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Versicherungsbedingungen
AIDWORKER-U50 bis AIDWORKER-U89

Unfallversicherung fiir Freiwillige, Entwicklungshelfer, Missionare, Fachkréfte und sonstige Helfer im Ausland nach den Tarifen AIDWORKER AW-U50 bis AW-U89

Allgemeine Unfallversicherungsbedingungen (AUB 2008)

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

DER VERSICHERUNGSUMFANG
1. Was ist versichert?

1.1 Wir bieten Versicherungsschutz bei Unféllen, die der versicherten Person wahrend der Wirksamkeit des Vertrages zustof3en.
1.2 Der Versicherungsschutz umfasst Unfélle in der ganzen Welt.

1.3 Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Person durch ein plétzlich von auf3en auf ihren Korper wirkendes Ereignis (Unfallereignis) unfreiwillig eine
Gesundheitsschddigung erleidet.

1.4 Als Unfall gilt auch, wenn durch eine erh6hte Kraftanstrengung an Gliedmafien oder Wirbelsdule
® ein Gelenk verrenkt wird oder
e Muskeln, Sehnen, Bénder oder Kapseln gezerrt oder zerrissen werden.
1.5 Auf die Regelungen iiber die Einschrankungen der Leistung (Ziff. 3), nicht versicherbare Personen (Ziff. 4) sowie die Ausschliisse (Ziff. 5) weisen wir hin. Sie
gelten fiir alle Leistungsarten.
2. Welche Leistungsarten kénnen vereinbart werden?

Die Leistungsarten, die Sie vereinbaren kénnen, werden im Folgenden oder in zusédtzlichen Bedingungen beschrieben.

Die von Ihnen mit uns vereinbarten Leistungsarten und die Versicherungssummen ergeben sich aus dem Versicherungsschein und seinen Nachtragen.
2.1 Invaliditétsleistung

2.1.1 Voraussetzungen fiir die Leistung:

2.1.1.1 Die kérperliche oder geistige Leistungsféhigkeit der versicherten Person ist unfallbedingt dauerhaft beeintréchtigt (Invaliditat). Eine Beeintrachtigung ist
dauerhaft, wenn sie voraussichtlich ldnger als drei Jahre bestehen wird und eine Anderung des Zustandes nicht erwartet werden kann.

Die Invaliditat ist
e innerhalb eines Jahres nach dem Unfall eingetreten und
e innerhalb von 15 Monaten nach dem Unfall von einem Arzt schriftlich festgestellt und von Ihnen bei uns geltend gemacht worden.
2.1.1.2 Kein Anspruch auf Invaliditdtsleistung besteht, wenn die versicherte Person unfallbedingt innerhalb eines Jahres nach dem Unfall stirbt.
2.1.2 Art und Hohe der Leistung:
2.1.2.1 Die Invaliditatsleistung zahlen wir als Kapitalbetrag.
2.1.2.2 Grundlage fiir die Berechnung der Leistung bilden die Versicherungssumme und der Grad der unfallbedingten Invaliditat.
2.1.2.2.1 Bei Verlust oder vélliger Funktionsunféhigkeit der nachstehend genannten Korperteile und Sinnesorgane gelten ausschlie8lich die folgenden
Invaliditdtsgrade:
Arm 70 %
Arm bis oberhalb des Ellenbogengelenks 65 %
Arm unterhalb des Ellenbogengelenks 60 %
Hand 55 %
Daumen 20 %
Zeigefinger 10 %
anderer Finger 5 %
Bein iiber 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 %
Fuf2 40 %
grof3e Zehe 5 %
andere Zehe 2 %
Auge 50 %
Gehor auf einem Ohr 30 %
Geruchssinn 10 %
Geschmackssinn 5 %

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

2.1.2.2.2 Fiir andere Korperteile und Sinnesorgane bemisst sich der Invaliditatsgrad danach, inwieweit die normale kérperliche oder geistige Leistungsfahigkeit
insgesamt beeintrédchtigt ist. Dabei sind ausschlief8lich medizinische Gesichtspunkte zu beriicksichtigen.

2.1.2.2.3 Waren betroffene Korperteile oder Sinnesorgane oder deren Funktionen bereits vor dem Unfall dauernd beeintréchtigt, wird der Invaliditdtsgrad um die
Vorinvaliditdt gemindert. Diese ist nach Ziff. 2.1.2.2.1 und Ziff. 2.1.2.2.2 zu bemessen.

2.1.2.2.4 Sind mehrere Korperteile oder Sinnesorgane durch den Unfall beeintréchtigt, werden die nach den vorstehenden Bestimmungen ermittelten
Invaliditdtsgrade zusammengerechnet. Mehr als 100 % werden jedoch nicht berticksichtigt.

2.1.2.3 entfallt

2.1.2.4 Stirbt die versicherte Person
e aus unfallfreier Ursache innerhalb eines Jahres nach dem Unfall oder
e gleichgiiltig, aus welcher Ursache, spéter als ein Jahr nach dem Unfall,

und war ein Anspruch auf Invaliditdtsleistung entstanden, leisten wir nach dem Invaliditdtsgrad, mit dem auf Grund der &rztlichen Befunde zu rechnen gewesen
wire.

2.2 Ubergangsleistung
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2.2.1 Voraussetzungen fiir die Leistung:

Die normale korperliche oder geistige Leistungsfahigkeit der versicherten Person ist im beruflichen oder auf3erberuflichen Bereich unfallbedingt
e nach Ablauf von sechs Monaten vom Unfalltag an gerechnet und
e ohne Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen

noch um mindestens 50 % beeintréchtigt.

Diese Beeintréchtigung hat innerhalb der sechs Monate ununterbrochen bestanden. Sie ist von Ihnen spétestens sieben Monate nach Eintritt des Unfalles unter
Vorlage eines drztlichen Attestes bei uns geltend gemacht worden.

2.2.2 Art und Hohe der Leistung

Die Ubergangsleistung wird in Hohe der vereinbarten Versicherungssumme gezahlt. Eine fiir andere Leistungsarten vereinbarte dynamische Erh6hung von
Leistung und Beitrag findet auf diese Leistung keine Anwendung.

Bestehen bei uns mehrere Vertrége fiir die versicherte Person, so wird die Leistung nur aus einem dieser Vertrége erbracht.
2.3 Tagegeld
2.3.1 Voraussetzungen fiir die Leistung:
Die versicherte Person ist unfallbedingt
® in der Arbeitsfahigkeit beeintrachtigt und
® in drztlicher Behandlung.
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 Berufstitigkeit oder
Beschéftigung abgestuft. Das Tagegeld wird fiir die Dauer der &rztlichen Behandlung, ldngstens fiir ein Jahr, vom Unfalltag an gerechnet, gezahlt.

2.4 Krankenhaustagegeld
2.4.1 Voraussetzungen fiir die Leistung:

Die versicherte Person befindet sich wegen des Unfalles in medizinisch notwendiger vollstationédrer Heilbehandlung.Kuren sowie Aufenthalte in Sanatorien und
Erholungsheimen gelten nicht als medizinisch notwendige Heilbehandlung.

2.4.2 Hohe und Dauer der Leistung:

Das Krankenhaustagegeld wird in Hohe der vereinbarten Versicherungssumme fiir jeden Kalendertag der vollstationdren Behandlung gezahlt, ldngstens jedoch
flir zwei Jahre, vom Unfalltag an gerechnet.

2.5 Genesungsgeld

2.5.1 Voraussetzungen fiir die Leistung:

Die versicherte Person ist aus der vollstationdren Behandlung entlassen worden und hatte Anspruch auf Krankenhaustagegeld nach Ziff. 2.4.
2.5.2 Hohe und Dauer der Leistung:

Das Genesungsgeld wird in Hohe der vereinbarten Versicherungssumme fiir die gleiche Anzahl von Kalendertagen gezahlt, fiir die wir Krankenhaustagegeld
leisten, Iangstens fiir 100 Tage und zwar

e fiir den 1. bis 10. Tag 100 Prozent
e fiir den 11. bis 20. Tag 50 Prozent
e fiir den 21. bis 100. Tag 25 Prozent
des Krankenhaustagegeldes.
2.6 Todesfallleistung
2.6.1 Voraussetzungen fiir die Leistung:
Die versicherte Person ist in Folge des Unfalles innerhalb eines Jahres gestorben.
Auf die besonderen Pflichten nach Ziff. 7.5 weisen wir hin.
2.6.2 Hohe der Leistung:
Die Todesfallleistung wird in Hohe der vereinbarten Versicherungssumme gezahlt.
2.7 Unfallrente
2.7.1 Voraussetzungen fiir die Leistung:

Die versicherte Person ist durch den Unfall auf Dauer in ihrer kérperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit (Invaliditdt) mindestens zu 50 % (Invaliditatsgrad)
beeintrachtigt.

2.7.2 Art und Hohe der Leistung:
Die Unfallrente zahlen wir
e in Abhéngigkeit vom festgestellten Invaliditatsgrad und
e unabhéngig vom Lebensalter der versicherten Person
in der Hohe der vereinbarten Versicherungssumme.

