Rei-
seform, z. B. Bahnfahrt 2. Klasse oder kostenglinstigstes Flug-
ticket der Touristenklasse erstatten wir, wenn mehr als 30
Tage bis zur urspriinglich geplanten Riickreise im Gastland
verbleiben oder wenn die versicherte Person in das Gastland
zurlickkehren muss, um eine fiir die weitere Schullaufbahn
notwendige Priifung abzulegen. Die Kosten fiir die endgiiltige
Heimreise tibernehmen wir dann, wenn das Riickreiseticket
fiir die notfallbedingte Riickreise verwendet bzw. umgebucht
wurde. Die Hochstersatzleistung ist pro Versicherungsjahr auf
1.000,- EUR begrenzt.

Reiseruf

Wenn die versicherte Person wahrend der Reise nicht erreicht
werden kann, bemiihen wir uns um einen Reiseruf (z. B. Giber den
Rundfunk) und Gbernehmen hierfiir die Kosten.

Strafverfolgung

Fiir die nachfolgend aufgefiihrten Kosten gewahren wir ein Dar-
lehen. Das Darlehen muss von lhnen bzw. der versicherten Person
unverziiglich nach der Erstattung durch die Behdrde oder das
Gericht, spatestens jedoch innerhalb von drei Monaten nach Aus-
zahlung, an uns zurlickgezahlt werden.

(1) Hilfe bei Haft und Haftandrohung

Wird die versicherte Person verhaftet oder mit Haft bedroht,
sind wir bei der Beschaffung eines Anwalts und/oder eines
Dolmetschers behilflich. In diesem Zusammenhang anfallende
Gerichts-, Anwalts- und Dolmetscherkosten strecken wir bis zu
einer Summe von 2.500,- EUR als Darlehen vor.

(2) Darlehen fir Strafkaution

Die von den Behdrden eventuell verlangte Strafkaution stre-
cken wir bis zu einer H6he von 15.000,- EUR als Darlehen vor.

Verlust von Zahlungsmitteln und Dokumenten
(1) Verlust von Reisezahlungsmitteln

Gerat die versicherte Person durch den Verlust ihrer Reisezah-
lungsmittel aufgrund von Diebstahl, Raub oder sonstigem
Abhandenkommen in eine finanzielle Notlage, stellen wir
Uber unseren Assistance-Service den Kontakt zur Hausbank
her. Sofern erforderlich, helfen wir bei der Ubermittlung eines
von der Hausbank zur Verfiigung gestellten Betrages an die
versicherte Person. Ist eine Kontaktaufnahme zur Hausbank
binnen 24 Stunden nicht maglich, stellen wir ber unseren
Assistance-Service der versicherten Person ein Darlehen unter
Vorlage einer Kopie des Personalausweises oder des Reise-
passes bis zu 2.500,- EUR zur Verfligung. Dieses Darlehen ist
binnen eines Monats nach dem Ende der Reise in einer Summe
an uns zuriickzuzahlen.

(2) Verlust von Kreditkarten und EC- bzw. Maestro-Karten

Bei Verlust von Kreditkarten und EC- bzw. Maestro-Karten
helfen wir der versicherten Person bei der Sperrung der
Karten. Wir haften jedoch nicht fiir den ordnungsgemafen
Vollzug der Sperrung und die trotz Sperrung entstehenden
Vermdégensschaden.

(3) Verlust von Reisedokumenten

Bei Verlust von Reisedokumenten helfen wir bei der Ersatz-
beschaffung.
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2.5

3.2

Umbuchungen/Verspatungen

Gerat die versicherte Person in Schwierigkeiten, weil sie ein ge-
buchtes Verkehrsmittel versdumt oder weil es zu Verspatungen
oder Ausfdllen gebuchter Verkehrsmittel kommt, so helfen wir bei
der Umbuchung. Umbuchungskosten und erhohte Reisekosten
tragt die versicherte Person. Wir informieren Dritte auf Wunsch
der versicherten Person tiber Anderungen des geplanten Reise-
verlaufes.