2.7.2.1 Grundlage fiir die Berechnung der Leistung ist der Grad der unfallbedingten Invaliditat (Invaliditdtsgrad) und die vereinbarte Versicherungssumme fiir den
entsprechenden Invaliditatsgrad.

2.7.2.1.1 Der Invaliditdtsgrad bemisst sich nach den Grundsétzen der Ziffern 2.1.2.2.1 bis 2.1.2.2.4 der AUB 2008. Sie und wir sind gemaf3 Ziffer 9.4 AUB 2008
berechtigt den Invaliditdtsgrad jahrlich, langstens bis zu drei Jahren nach dem Unfall, erneut drztlich bemessen zu lassen. Bei Kindern bis zur Vollendung des 14.
Lebensjahres verldngert sich diese Frist von drei auf finf Jahre.

2.7.2.1.2 Eventuell zu Ziffer 2.1.2.3 AUB 2008 vereinbarte progressive Invaliditatsstaffeln, besondere Gliedertaxen fiir bestimmte Berufsgruppen oder sonstige
Mehrleistungen im Invaliditatsfall bleiben fiir die Unfallrente unberiicksichtigt.

2.7.2.2 Die Unfallrente wird riickwirkend ab Beginn des Monats, in dem sich der Unfall ereignet hat, geleistet. Sie wird monatlich im Voraus bis zum Ende des
Monats gezahlt, in dem

2.7.2.2.1 die versicherte Person stirbt oder

2.7.2.2.2 wir Thnen mitteilen, dass eine nach Ziffer 2.7.2.1 AUB 2008 vorgenommene &rztliche Bemessung ergeben hat, dass der Grad der Invaliditat unter 50 %
gesunken ist.

2.8 Kosmetische Operationen
2.8.1 Voraussetzungen fiir die Leistung:

2.8.1.1 Die Korperoberfldche der versicherten Person ist durch den Unfall derart beschédigt oder verformt, dass nach Abschluss der Heilbehandlungen das duf3ere
Erscheinungsbild der versicherten Person dauernd beeintrachtigt ist.

2.8.1.2 Die versicherte Person hat sich nach dem Unfall einer kosmetischen Operation unterzogen. Als kosmetische Operation gilt eine nach Abschluss der
Heilbehandlung durchgefiihrte drztliche Behandlung mit dem Ziel, eine unfallbedingte Beeintrachtigung des dufderen Erscheinungsbildes der versicherten Person
zu beheben.

2.8.1.3 Die kosmetische Operation und die klinische Behandlung erfolgt innerhalb von drei Jahren nach dem Unfall. Der Beginn der Behandlung ist uns vorher
anzuzeigen.

2.8.1.4 Hat ein anderer Ersatzpflichtiger zu leisten, wird der zu zahlende Betrag um diese Vorleistung gekiirzt. Dies gilt insbesondere fiir die Leistungen eines
gesetzlichen oder privaten Kosten- oder Leistungstragers. Bestehen bei uns mehrere Vertrage fiir die versicherte Person, so wird die Leistung nur aus einem dieser
Vertrége erbracht.

2.8.2 Art und Hohe der Leistung:

Es wird Ersatz geleistet bis zur Hohe der vereinbarten Versicherungssumme fiir nachgewiesene

Arztkosten und sonstige Operationskosten

Notwendige Kosten fiir Unterbringung und Verpflegung in einem Krankenhaus

Kein Ersatz wird geleistet fiir Zahnbehandlungs- und Zahnersatzkosten

Ausgeschlossen vom Ersatz sind die Kosten fiir Nahrungs- und Genussmittel, fiir Bade- und Erholungsreisen sowie fiir Krankenpflege, soweit nicht die
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Hinzuziehung von beruflichem Pflegepersonal &rztlich angeordnet wurde.
2.8.2.1 Eine fiir andere Leistungsarten vereinbarte dynamische Erh6hung von Leistung und Beitrag findet auf diese Leistung keine Anwendung.
2.9 Bergungskosten / Unfallservice
2.9.1 Voraussetzungen fiir die Leistung:
Die versicherte Person hat einen Unfall erlitten.
2.9.2 Art un d Hohe der Leistung:
Wir iibernehmen bis zur vereinbarten Versicherungssumme die folgenden Leistungen:

2.9.2.1 Ersatz der Kosten fiir Such-, Rettungs- oder Bergungseinsitze von 6ffentlich-rechtlich oder privatrechtlich organisierten Rettungsdiensten, soweit hierfiir
ublicherweise Gebiihren berechnet werden. Die Kosten werden auch dann ersetzt, wenn der Unfall unmittelbar drohte oder nach den konkreten Umsténden zu
vermuten war.

2.9.2.2 Beschaffung / Bereitstellung von Informationen iiber die Moglichkeit drztlicher Versorgung und Herstellung der Verbindung zwischen dem Hausarzt der
versicherten Person und dem behandelnden Arzt oder Krankenhaus.

2.9.2.3 Ersatz der Kosten fiir den Transport des Verletzten in das néchste Krankenhaus oder zu einer Spezialklinik, soweit medizinisch notwendig und &rztlich
angeordnet.

2.9.2.4 Ersatz des Mehraufwandes bei der Riickkehr des Verletzten zu seinem stidndigen Wohnsitz, soweit die Mehrkosten auf drztliche Anordnungen zuriickgehen
oder nach der Verletzungsart unvermeidbar waren.

2.9.2.5 Ersatz der zusitzlichen Heimfahrt- oder Unterbringungskosten bei einem Urlaub im Ausland fiir mitreisende minderjahrige Kinder und dem mitreisenden
Partner der versicherten Person.

2.9.2.6 Ersatz der Kosten fiir die Uberfiihrung zum stdndigen Wohnsitz im Todesfall im Inland. Bei Todesfall im Ausland Ersatz der Kosten fiir die Uberfithrung
zum stédndigen Wohnsitz oder Ersatz der Kosten fiir die Bestattung im Ausland.

2.9.2.7 Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger eintritt, oder eine Entschidigung aus anderen Versicherungsvertriagen beansprucht werden kann, gehen diese
Leistungsverpflichtungen vor, und es kann der Erstattungsanspruch gegen uns nur wegen der restlichen Kosten geltend gemacht werden. Dies gilt insbesondere
flir die Leistungen eines gesetzlichen oder privaten Kosten- oder Leistungstrégers.

Bestreitet ein anderer Ersatzpflichtiger seine Leistungspflicht, kénnen Sie sich unmittelbar an uns halten.

2.9.2.8 Bestehen bei uns mehrere Vertrége fiir die versicherte Person, so wird die Leistung nur aus einem dieser Vertrége erbracht.

2.9.2.9 Eine fiir andere Leistungsarten vereinbarte dynamische Erh6hung von Leistung und Beitrag findet auf diese Leistung keine Anwendung.
2.10 Kurkostenbeihilfe

2.10.1 Voraussetzungen fiir die Leistung:

Die versicherte Person tritt nach einem unfallbedingten Krankenhausaufenthalt von mindestens 21 Tagen eine medizinisch notwendige Kur- oder
Rehabilitationsmafinahme an, die im Zusammenhang mit dem Unfallereignis steht und durch ein fachérztliches Attest nachzuweisen ist. Die Kur- oder
Rehabilitationsmafnahme muss innerhalb von sechs Monaten nach Abschluss der Krankenhausbehandlung angetreten sein und eine Mindestdauer von 21 Tagen,
maximal eine Dauer von 28 Tagen haben.

2.10.2 Art und Hohe der Leistung:

2.10.2.1 Wir libernehmen bis zur vereinbarten Versicherungssumme die Kosten fiir drztliche Behandlung, Arznei- und Heilmittel (z. B. Badder, Massagen und
Krankengymnastik) sowie die Aufwendungen flir Kurtaxe, Unterkunft und Verpflegung.

2.10.2.2 Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger eintritt, oder eine Entschadigung aus anderen Versicherungsvertragen beansprucht werden kann, gehen diese
Leistungsverpflichtungen vor, und es kann der Erstattungsanspruch gegen uns nur wegen der restlichen Kosten geltend gemacht werden. Dies gilt insbesondere
fiir die Leistungen eines gesetzlichen oder privaten Kosten- oder Leistungstragers.