Was miissen Sie im Schadenfall beachten (Obliegenheiten)?
Verpflichtung zur Kostenminderung

Die versicherte Person muss den Schaden moglichst gering halten
und unnotige Kosten vermeiden.

Unverziigliche Kontaktaufnahme

Sie missen uns jeden Versicherungsfall unverziiglich anzeigen
auch wenn noch keine Anspriiche auf Schadenersatz erhoben
wurden.

Folgen bei Nichtbeachtung der Obliegenheiten

(1) Die versicherte Person verliert den Anspruch auf Leistung,
wenn sie:

- entgegen den vertraglichen Vereinbarungen vorsatzlich
keine oder falsche Angaben macht.

+ uns Person vorsatzlich die verlangten Belege nicht zur Ver-
flgung stellt.

« sonstige vertragliche Obliegenheiten verletzt.

(2) Bei grob fahrlassigem VerstoR gegen diese Obliegenheiten,
verliert die versicherte Person ihren Anspruch zwar nicht
vollstandig. Wir aber kénnen die Leistung im Verhaltnis zur
Schwere ihres Verschuldens kiirzen. Eine Kiirzung erfolgt nicht,
wenn die versicherte Person nachweist, dass sie die Obliegen-
heit nicht grob fahrlassig verletzt hat.

(3) Auch wenn die versicherte Person die vertraglichen Obliegen-
heiten verletzt, miissen wir weiterhin leisten. Dies gilt dann,
wenn nachgewiesen wird, dass die vorsatzliche oder grob fahr-
lassige Verletzung der Obliegenheiten nicht ursachlich fir die
Feststellung des Versicherungsfalls noch fiir die Feststellung
oder den Umfang der Leistungspflicht war.

(4) Unsere vollstandige oder teilweise Leistungsfreiheit hat bei
Verletzung einer nach Eintritt des Versicherungsfalles beste-
henden Auskunfts- oder Aufkldrungsobliegenheit folgende
Voraussetzung: Wir missen die versicherte Person durch
gesonderte Mitteilung in Textform auf diese Rechtsfolge hin-
weisen.

(5) Bei arglistiger Verletzung der Obliegenheiten sind wir leis-
tungsfrei.

Teil F - Auszug aus dem Gesetz iiber den
Versicherungsvertrag (VVG)

§ 28 Verletzung einer vertraglichen Obliegenheit

(1) Bei Verletzung einer vertraglichen Obliegenheit, die vom Versiche-
rungsnehmer vor Eintritt des Versicherungsfalles gegeniiber dem Ver-
sicherer zu erfiillen ist, kann der Versicherer den Vertrag innerhalb eines
Monats, nachdem er von der Verletzung Kenntnis erlangt hat, ohne
Einhaltung einer Frist kiindigen, es sei denn, die Verletzung beruht nicht
auf Vorsatz oder auf grober Fahrlassigkeit.

(2) Bestimmt der Vertrag, dass der Versicherer bei Verletzung einer
vom Versicherungsnehmer zu erfiillenden vertraglichen Obliegenheit
nicht zur Leistung verpflichtet ist, ist er leistungsfrei, wenn der Ver-
sicherungsnehmer die Obliegenheit vorsatzlich verletzt hat. Im Fall
einer grob fahrldssigen Verletzung der Obliegenheit ist der Versicherer
berechtigt, seine Leistung in einem der Schwere des Verschuldens des
Versicherungsnehmers entsprechenden Verhaltnis zu kiirzen; die Be-
weislast fiir das Nichtvorliegen einer groben Fahrldssigkeit tragt der
Versicherungsnehmer.

(3) Abweichend von Absatz 2 ist der Versicherer zur Leistung verpflich-
tet, soweit die Verletzung der Obliegenheit weder fiir den Eintritt oder
die Feststellung des Versicherungsfalles noch fiir die Feststellung oder
den Umfang der Leistungspflicht des Versicherers ursachlich ist. Satz 1
gilt nicht, wenn der Versicherungsnehmer die Obliegenheit arglistig
verletzt hat.