2.10.2.3 Die Leistung kann fiir jeden Unfall nur einmal in Anspruch genommen werden.

2.10.2.4 Bestehen bei uns mehrere Vertrége fiir die versicherte Person, so wird die Leistung nur aus einem dieser Vertrége erbracht.
2.10.2.5 Eine fiir andere Leistungsarten vereinbarte dynamische Erh6hung von Leistung und Beitrag findet auf diese Leistung keine Anwendung.
2.11 Sofortleistung bei Schwerverletzung

2.11.1 Voraussetzungen fiir die Leistung:

Die versicherte Person ist durch einen Unfall schwer verletzt worden. Eine schwere Verletzung liegt vor bei:

Querschnittslahmung nach Schadigung des Riickenmarks

Amputation eines Armes oder einer Hand

Amputation eines Beines oder eines Fuf3es

Verbrennungen 2. oder 3. Grades von mehr als 30 % der Kérperoberfldche

Erblindung auf beiden Augen

Schwere Mehrfachverletzungen

- Gewebe zerstérende Schiaden an zwei inneren Organen oder

- Briiche langer R6hrenknochen an zwei unterschiedlichen Gliedmaf8enabschnitten oder

- Kombination aus mindestens zwei der folgenden Verletzungen

- Gewebe zerstérender Schaden eines inneren Organs,

- Bruch eines langen Réhrenknochens,

- Bruch des Beckens,

- Bruch der Wirbelsédule

2.11.2 Art und Hohe der Leistung:

2.11.2.1 Wir zahlen die fiir die versicherte Person vereinbarte Versicherungssumme fiir Todesfallleistung als Invaliditatsvorschuss, sofern der Tod nicht innerhalb
von 72 Stunden nach dem Unfall eintritt.

2.11.2.2 Die Hohe der Leistung ist auf maximal 6.000 € begrenzt, sofern keine abweichende Vereinbarung besteht.
2.11.2.3 Diese Leistung (Invaliditdtsvorschuss) wird mit einer spéteren Invaliditatsleistung verrechnet.

2.11.2.4 Eine fiir andere Leistungsarten vereinbarte dynamische Erhéhung von Leistung und Beitrag findet auf diese Leistung keine Anwendung.
2.11.2.5 Bestehen bei uns mehrere Vertrége fiir die versicherte Person, so wird die Leistung nur aus einem dieser Vertrége erbracht.
3. Welche Auswirkung haben Krankheiten oder Gebrechen?
Als Unfallversicherer leisten wir fiir Unfallfolgen. Haben Krankheiten oder Gebrechen bei der durch ein Unfallereignis verursachten Gesundheitsschadigung oder
deren Folgen mitgewirkt, mindert sich
e im Falle einer Invaliditédt der Prozentsatz des Invaliditdtsgrades,
e im Todesfall und, soweit nichts anderes bestimmt ist, in allen anderen Fallen
die Leistung entsprechend dem Anteil der Krankheit oder des Gebrechens.
Betrdgt der Mitwirkungsanteil weniger als 25 %, unterbleibt jedoch die Minderung.
4. Welche Personen sind nicht versicherbar?

4.1 Nicht versicherbar und trotz Beitragszahlung nicht versichert sind:
e dauernd pflegebediirftige Personen.
Pflegebediirftig ist, wer fiir die Verrichtungen des téglichen Lebens iiberwiegend fremder Hilfe bedarf.
e Personen, deren Teilhabe am allgemeinen Leben dauerhaft ausgeschlossen ist.
Fiir die Einordnung sind insbesondere der mentale Geisteszustand und die objektiven Lebensumstidnde der Person zu berticksichtigen.
4.2 Der Versicherungsschutz erlischt, sobald die versicherte Person im Sinne von Ziffer 4.1 nicht mehr versicherbar ist.Gleichzeitig endet die Versicherung.
4.3 Der flir die unter Ziffer 4.1 genannten Personen seit Vertragsschluss bzw. Eintritt der Versicherungsunfihigkeit entrichtete Beitrag ist zurtickzuzahlen.
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5. In welchen Fillen ist der Versicherungsschutz ausgeschlossen?

5.1 Kein Versicherungsschutz besteht fiir folgende Unfille:

5.1.1 Unfélle der versicherten Person durch Geistes- oder Bewusstseinsstorungen, auch soweit diese auf Trunkenheit beruhen, sowie durch Schlaganfille,
epileptische Anfille oder andere Krampfanfille, die den ganzen Korper der versicherten Person ergreifen.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn diese Stérungen oder Anfélle durch ein unter diesen Vertrag fallendes Unfallereignis verursacht waren.

5.1.2 Unfalle, die der versicherten Person dadurch zustof3en, dass sie vorsatzlich eine Straftat ausfiihrt oder versucht.

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

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

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

Die Erweiterung gilt nicht bei Reisen in oder durch Staaten, auf deren Gebiet bereits Krieg oder Biirgerkrieg herrscht. Sie gilt auch nicht fiir die aktive Teilnahme
am Krieg oder Biirgerkrieg sowie fiir Unfélle durch ABC-Waffen und im Zusammenhang mit einem Krieg oder kriegsdhnlichen Zustand zwischen den Landern
China, Deutschland, Frankreich, Grof3britannien, Japan, Rufdland oder USA.

5.1.4 Unfélle der versicherten Person
e als Luftfahrzeugfiihrer (auch Luftsportgeratefiihrer), soweit er nach deutschem Recht dafiir eine Erlaubnis bendtigt, sowie als sonstiges Besatzungsmitglied
eines Luftfahrzeuges;
® bei einer mit Hilfe eines Luftfahrzeuges auszuiibenden beruflichen Tatigkeit;
® bei der Benutzung von Raumfahrzeugen.

5.1.5 Unfélle, die der versicherten Person dadurch zustof3en, dass sie sich als Fahrer, Beifahrer oder Insasse eines Motorfahrzeuges an Fahrtveranstaltungen
einschliefdlich der dazugehdrigen Ubungsfahrten beteiligt, bei denen es auf die Erzielung von Hochstgeschwindigkeiten ankommt.

5.1.6 Unfille, die unmittelbar oder mittelbar durch Kernenergie verursacht sind.

5.2 Ausgeschlossen sind aufierdem folgende Beeintrdchtigungen:

5.2.1 Schédigungen an Bandscheiben sowie Blutungen aus inneren Organen und Gehirnblutungen.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn ein unter diesen Vertrag fallendes Unfallereignis nach Ziff. 1.3 die tiberwiegende Ursache ist.
5.2.2 Gesundheitsschidden durch Strahlen.

5.2.3 Gesundheitsschidigungen durch Heilmaf3nahmen oder Eingriffe am K&rper der versicherten Person.

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

5.2.4 Infektionen.
5.2.4.1. Sie sind auch dann ausgeschlossen, wenn sie
e durch Insektenstiche oder -bisse oder
e durch sonstige geringfligige Haut- oder Schleimhautverletzungen
verursacht wurden, durch die Krankheitserreger sofort oder spater in den Koérper gelangten.
5.2.4.2 Versicherungsschutz besteht jedoch fiir
e Tollwut und Wundstarrkrampf sowie fiir
e Infektionen, bei denen die Krankheitserreger durch Unfallverletzungen, die nicht nach Ziff. 5.2.4.1 ausgeschlossen sind, in den Korper gelangten.
5.2.4.3 Fiir Infektionen, die durch Heilmaf8nahmen oder Eingriffe verursacht sind, gilt Ziff. 5.2.3 Satz 2 entsprechend.
5.2.5 Vergiftungen in Folge Einnahme fester oder fliissiger Stoffe durch den Schlund.

Versicherungsschutz besteht jedoch fiir Kinder, die zum Zeitpunkt des Unfalles das 10. Lebensjahr noch nicht vollendet haben. Ausgeschlossen bleiben
Vergiftungen durch Nahrungsmittel.

5.2.6 Krankhafte Stérungen in Folge psychischer Reaktionen, auch wenn diese durch einen Unfall verursacht wurden.
5.2.7 Bauch- oder Unterleibsbriiche.
Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn sie durch eine unter diesen Vertrag fallende gewaltsame von auffen kommende Einwirkung entstanden sind.

6. Was miissen Sie bei vereinbartem Kinder-Tarif und bei Anderungen der Berufstitigkeit oder Beschéftigung beachten?

6.1 Umstellung des Kinder-Tarifs

6.1.1 Bis zum Ablauf des Versicherungsjahres, in dem das nach dem Kinder-Tarif versicherte Kind das 18. Lebensjahr vollendet, besteht Versicherungsschutz zu
den vereinbarten Versicherungssummen. Danach gilt der zu diesem Zeitpunkt giiltige Tarif fiir Erwachsene. Sie haben jedoch folgendes Wahlrecht:

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

e Sie behalten die bisherigen Versicherungssummen, und wir berechnen einen entsprechend héheren Beitrag.
6.1.2 Uber Ihr Wahlrecht werden wir Sie rechtzeitig informieren. Teilen Sie uns das Ergebnis Threr Wahl nicht bis spitestens zwei Monate nach Beginn des neuen
Versicherungsjahres mit, setzt sich der Vertrag entsprechend der ersten Wahlmdglichkeit fort.
6.2 Anderung der Berufstitigkeit oder Beschiftigung

6.2.1 Die Hohe der Versicherungssummen bzw. des Beitrages hédngen mafgeblich von der Berufstatigkeit oder der Beschéftigung der versicherten Person ab.
Grundlage fiir die Bemessung der Versicherungssummen und Beitrége ist unser geltendes Berufsgruppenverzeichnis.

Eine Anderung der Berufstitigkeit oder Beschéftigung der versicherten Person miissen Sie uns daher unverziglich mitteilen. Pflichtwehrdienst, Zivildienst oder
militdrische Reserveiibungen fallen nicht darunter.

6.2.2 Errechnen sich bei gleichbleibendem Beitrag nach dem zum Zeitpunkt der Anderung giiltigen Tarif niedrigere Versicherungssummen, gelten diese nach
Ablauf eines Monats ab der Anderung.

Errechnen sich dagegen héhere Versicherungssummen, gelten diese, sobald uns Ihre Erkldrung zugeht, spétestens jedoch nach Ablauf eines Monats ab der
Anderung.

Die neu errechneten Versicherungssummen gelten sowohl fiir berufliche als auch fiir auBerberufliche Unfille.

6.2.3 Auf Thren Wunsch fithren wir den Vertrag auch mit den bisherigen Versicherungssummen bei erhhtem oder gesenktem Beitrag weiter, sobald uns Ihre
Erkldrung zugeht.

DER LEISTUNGSFALL

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

Ohne Thre Mitwirkung und die der versicherten Person kénnen wir unsere Leistung nicht erbringen.

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

7.2 Die von uns libersandte Unfallanzeige miissen Sie oder die versicherte Person wahrheitsgemaf3 ausfiillen und uns unverziiglich zuriicksenden; von uns dariiber
hinaus geforderte sachdienliche Auskiinfte miissen in gleicher Weise erteilt werden.

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

7.4 Die Arzte, die die versicherte Person - auch aus anderen Anlédssen — behandelt oder untersucht haben, andere Versicherer, Versicherungstrager und Behérden
sind zu erméchtigen, alle erforderlichen Auskiinfte zu erteilen.

7.5 Hat der Unfall den Tod zur Folge, ist uns dies innerhalb von 48 Stunden zu melden, auch wenn uns der Unfall schon angezeigt war.
Uns ist das Recht zu verschaffen, gegebenenfalls eine Obduktion durch einen von uns beauftragten Arzt vornehmen zu lassen.

8. Welche Folgen hat die Nichtbeachtung von Obliegenheiten?

Wird eine Obliegenheit nach Ziff. 7 vorsétzlich verletzt, verlieren Sie Ihren Versicherungsschutz.
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Bei grob fahrlédssiger Verletzung einer Obliegenheit sind wir berechtigt, unsere Leistung in einem der Schwere Thres 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 fiir den Eintritt oder die Feststellung des
Versicherungsfalls noch fiir die Feststellung oder den Umfang der Leistung ursdchlich 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
ausiiben.
9. Wann sind die Leistungen fillig?
9.1 Wir sind verpflichtet, innerhalb eines Monats - beim Invaliditdtsanspruch innerhalb von drei Monaten - in Textform zu erkldren, ob und in welchem Umfang
wir einen Anspruch anerkennen. Die Fristen beginnen mit dem Eingang folgender Unterlagen:

e Nachweis des Unfallhergangs und der Unfallfolgen,

® beim Invaliditatsanspruch zusétzlich der Nachweis iiber den Abschluss des Heilverfahrens, soweit es fiir die Bemessung der Invaliditdt notwendig ist.
Die drztlichen Gebiihren, die Thnen zur Begriindung des Leistungsanspruchs entstehen, iibernehmen wir

® bei Invaliditit bis zu 1 Promille der versicherten Summe,

e bei Ubergangsleistung bis zu 1 Prozent der versicherten Summe,

® bei Tagegeld bis zu 1 Tagegeldsatz,

® bei Krankenhaustagegeld bis zu 1 Krankenhaustagegeldsatz.
Sonstige Kosten libernehmen wir nicht.
9.2 Erkennen wir den Anspruch an oder haben wir uns mit Ihnen iiber Grund und Hohe geeinigt, leisten wir innerhalb von zwei Wochen.
9.3 Steht die Leistungspflicht zunédchst nur dem Grunde nach fest, zahlen wir — auf Ihren Wunsch - angemessene Vorschiisse.

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

9.4 Sie und wir sind berechtigt, den Grad der Invaliditét jahrlich, ldngstens bis zu drei Jahren nach dem Unfall, erneut &drztlich bemessen zu lassen. Bei Kindern bis
zur Vollendung des 14. Lebensjahres verldngert sich diese Frist von drei auf fiinf Jahre. Dieses Recht muss

e von uns zusammen mit unserer Erklarung iiber unsere Leistungspflicht nach Ziff. 9.1,
e von Ihnen vor Ablauf der Frist ausgeiibt werden.
Ergibt die endgiiltige Bemessung eine hohere Invaliditétsleistung, als wir bereits erbracht haben, ist der Mehrbetrag mit 5 % jahrlich zu verzinsen.
9.5 Zur Priifung der Voraussetzungen flir den Rentenbezug sind wir berechtigt, Lebensbescheinigungen anzufordern.Wird die Bescheinigung nicht unverziiglich
ibersandt, ruht die Rentenzahlung ab der néchsten Falligkeit.
DIE VERSICHERUNGSDAUER
10. Wann beginnt und wann endet der Vertrag? Wann ruht der Versicherungsschutz bei militdrischen Einsédtzen?

10.1 Beginn des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem im Versicherungsschein angegebenen Zeitpunkt, wenn Sie den ersten oder einmaligen Beitrag unverziiglich nach
Félligkeit im Sinne von Ziff. 11.2 zahlen.

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

Bei einer Vertragsdauer von mindestens einem Jahr verlédngert sich der Vertrag um jeweils ein Jahr, wenn nicht Thnen oder uns spétestens 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 spétestens drei Monate vor dem Ablauf des jeweiligen Versicherungsjahres zugegangen sein.

10.3 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 Kiindigung muss Ihnen oder uns spatestens einen Monat nach Leistung oder - im Falle eines Rechtsstreits — nach Klageriicknahme, Anerkenntnis, Vergleich
oder Rechtskraft des Urteils in Schriftform zugegangen sein.

Kiindigen Sie, wird Thre Kiindigung sofort nach ihrem Zugang bei uns wirksam. Sie kénnen jedoch bestimmen, dass die Kiindigung zu einem spéateren Zeitpunkt,
spétestens jedoch zum Ende der laufenden Versicherungsperiode, wirksam wird.

Eine Kiindigung durch uns wird einen Monat nach ihrem Zugang bei Thnen wirksam.
10.4 Ruhen des Versicherungsschutzes bei militdrischen Einsdtzen

Der Versicherungsschutz tritt fiir die versicherte Person aufer Kraft, sobald sie Dienst in einer militdrischen oder dhnlichen Formation leistet, die an einem Krieg
oder kriegsmaf3igen Einsatz zwischen den Ladndern China, Deutschland, Frankreich, Grof3britannien, Japan, Ruf8land oder USA beteiligt ist. Der
Versicherungsschutz lebt wieder auf, sobald uns Ihre Anzeige {iber die Beendigung des Dienstes zugegangen ist.

DER VERSICHERUNGSBEITRAG

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

11.1 Beitrag und Versicherungsteuer

Der in Rechnung gestellte Beitrag enthilt die Versicherungsteuer, die Sie in der jeweils vom Gesetz bestimmten Hohe zu entrichten haben.
11.2 Zahlung und Folgen verspateter Zahlung / Erster oder einmaliger Beitrag

11.2.1 Falligkeit und Rechtzeitigkeit der Zahlung

Der erste oder einmalige Beitrag wird unverziiglich nach Zugang des Versicherungsscheins fillig, jedoch nicht vor dem im Versicherungsschein angegebenen
Versicherungsbeginn.

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

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

11.2.3 Riicktritt

Zahlen Sie den ersten oder einmaligen Beitrag nicht rechtzeitig, kénnen wir vom Vertrag zuriicktreten, solange der Beitrag nicht gezahlt ist. Wir kénnen nicht
zurlicktreten, wenn Sie nachweisen, dass Sie die Nichtzahlung nicht zu vertreten haben.

11.3 Zahlung und Folgen verspéteter Zahlung / Folgebeitrag

11.3.1 Félligkeit und Rechtzeitigkeit der Zahlung

Die Folgebeitrage werden zu dem jeweils vereinbarten Zeitpunkt fallig.

11.3.2 Verzug

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

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

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

Sind Sie nach Ablauf dieser Zahlungsfrist noch mit der Zahlung in Verzug, besteht ab diesem Zeitpunkt bis zur Zahlung kein Versicherungsschutz, wenn Sie mit
der Zahlungsaufforderung nach Ziff. 11.3.2 Abs. 2 darauf hingewiesen wurden.

11.3.4 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 Ziff. 11.3.2 Abs. 2 darauf hingewiesen haben.

Haben wir gekiindigt, und zahlen Sie danach innerhalb eines Monats den angemahnten Beitrag, besteht der Vertrag fort. Fiir Versicherungsfille, die zwischen dem
Zugang der Kiindigung und der Zahlung eingetreten sind, besteht jedoch kein Versicherungsschutz.