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

(5) Eine Vereinbarung, nach welcher der Versicherer bei Verletzung einer
vertraglichen Obliegenheit zum Riicktritt berechtigt ist, ist unwirksam.

§ 37 Zahlungsverzug bei Erstpramie

(1) Wird die einmalige oder die erste Pramie nicht rechtzeitig gezahlt,
ist der Versicherer, solange die Zahlung nicht bewirkt ist, zum Rucktritt
vom Vertrag berechtigt, es sei denn, der Versicherungsnehmer hat die
Nichtzahlung nicht zu vertreten.

(2) Ist die einmalige oder die erste Pramie bei Eintritt des Versicherungs-
falles nicht gezahlt, ist der Versicherer nicht zur Leistung verpflichtet,
es sei denn, der Versicherungsnehmer hat die Nichtzahlung nicht zu
vertreten. Der Versicherer ist nur leistungsfrei, wenn er den Versiche-
rungsnehmer durch gesonderte Mitteilung in Textform oder durch einen
auffalligen Hinweis im Versicherungsschein auf diese Rechtsfolge der
Nichtzahlung der Pramie aufmerksam gemacht hat.

§ 38 Zahlungsverzug bei Folgepramie

(1) Wird eine Folgepramie nicht rechtzeitig gezahlt, kann der Versicherer
dem Versicherungsnehmer auf dessen Kosten in Textform eine Zah-
lungsfrist bestimmen, die mindestens zwei Wochen betragen muss. Die
Bestimmung ist nur wirksam, wenn sie die rlickstandigen Betrdge der
Pramie, Zinsen und Kosten im Einzelnen beziffert und die Rechtsfolgen
angibt, die nach den Absédtzen 2 und 3 mit dem Fristablauf verbunden
sind; bei zusammengefassten Vertragen sind die Betrage jeweils getrennt
anzugeben.

(2) Tritt der Versicherungsfall nach Fristablauf ein und ist der Versiche-
rungsnehmer bei Eintritt mit der Zahlung der Pramie oder der Zinsen
oder Kosten in Verzug, ist der Versicherer nicht zur Leistung verpflichtet.

(3) Der Versicherer kann nach Fristablauf den Vertrag ohne Einhaltung
einer Frist kiindigen, sofern der Versicherungsnehmer mit der Zahlung
der geschuldeten Betrage in Verzug ist. Die Kiindigung kann mit der
Bestimmung der Zahlungsfrist soverbunden werden, dass sie mit Fristab-
lauf wirksam wird, wenn der Versicherungsnehmer zu diesem Zeitpunkt
mit der Zahlung in Verzug ist; hierauf ist der Versicherungsnehmer bei
der Kiindigung ausdriicklich hinzuweisen. Die Kiindigung wird unwirk-
sam, wenn der Versicherungsnehmer innerhalb eines Monats nach der
Kiindigung oder, wenn sie mit der Fristbestimmung verbunden worden
ist, innerhalb eines Monats nach Fristablauf die Zahlung leistet; Absatz
2 bleibt unberiihrt.
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Teil G - Merkblatt zur Datenverarbeitung

Versicherer konnen heute ihre Aufgabe nur mit Hilfe der elektronischen
Datenverarbeitung (EDV) erfiillen. Gleiches gilt fiir die Tatigkeit des Sie
betreuenden Vermittlers. Nur so lassen sich Vertragsverhaltnisse korrekt,
schnell und wirtschaftlich bearbeiten. Die Erhebung, Verarbeitung und
Nutzung der Daten zu lhrer Person (personenbezogene Daten) bezeich-
nen wir im Folgenden vereinfachend als ,Datenverarbeitung®. Diese
Datenverarbeitung ist zuldssig, wenn das Bundesdatenschutzgesetz
(BDSG) oder eine andere Rechtsvorschrift sie erlaubt oder wenn Sie
eingewilligt haben.