11.4 Rechtzeitigkeit der Zahlung bei Lastschrifterméachtigung

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 unverziiglich nach
unserer in Textform abgegebenen Zahlungsaufforderung erfolgt.

Kann der féllige Beitrag nicht eingezogen werden, weil Sie die Einzugserméchtigung widerrufen haben, oder haben Sie aus anderen Griinden zu vertreten, dass der
Beitrag wiederholt nicht eingezogen werden kann, sind wir berechtigt, kiinftig Zahlung auerhalb des Lastschriftverfahrens zu verlangen. Sie sind zur
Ubermittlung des Beitrags erst verpflichtet, wenn Sie von uns hierzu in Textform aufgefordert worden sind.

11.5 Teilzahlung und Folgen bei verspiteter Zahlung

Ist die Zahlung des Jahresbeitrags in Raten vereinbart, sind die noch ausstehenden Raten sofort fillig, wenn Sie mit der Zahlung einer Rate in Verzug sind.
Ferner konnen wir fiir die Zukunft jahrliche Beitragszahlung verlangen.

11.6 Beitrag bei vorzeitiger Vertragsbeendigung

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

11.7 Beitragsbefreiung bei der Versicherung von Kindern
Wenn Sie wihrend der Versicherungsdauer sterben und
e Sie bei Versicherungsbeginn das 45. Lebensjahr noch nicht vollendet hatten,
e die Versicherung nicht gekiindigt war und
e Thr Tod nicht durch Kriegs- oder Biirgerkriegsereignisse verursacht wurde,
gilt folgendes:

11.7.1 Die Versicherung wird mit den zu diesem Zeitpunkt geltenden Versicherungssummen bis zum Ablauf des Versicherungsjahres beitragsfrei weiter gefiihrt,
in dem das versicherte Kind das 18. Lebensjahr vollendet.

11.7.2 Der gesetzliche Vertreter des Kindes wird neuer Versicherungsnehmer, wenn nichts anderes vereinbart ist.
WEITERE BESTIMMUNGEN
12. Wie sind die Rechtsverhiltnisse der am Vertrag beteiligten Personen zueinander?

12.1 Ist die Versicherung gegen Unfélle abgeschlossen, die einem anderen zustof3en (Fremdversicherung), steht die Ausiibung der Rechte aus dem Vertrag nicht
der versicherten Person, sondern Ihnen zu. Sie sind neben der versicherten Person fiir die Erfiillung der Obliegenheiten verantwortlich.

12.2 Alle fiir Sie geltenden Bestimmungen sind auf Ihren Rechtsnachfolger und sonstige Anspruchsteller entsprechend anzuwenden.
12.3 Die Versicherungsanspriiche kénnen vor Filligkeit ohne unsere Zustimmung weder {ibertragen noch verpfandet werden.

13. Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht?

13.1 Vollstandigkeit und Richtigkeit von Angaben {iber gefahrerhebliche Umsténde

Sie haben uns bis zur Abgabe Threr Vertragserkldrung alle Ihnen bekannten Gefahrumsténde in Textform anzuzeigen, nach denen wir Sie in Textform gefragt
haben und die fiir unseren Entschluss erheblich sind, den Vertrag mit dem vereinbarten Inhalt zu schliefden. Sie sind auch insoweit zur Anzeige verpflichtet, als
wir nach Threr Vertragserkldrung, aber vor unserer Vertragsannahme Fragen im Sinne des Satzes 1 in Textform stellen. Gefahrerheblich sind die Umsténde, die
geeignet sind, auf unseren Entschluss Einfluss auszuiiben, den Vertrag iberhaupt oder mit dem vereinbarten Inhalt abzuschliefZen.

Soll eine andere Person versichert werden, ist diese neben Ihnen fiir die wahrheitsgeméf3e und vollstdndige Anzeige der gefahrerheblichen Umsténde und die
Beantwortung der an sie gestellten Fragen verantwortlich.

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

13.2 Riicktritt
13.2.1 Voraussetzungen und Ausiibung des Riicktritts

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

Wir miissen unser Riicktrittsrecht innerhalb eines Monats schriftlich geltend machen. Dabei haben wir die Umsténde anzugeben, auf die wir unsere Erklarung
stlitzen. Innerhalb der Monatsfrist diirfen wir auch nachtraglich weitere Umstinde zur Begriindung unserer Erklarung angeben. Die Frist beginnt mit dem
Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung der Anzeigepflicht, die unser Riicktrittsrecht begriindet, Kenntnis erlangen. Der Riicktritt erfolgt durch Erkldrung Ihnen
gegeniiber.

13.2.2 Ausschluss des Riicktrittsrechts
Wir kénnen uns auf unser Riicktrittsrecht nicht berufen, wenn wir den nicht angezeigten Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

Wir haben kein Riicktrittsrecht, wenn Sie nachweisen, dass Sie oder Ihr Vertreter die unrichtigen oder unvollstindigen Angaben weder vorsatzlich noch grob
fahrldssig gemacht haben.

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

13.2.3 Folgen des Riicktritts
Im Fall des Riicktritts besteht kein Versicherungsschutz.

Treten wir nach Eintritt des Versicherungsfalls zuriick, diirfen wir den Versicherungsschutz nicht versagen, wenn Sie nachweisen, dass der unvollstidndig oder
unrichtig angezeigte Umstand weder fiir den Eintritt des Versicherungsfalls noch fiir die Feststellung oder den Umfang der Leistung ursédchlich 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 Riicktrittserklarung abgelaufenen Vertragszeit entspricht.
13.3 Klindigung oder riickwirkende Vertragsanpassung

13.3.1 Ist unser Riicktrittsrecht ausgeschlossen, weil Ihre Verletzung einer Anzeigepflichtweder auf Vorsatz noch auf grober Fahrldssigkeit beruhte, kénnen 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 Anzeigepflichtsverletzung hingewiesen haben.

Dabei haben wir die Umstdnde anzugeben, auf die wir unsere Erkldrung stiitzen.

Innerhalb der Monatsfrist dlirfen wir auch nachtraglich weitere Umsténde zur Begriindung unserer Erkldrung angeben. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu
dem wir von der Verletzung Ihrer Anzeigepflicht Kenntnis erlangt haben.

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

Das Kiindigungsrecht ist auch ausgeschlossen, wenn Sie nachweisen, dass wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstinde, wenn auch zu
anderen Bedingungen, geschlossen hitten.

13.3.2 K6nnen wir nicht zuriicktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umsténde, aber zu anderen Bedingungen
geschlossen hétten, 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 Anzeigepflichtsverletzung hingewiesen haben.
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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 nachtréglich weitere Umsténde zur Begriindung unserer Erklarung angeben. Die Frist beginnt mit dem
Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung der Anzeigepflicht, die uns zur Vertragsanpassung berechtigt, Kenntnis erlangen.

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

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

13.4. Anfechtung

Unser Recht, den Vertrag wegen arglistiger Tauschung anzufechten, bleibt unberiihrt. Im Fall der Anfechtung steht uns der Teil des Beitrages zu, der der bis zum
Wirksamwerden der Anfechtungserklarung abgelaufenen Vertragszeit entspricht.

14. entfallt

15. Wann verjéhren die Anspriiche aus dem Vertrag?

15.1 Die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag verjahren in drei Jahren.

Die Fristberechnung richtet sich nach den allgemeinen Vorschriften des Biirgerlichen Gesetzbuches.

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

16. Welches Gericht ist zustdndig?

16.1 Fiir Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen uns bestimmt sich die gerichtliche Zustdndigkeit nach unserem Sitz oder dem unserer fiir den
Versicherungsvertrag zustandigen Niederlassung. Ortlich zustdndig ist auch das Gericht, in dessen Bezirk Sie zur Zeit der Klageerhebung Ihren Wohnsitz oder, in
Ermangelung eines solchen, Thren gew6hnlichen Aufenthalt haben.

16.2 Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen Sie miissen bei dem Gericht erhoben werden, das fiir hren Wohnsitz oder, in Ermangelung eines solchen, den
Ort Thres gewohnlichen Aufenthalts zustadndig ist.

17. Was ist bei Mitteilungen an uns zu beachten?

Was gilt bei Anderung Ihrer Anschrift?

17.1 Alle fiir uns bestimmten Anzeigen und Erkldrungen sollen an unsere Hauptverwaltung oder an die im Versicherungsschein oder in dessen Nachtrédgen als
zustdndig bezeichnete Geschiéftsstelle gerichtet werden.

17.2 Haben Sie uns eine Anderung Ihrer Anschrift nichtmitgeteilt, gentigt fiir eine Willenserklérung, die Thnen gegentiber 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.

18. Welches Recht findet Anwendung?

Fiir diesen Vertrag gilt deutsches Recht.

Besondere Unfallversicherungsbedingungen (AW-U) der Wiirzburger Versicherung AG

Einleitung
Fiir die Gruppenunfallversicherung gelten nach den vorgenannt Allgemeinen Unfallversicherungsbedingungen die folgenden Besonderen Bedingungen:
Versicherungsumfang

Die Versicherung umfasst nach Maf3gabe der AUB 98 berufliche und auf3erberufliche Unfille (24-Stunden-Deckung).

In Erweiterung der Allgemeinen Unfallversicherungsbedingungen erstreckt sich der Versicherungsschutz fiir den Invaliditatsfall auch auf die Folgen von
Infektions- und Tropenkrankheiten und auf das passive Bodenkriegsrisiko.

Es sind jedoch von der Versicherung ausgeschlossen:

a) die Krankheiten, Krankheitszustdnde und deren Folgen, mit denen der Versicherte bereits im Zeitpunkt des Inkrafttretens der Versicherung behaftet war;

b) diejenigen Krankheiten, welche entweder in den ersten 8 Tagen nach dem Beginn oder dem Wiederinkrafttreten der Versicherung oder nach deren Beendigung
auftreten es sei denn, dass der Versicherte beweist, dass er sich die Krankheit wahrend der Versicherungsdauer zugezogen hat.

Versicherbare Personen

e Entwicklungshelfer, sowie mitausreisende Partner und Kinder (sofort nach der vollendeten Geburt) fiir die Zeit der Vorbereitung sowie wéhrend der Zeit
des Uberseedienstvertrages

Mitarbeiter der Entwicklungshilfedienste die nicht unter das Entwicklungshilfegesetz fallen und auf Zeit in den verschiedenen Auslandsprojekten arbeiten.
Mitarbeiter von Hilfsorganisationen,

Freiwillige und junge Leute, die den anderen Dienst im Ausland ableisten, in den verschiedenen Einsatzlédndern,

Praktikanten

Missionare und Mitarbeiter von Missionen und deren mitausreisenden Partner und Kinder.

Kinder von Entwicklungshelfern, Missionare usw. die nicht mit ausreisen oder in einem anderen Land eine Ausbildung absolvieren. Voraussetzung ist, dass
diese namentlich gemeldet werden.

Versicherungssummen
Die Versicherungssummen fiir die jeweilige versicherte Person entnehmen Sie der Versicherungsbestatigung bzw. Abrechnung.
Schadensanzeigen — Unfallmeldung

Unfille sind uns unverziiglich zu melden und eine Unfallschadenmeldung ist einzureichen. Fiir die Wahrung Ihrer Anspriiche wichtig: Eine dauernde
Beeintrachtigung der kérperlichen und geistigen Leistungsfahigkeit (Invaliditdt) als Unfallfolge muss innerhalb von 12 Monaten vom Unfalltag an gerechnet,
eingetreten sein; sie muss spétestens vor Ablauf einer Frist von weiteren 3 Monaten nach dem Unfalljahr drztlich festgestellt und geltend gemacht sein.

Besondere Bedingungen fiir die Mitversicherung von Infektions- und
Tropenerkrankungen (BB Immunklausel)

1. Erweiterter Versicherungsfall

a) Abweichend von Ziffer 1.3 und Ziffer 5.2.4 AUB 2008 gilt auch die erstmalige Infizierung mit einem Erreger der Infektionen

Borreliose, Brucellose, Cholera, Diphterie, Dreitagefieber, epidemische Kinderlahmung (Poliomyolitis), Fleckfieber, Frithsommermenigitis / Zeckenenzephalitis,
Gelbfieber, Genickstarre, Keuchhusten, Lepra, Malaria, Masern, Pest, Pocken, Scharlach, Schlaf- / Tsetse-Krankheit, Tulardmie (Hasenpest), Typhus, Paratyphus
und Windpocken

mitversichert.
b) Mitversichert gilt auch die erstmalige Infektion durch einen der vorgenannten Erreger trotz vorheriger Schutzimfung.
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c) Abweichend von Ziffer 5.2.3.4 AUB 2008 gelten Schutzimfungen als erstmalige Infektionen soweit gegen die in Ziffer 1 a) dieser Bedingungen genannten
Infektionen geimpft wird und die Schutzimpfung Gesetzlich vorgeschrieben oder angeordnet oder von einer zustdndigen Behérde empfohlen und in ihrem Bereich
vorgenommen oder Sonst drztlich empfohlen und durchgefiihrt wird und dabei ein Impfschaden eintritt.

Ein Impfschaden ist eine lber das {ibliche Ausmaf einer Impfreaktion hinausgehende Gesundheitsschadigung.

2. Leistungsumfang

a) Der Versicherer erbringt eine Leistung nach diesen Bedingungen nur fiir Invaliditdt und Tod nach Ziffer 2.1 und 2.6 der AUB 2008, soweit Versicherungssumme
fiir diese Leistungsarten vereinbart wurden. Auf andere vereinbarte Leistungsarten finden diese Bedingungen keine Anwendung.

Sobald der Invaliditétsgrad 20 % iibersteigt, zahlt der Versicherer die vereinbarte Leistung bei Invaliditét einschlieRlich des Anteils bis 20% Invaliditat.

b) Ziffer 3 der AUB 2008 findet auf diese Bedingungen Anwendung.

3. Leistungsausschliisse

Es sind jedoch von der Versicherung ausgeschlossen:
a) die Krankheiten, Krankheitszustdnde und deren Folgen, mit denen der Versicherte bereits im Zeitpunkt des Inkrafttretens der Versicherung behaftet war;

b) diejenigen Krankheiten, welche entweder in den ersten 8 Tagen nach dem Beginn oder dem Wiederinkrafttreten der Versicherung oder nach deren Beendigung
auftreten es sei denn, dass der Versicherte beweist, dass er sich die Krankheit wihrend der Versicherungsdauer zugezogen hat.

Der Zusammenhang zwischen der erstmaligen Infektion durch die unter Ziffer 1 a) dieser Bedingungen genannten Erreger und einer Invaliditit ist durch einen
drztlichen Bericht, der sich objektiv am Stand medizinischer Erkenntnisse orientiert und entsprechende Laborbefunde enthilt, nachzuweisen.

Besondere Bedingungen fiir die Mitversicherung des passiven Kriegsrisikos in der
Unfallversicherung (BB Kriegsrisiko)

Befindet sich der Versicherte voriibergehend im Ausland, so besteht Versicherungsschutz. Mitversichert sind Unfélle durch Terroranschlédge in ursédchlichem
Zusammenhang mit einem Krieg oder Biirgerkrieg, die auf3erhalb der Territorien der kriegfiihrenden Parteien ausgefiihrt werden.

Vom Versicherungsschutz bleiben ausgeschlossen:

c.) Unfalle von aktiven Teilnehmern an dem Krieg oder Biirgerkrieg und von Kriegsberichterstattern in kriegsgefdhrdeten Gebieten.
d.) Unfalle bei Benutzung von Luftfahrzeugen

c.) Unfalle durch ABC-Waffen (atomare, biologische oder chemische Waffen),

d.) Unfalle im Zusammenhang mit einem Krieg oder kriegsdhnlichen Zustand zwischen den Weltméchten (China, Frankreich, Grofdbritannien, Japan, Russland,
USA),

e.) Unfélle durch Krieg oder Biirgerkrieg, wenn der Staat, dessen Staatsangehorigkeit der Versicherte hat oder in dem der Versicherte seinen Wohnsitz oder
gewohnlichen Aufenthalt hat, als kriegfiihrende Partei beteiligt ist, oder wenn die Kriegsereignisse auf dem Gebiet dieses Staates stattfinden.

Besondere Bedingungen fiir die Unfallversicherung mit progressiver Invaliditatsstaffel
(225 %)

Ziffer 2.1 der Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB 2008) wird wie folgt erweitert:
Fiir den 25 % iibersteigenden Teil erfolgt die Abrechnung gemaf3 nachfolgender Tabelle:

1bis 25 / 1bis 25 44 /63 63/114 82/171
26/27 45/ 65 64 /117 83/174
27/29 46 / 67 65/120 84 /177
28/31 47/ 69 66 /123 85/180
29/33 48/71 67 /126 86/183
30/35 49/73 68/129 87 /186
31/37 50/75 69/ 132 88/189
32/39 51/78 70/ 135 89/192
33/41 52/81 71/138 90/ 195
34/43 53/84 72 /141 91/198
35/45 54 /87 73/ 144 92 /201
36/47 55/90 74/ 147 93 /204
37/49 56 /93 75/ 150 94 / 207
38/51 57 /96 76 /153 95/210
39/53 58/99 77 /156 96 /213
40/ 55 59/102 78/ 159 97 /216
41/57 60/ 105 79/ 162 98/219
42/59 61/108 80/ 165 99/ 222
43/61 62/111 81/168 100/ 225
Gesetzesauszlige

AUSZUG AUS DEM VERSICHERUNGSVERTRAGSGESETZ (VVG)
§ 8 Widerrufsrecht des Versicherungsnehmers

(1) Der Versicherungsnehmer kann seine Vertragserklarung innerhalb von zwei Wochen widerrufen. Der Widerruf ist in Textform gegeniiber dem Versicherer zu
erkldren und muss keine Begriindung enthalten; zur Fristwahrung gentigt die rechtzeitige Absendung.