Bedeutung lhrer Einwilligungserklarung

Die Datenverarbeitung tiber die gesetzlichen Erlaubnistatbestande hin-
aus bedarf lhrer Einwilligung. Deshalb haben wir in den Versicherungs-
antrageine ,Einwilligungserklarung zur Datenverarbeitung” aufgenom-
men. Das Vertrauen, das Sie uns mit lhrer Einwilligung entgegenbringen,
wissen wir zu schatzen. Wir werden mit Ihren Daten sorgfaltig umgehen.
Die Einwilligung gilt tber die Beendigung des Versicherungsvertrages
hinaus. Bei einer Antragsablehnung endet sie jedoch sofort — auBer in
der Kranken- und Unfallversicherung.

Schweigepflichtentbindung

Die Ubermittlung von Daten, die einem Berufsgeheimnis (z. B. der arztli-
chen Schweigepflicht) unterliegen, setzt eine spezielle Erlaubnis voraus,
die, Schweigepflichtentbindung® Fiir die Antragspriifung werden solche
Datenin der Regel nicht benétigt. Sollten wir diese Daten im Ausnahme-
falldennoch brauchen, werden wir Sie direkt um Ihre Erlaubnis fragen. Im
Leistungsfall werden wir Sie um die Entbindung von der Schweigepflicht
bitten, wenn dies zur Priifung der Leistungspflicht erforderlich wird.

Im Folgenden wollen wir Ihnen einige wesentliche Beispiele fiir die Da-
tenverarbeitung und -nutzung nennen.

1.  Datenspeicherung bei Ihrem Versicherer

Wir (die Wiirzburger Versicherungs-AG) speichern Daten, die fiir
den Versicherungsvertrag notwendig sind. Das sind zunachst [hre
Angaben im Antrag (Antragsdaten). Weiter werden zum Vertrag
versicherungstechnische Daten wie Kundennummer (Partnernum-
mer), Versicherungssumme, Versicherungsdauer, Beitrag, Bank-
verbindung sowie erforderlichenfalls die Angaben eines Dritten,
z.B. eines Vermittlers, eines Sachverstandigen oder eines Arztes
gefiihrt (Vertragsdaten). Bei einem Versicherungsfall speichern wir
Ihre Angaben zum Schaden und ggf. auch Angaben von Dritten,
wie z. B. den vom Arzt ermittelten Grad der Berufsunfahigkeit, die
Feststellung lhrer Reparaturwerkstatt iber einen Sachschaden
oder bei erfolgter Schadenregulierung den Auszahlungsbetrag
(Leistungsdaten).

2.  Dateniibermittlung an Riickversicherer, andere Versicherer und
externe Dienstleister

Im Interesse unserer Versicherungsnehmer werden wir auf einen
Ausgleich der von uns tibernommenen Risiken achten. Deshalb
geben wir in vielen Fillen einen Teil der Risiken an Versicherer
und Riickversicherer im In- und Ausland ab. Diese bendtigen im
Einzelfall versicherungstechnische Angaben von uns wie Versi-
cherungsnummer, Beitrag, Art des Versicherungsschutzes und
des Risikos und Risikozuschlags, sowie im Leistungsfall ggf. auch
Ihre Personalien.

Dariiber hinaus bedienen wir uns im Leistungsfall qualifizierter
externer Dienstleister um Sie - z.B. bei einem Schadenereignis
im Ausland - unterstiitzen zu kénnen. Hierzu werden lhre Per-
sonalien und die notigen Daten zur Kontaktaufnahme mit lhnen
weitergegeben.