(2) Die Widerrufsfrist beginnt zu dem Zeitpunkt, zu dem folgende Unterlagen dem Versicherungsnehmer in Textform zugegangen sind:

1. der Versicherungsschein und die Vertragsbestimmungen einschlief2lich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen sowie die weiteren Informationen nach § 7
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Abs. 1 und 2 und

2. eine deutlich gestaltete Belehrung iiber das Widerrufsrecht und iiber die Rechtsfolgen des Widerrufs, die dem Versicherungsnehmer seine Rechte entsprechend
den Erfordernissen des eingesetzten Kommunikationsmittels deutlich macht und die den Namen und die Anschrift desjenigen, gegeniiber dem der Widerruf zu
erkldren ist, sowie einen Hinweis auf den Fristbeginn und auf die Regelungen des Abs. 1 S. 2 enthilt.

Die Belehrung geniigt den Anforderungen des Satzes 1 Nr. 2, wenn das Bundesministerium der Justiz aufgrund einer Rechtsverordnung nach Absatz 5
verdffentlichte Muster verwendet wird. Der Nachweis {iber den Zugang der Unterlagen nach Satz 1 obliegt dem Versicherer.

(3) Das Widerrufsrecht besteht nicht
1. bei Versicherungsvertragen mit einer Laufzeit von weniger als einem Monat,

2. bei Versicherungsvertragen iiber vorldufige Deckung, es sei denn, es handelt sich um einen Fernabatzvertrag im Sinn des § 312b Abs. 1 und 2 des Biirgerlichen
Gesetzbuchs,

L]
§ 14 Falligkeit der Geldleistung

(1) Geldleistungen des Versicherers sind fallig mit der Beendigung der zur Feststellung des Versicherungsfalles und des Umfanges der Leistung des Versicherers
notwendigen Erhebungen.

(2) Sind diese Erhebungen nicht bis zum Ablauf eines Monats seit der Anzeige des Versicherungsfalles beendet, kann der Versicherungsnehmer
Abschlagszahlungen in Hohe des Betrags verlangen, den der Versicherer voraussichtlich mindestens zu zahlen hat. Der Lauf der Frist ist gechemmt, solange die
Erhebungen infolge eines Verschuldens des Versicherungsnehmers nicht beendet werden kénnen.

(3) Eine Vereinbarung, durch die der Versicherer von der Verpflichtung zur Zahlung von Verzugszinsen befreit wird, ist unwirksam.
§ 19 Anzeigepflicht

(1) Der Versicherungsnehmer hat bis zur Abgabe seiner Vertragserklarung die ihm bekannten Gefahrumsténde, die fiir den Entschluss des Versicherers, den
Vertrag mit dem vereinbarten Inhalt zu schlief3en, erheblich sind und nach denen der Versicherer in Textform gefragt hat, dem Versicherer anzuzeigen. Stellt der
Versicherer nach der Vertragserkldrung des Versicherungsnehmers, aber vor Vertragsannahme, Fragen im Sinne des Satzes 1, ist der Versicherungsnehmer auch
insoweit zur Anzeige verpflichtet.

(2) Verletzt der Versicherungsnehmer seine Anzeigepflicht nach Absatz 1, kann der Versicherer vom Vertrag zuriicktreten.
[.]

§ 28 Verletzung einer vertraglichen Obliegenheit

(1) Bei Verletzung einer vertraglichen Obliegenheit, die vom Versicherungsnehmer vor Eintritt des Versicherungsfalles gegeniiber dem Versicherer 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 Fahrldssigkeit.

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

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

(4) Die vollstdandige oder teilweise Leistungsfreiheit des Versicherers nach Absatz 2 hat bei Verletzung einer nach Eintritt des Versicherungsfalles bestehenden
Auskunfts- oder Aufklarungsobliegenheit zur Voraussetzung, 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 Ricktritt 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 Versicherungsfalles 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 Versicherungsnehmer 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 Folgepriamie

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

(2) Tritt der Versicherungsfall nach Fristablauf ein und ist der Versicherungsnehmer bei Eintritt mit der Zahlung der Préamie 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
Betrédge in Verzug ist. Die Kiindigung kann mit der Bestimmung der Zahlungsfrist so verbunden werden, dass sie mit Fristablauf 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 unwirksam, wenn der Versicherungsnehmer innerhalb eines Monats nach der Kiindigung oder, wenn sie mit der Fristbestimmung verbunden
worden ist, innerhalb eines Monats nach Fristablauf die Zahlung leistet; Absatz 2 bleibt unberiihrt.

§ 86 Ubergang von Ersatzanspriichen

(1) Steht dem Versicherungsnehmer ein Ersatzanspruch gegen einen Dritten zu, geht dieser Anspruch auf den Versicherer iiber, soweit der Versicherer den
Schaden ersetzt. Der Ubergang kann nicht zum Nachteil des Versicherungsnehmers geltend gemacht werden.

(2) Der Versicherungsnehmer hat seinen Ersatzanspruch oder ein zur Sicherung dieses Anspruchs dienendes Recht unter Beachtung der geltenden Form- und
Fristvorschriften zu wahren und bei dessen Durchsetzung durch den Versicherer soweit erforderlich mitzuwirken. Verletzt der Versicherungsnehmer diese
Obliegenheit vorsatzlich, ist der Versicherer zur Leistung insoweit nicht verpflichtet, als er infolge dessen keinen Ersatz von dem Dritten erlangen kann. 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 Beweislast fiir das Nichtvorliegen einer groben Fahrlédssigkeit trégt der Versicherungsnehmer.

(3) Richtet sich der Ersatzanspruch des Versicherungsnehmers gegen eine Person, mit der er bei Eintritt des Schadens in hauslicher Gemeinschaft lebt, kann der
Ubergang nach Absatz 1 nicht geltend gemacht werden, es sei denn, diese Person hat den Schaden vorsitzlich verursacht.

§ 194 Anzuwendende Vorschriften

(2) Soweit der Versicherungsschutz nach den Grundséitzen der Schadensversicherung gewéhrt wird, sind die §§ 74 bis 80 und 82 bis 87 anzuwenden. Die §§ 23 bis
27 und 29 sind auf die Krankenversicherung nicht anzuwenden. § 19 Abs. 4 ist auf die Krankenversicherung nicht anzuwenden, wenn der Versicherungsnehmer
die Verletzung der Anzeigepflicht nicht zu vertreten hat. Abweichend von § 21 Abs. 3 Satz 1 belduft sich die Frist fiir die Geltendmachung der Rechte des
Versicherers auf drei Jahre.

(2) Steht dem Versicherungsnehmer oder einer versicherten Person ein Anspruch auf Riickzahlung ohne rechtlichen Grund gezahlter Entgelte gegen den Erbringer
von Leistungen zu, fiir die der Versicherer auf Grund des Versicherungsvertrags Erstattungsleistungen erbracht hat, ist § 86 Abs. 1 und 2 entsprechend
anzuwenden.

(3) Die §§ 43 bis 48 sind auf die Krankenversicherung mit der Maf3gabe anzuwenden, dass ausschliefflich die versicherte Person die Versicherungsleistung
verlangen kann, wenn der Versicherungsnehmer sie gegeniiber dem Versicherer in Textform als Empfangsberechtigten der Versicherungsleistung benannt hat;
die Benennung kann widerruflich oder unwiderruflich erfolgen. Liegt diese Voraussetzung nicht vor, kann nur der Versicherungsnehmer die
Versicherungsleistung verlangen. Einer Vorlage des Versicherungsscheins bedarf es nicht.

§ 213 Erhebung personenbezogener Gesundheitsdaten bei Dritten
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(1) Die Erhebung personenbezogener Gesundheitsdaten durch den Versicherer darf nur bei Arzten, Krankenhdusern und sonstigen Krankenanstalten,
Pflegeheimen und Pflegepersonen, anderen Personenversicherern und gesetzlichen Krankenkassen sowie Berufsgenossenschaften und Behorden erfolgen; sie ist
nur zuldssig, soweit die Kenntnis der Daten fiir die Beurteilung des zu versichernden Risikos oder der Leistungspflicht erforderlich ist und die betroffene Person
eine Einwilligung erteilt hat.

(2) Die nach Absatz 1 erforderliche Einwilligung kann vor Abgabe der Vertragserklarung erteilt werden. Die betroffene Person ist vor einer Erhebung nach Absatz 1
zu unterrichten; sie kann der Erhebung widersprechen.

(3) Die betroffene Person kann jederzeit verlangen, dass eine Erhebung von Daten nur erfolgt, wenn jeweils in die einzelne Erhebung eingewilligt worden ist.

(4) Die betroffene Person ist auf diese Rechte hinzuweisen, auf das Widerspruchsrecht nach Absatz 2 bei der Unterrichtung.

AUSZUG AUS DEM BURGERLICHEN GESETZBUCH (BGB)
§ 195 Regelméflige Verjdhrungsfrist

Die regelmaflige Verjdhrungsfrist betrégt drei Jahre.