3. Datenverarbeitung der Wiirzburger Versicherungs-AG

Um eine effiziente, kostengiinstige und dem hochsten Stand der
Technik entsprechende Abwicklung der Datenverarbeitung zu ge-
wahrleisten, ist die Wiirzburger Versicherungs-AG auch berechtigt,
externe und nicht in Deutschland beheimatete Dienstleister mit
der Sicherung oder der Verwaltung der Daten zu beauftragen oder
deren Leistungen einzubeziehen. Die Wiirzburger Versicherungs-
AG ist dafiir verantwortlich, dass die Vorschriften des BDSG und
auch die oben skizzierten Regelungen eingehalten werden. Die ex-
ternen Dienstleister werden bezliglich der Vorschriften und Vorga-
benentsprechend geschult und deren Einhaltung wird tiberwacht.

4.  Betreuung durch Vertriebspartner

In Ihren Versicherungsangelegenheiten sowie im Rahmen des
sonstigen Dienstleistungsangebots der Wiirzburger Versiche-
rungs-AG bzw. ihrer Kooperationspartner werden Sie durch einen
Vertriebspartner betreut, der Sie mit lhrer Einwilligung auch in
sonstigen Finanzangelegenheiten berdt oder den Sie als Versi-
cherungsmakler mit der Betreuung beauftragt haben, bei Finanz-
dienstleistungen auch die betreffenden Kooperationspartner.

Um seine Aufgaben ordnungsgemal erfiillen zu konnen, erhalt der
Vertriebspartner zu diesen Zwecken von uns die fiir die Betreuung
und Beratung notwendigen Angaben aus lhren Antrags-, Vertrags-
und Leistungsdaten, z. B. Versicherungsnummer, Beitrage, Art des
Versicherungsschutzes und des Risikos, Zahl der Versicherungsfalle
und Héhe von Versicherungsleistungen. AusschlieBlich zum Zweck
von Vertragsanpassungen in der Personenversicherung konnenan
den zustandigen Vertriebspartner auch Gesundheitsdaten tiber-
mittelt werden. Unsere Vertriebspartner verarbeiten und nutzen
selbst diese personenbezogenen Datenim Rahmen der genannten
Beratung und Betreuung. Auch werden Sie von uns tiber Anderun-
genderkundenrelevanten Daten informiert. Jeder Vertriebspartner
ist grundsatzlich und vertraglich verpflichtet, die Bestimmungen
des BDSG und seine besonderen Verschwiegenheitsverpflichtun-
gen (z.B. Berufsgeheimnis und Datengeheimnis) zu beachten.
Der fiir Ihre Betreuung zustandige Vertriebspartner wird lhnen
mitgeteilt. Endet seine Tatigkeit (z.B. durch Kiindigung des Ver-
triebspartnervertrags), regelt die Wirzburger Versicherungs-AG
Ihre Betreuung neu, sofern Sie nicht selbst einen anderen Ver-
triebspartner bestimmen; Sie werden dariiber informiert.

5. lhre Datenschutzrechte

Sie haben nach dem Bundesdatenschutzgesetz ein Recht auf un-
entgeltliche Auskunft tber lhre durch uns gespeicherten Daten
und derenVerwendung, sowie unter bestimmten Voraussetzungen
ein Recht auf Berichtigung, Sperrung oder Léschung dieser Daten.

Nach dem Teledienstedatenschutzgesetz haben Sie auRerdem
das Recht, eine eventuell erteilte Einwilligung in die Erhebung,
Verarbeitung und Nutzung von Internet-Nutzungsdaten jederzeit
ohne Angabe von Griinden zu widerrufen sowie eventuell zu
Ihrer Person oder unter einem Pseudonym gespeicherte Internet-
Nutzungsdaten jederzeit einzusehen.

Bei Bedarf wenden Sie sich bitte stets an unseren betrieblichen
Datenschutzbeauftragten.

Wiirzburger Versicherungs-AG | Bahnhofstrae 11 | 97070 Wiirzburg
Telefon 09 31.27 95-0 | Telefax 0931.27 95 291

Sitz der Gesellschaft Wiirzburg, Amtsgericht Wiirzburg, HRB 3500
Aufsichtsratsvorsitzender: Prof. Dr. Ronald Frohne

Vorstand: Dr. Klaus Dimmer (Vors.), Pavel Berkovitch
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