Hinweise zum Schutz Ihrer Daten

a) Die Datenschutzgrundsétze der DR-WALTER GmbH (nachfolgend DR-WALTER genannt)

Der Schutz der Privatsphére und die Sicherheit Ihrer personenbezogenen Daten sind fiir uns wichtige Anliegen. Wir garantieren Ihnen, dass Ihre Daten von uns
streng vertraulich behandelt werden. Nur mit Hilfe der elektronischen Datenverarbeitung konnen Versicherungen heute ihre Aufgaben erfiillen. Unsere EDV
entspricht dem aktuellen Stand der Technik und so kénnen wir sicherstellen, dass Vertragsverhaltnisse korrekt, schnell und wirtschaftlich abgewickelt werden.

Unser Verhalten und unsere Programme stehen im Einklang mit den Bestimmungen der Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO), des
Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) sowie weiterer bereichsspezifischer Vorschriften des Datenschutzes im Internet. Unsere Datenschutzbeauftragte tragt dafiir
Sorge, dass unsere Datenschutz-Grundsétze und entsprechende Vorschriften eingehalten werden.

Weitere Informationen finden Sie unter www.dr-walter.com/datenschutz.
b) Informationen zur Verwendung Ihrer Daten bei DR-WALTER

Wir benétigen IThre personenbezogenen Daten, um Ihre Antrdge und Vertrdge zu bearbeiten, zur Abwicklung von Schadensféllen sowie zur individuellen Beratung
und Betreuung. Die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung Ihrer Daten ist gesetzlich geregelt. Wir haben Verhaltensregeln fiir den Umgang mit personenbezogenen
Daten aufgestellt, die sich an den Verhaltensregeln des Gesamtverbands der Deutschen Versicherungswirtschaft e. V. (GDV) orientieren. Datenschutzrechtliche
Bestimmungen des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG), der Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO), des Bundesdatenschutzgesetzes sowie weitere
mafigebliche Gesetze fliefden ebenso in unsere Verhaltensregeln ein wie weitere Mafdnahmen zur Férderung des Datenschutzes. Informieren Sie sich unter
www.dr-walter.com/datenschutz/personenbezogene-daten {iber unsere Verhaltensregeln fiir den Umgang mit Ihren personenbezogenen Daten.

DR-WALTER arbeitet mit verschiedenen Dienstleistern unter Verwendung von Gesundheitsdaten und weiterer nach § 203 StGB geschiitzter Daten zusammen. Sie
kénnen sich unter www.dr-walter.com/datenschutz/dienstleisterliste einen Uberblick verschaffen, mit welchen Dienstleistern wir zusammenarbeiten.

Auf Wunsch senden wir Thnen gerne einen Ausdruck der Dienstleister sowie der Verhaltensregeln zu. Bitte wenden Sie sich an:

DR-WALTER GmbH

Eisenerzstrafde 34

53819 Neunkirchen-Seelscheid

T +49 (0) 2247 9194 -0

F +49 (0) 2247 9194 -40

c) Verantwortliche Stelle
Die DR-WALTER GmbH, Eisenerzstrafde 34, 53819 Neunkirchen-Seelscheid, erhebt Ihre personenbezogenen Daten (verantwortliche Stelle).
d) Thre Rechte

Sie haben das Recht auf unentgeltliche Auskunft {iber Ihre durch uns gespeicherten Daten. Ferner haben Sie das Recht, eine einmal erteilte Einwilligung zur
Erhebung, Verarbeitung und Nutzung Ihrer personenbezogenen Daten jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft zu widerrufen und auf Loschung bzw. Sperrung
unzuléssiger und nicht mehr erforderlicher bzw. Berichtigung unrichtiger Daten.

Diese Rechte kénnen Sie unter o. g. Anschrift direkt gegenliber DR-WALTER geltend machen. Falls Sie weitere Fragen zum Datenschutz haben, kénnen Sie sich
direkt an die Datenschutzbeauftragte bei DR-WALTER, Eisenerzstraf3e 34, 53819 Neunkirchen-Seelscheid, T +49 (0) 2247 91 94 -0 wenden.

Dienstleisterliste

gemifR ,Verhaltensregeln fiir den Umgang mit personenbezogenen Daten durch die deutsche Versicherungswirtschaft (Code of Conduct Datenschutz)

Zum Schutz Threr personenbezogenen Daten und Ihrer Privatsphére hat die deutsche Versicherungswirtschaft Verhaltensregeln aufgestellt. Wir folgen den
Verhaltensregeln/ dem Code of Conduct und méchten Ihnen einen Uberblick geben, mit welchen beteiligten Stellen (Unternehmen und Personen) wir im Rahmen
der Auftragsverarbeitung und der Funktionsiibertragung zusammenarbeiten. Die Liste umfasst auch Dienstleister, mit denen wir unter Verwendung von
Gesundheitsdaten und weiterer nach § 203 Strafgesetzbuch (StGB) geschiitzter Daten zusammenarbeiten. Zudem arbeiten wir auch mit Dienstleistern zusammen,
die Gesundheitsdaten und weitere nach § 203 StGB geschiitzte Daten erheben, verarbeiten und nutzen.

Versicherungsgesellschaften und Riickversicherer

Ubertragene Aufgaben: Beteiligte Stellen / Organisationen:
Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung personenbezogener Daten zur Begriindung, jeweils die in der Versicherungsbestétigung genannten Versicherer
Durchfiihrung oder Beendigung eines Versicherungsverhaltnisses (z. B. Bearbeitung e Generali Deutschland Krankenversicherung AG,

eines Antrags, Beurteilung des zu versichernden Risikos, Verwaltung von

: - . . ; . Dialog Versicherung AG,
Versicherungsvertragen, Prifung einer Leistungspflicht)

Wiirzburger Versicherungs-AG,
HanseMerkur Reiseversicherung AG,
ERGO Reiseversicherung AG,

ERGO Versicherung AG,

Allianz Partners - AWP Health & Life SA,
Inter Krankenversicherung AG,

Hiscox SA

Assistance-Gesellschaften
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Ubertragene Aufgaben:
Assistance-Leistungen

Beteiligte Stellen / Organisationen:

MD Medicus Assistance Service GmbH,

GMM]I, Inc.,

Europ Assistance SA, Niederlassung fiir Deutschland,
International SOS B.V.,

International SOS GmbH,

Global Excel Management Inc.

Arzte, Zahnirzte, Psychologen, Psychiater, Sachverstindige, Gutachter, Angehérige sonstiger Heilberufe, Institute fiir medizinische Begutachtungen,

Krankenhduser

Ubertragene Aufgaben:

Auskiinfte zu Behandlungen und Erkrankungen, Gutachten und
Sachverstandigengutachten zu medizinischen Fragen

Banken

Ubertragene Aufgaben:
Pramienzahlungen, Zahlungen bei Schaden- und Leistungsféllen

Rechtsanwilte

Ubertragene Aufgaben:
Juristische Beratung, Inkassomanagement, Vertretung vor Gericht

Markt- und Meinungsforschungsunternehmen

Ubertragene Aufgaben:
Kundenzufriedenheitsbefragungen, Markt- und Meinungsforschung

Beratungsunternehmen

Ubertragene Aufgaben:

Unterstiitzung und Beratung u. a. in Leistungs- und Abrechnungsfragen (In- und
Ausland), zur Betrugserkennung, zu Gesundheitsprogrammen; IT-Dienstleistungen

IT- und Telekommunikationsunternehmen

Ubertragene Aufgaben:
Dienstleister fiir IT-, Netzwerk- und Telefonieanwendungen

Online-Support

Ubertragene Aufgaben:

Dienstleister fiir Webhosting, Internet-Portale, Online-Abschliisse, E-Mail-Marketing
und Live-Chat

Wirtschaftsauskunfteien, Adressermittler

Ubertragene Aufgaben:
Einholung von Auskinften bei Antragstellung und Forderungsmanagement

Entsorgungsunternehmen

Ubertragene Aufgaben:

Datentrdger- und Aktenentsorger,
Aktenvernichtung

Bei Bedarf senden wir Ihnen gerne die Kontaktdaten der Dienstleister zu.

Beteiligte Stellen / Organisationen:
Fallbezogene Einzelbeauftragung

Beteiligte Stellen / Organisationen:
e Postbank KolIn - eine Niederlassung der DB Privat- und
Firmenkundenbank AG,
e Kreissparkasse Koln, Miindelsichere Anstalt des 6ffentlichen
Rechts

Beteiligte Stellen / Organisationen:
Fallbezogene Einzelbeauftragung

Beteiligte Stellen / Organisationen:
e TUV NORD CERT GmbH,
e Shopauskunft.de GmbH & Co. KG

Beteiligte Stellen / Organisationen:
Fallbezogene Einzelbeauftragung

Beteiligte Stellen / Organisationen:
AssFINET AG,

ikt Gromnitza GmbH & Co. KG,
Trevedi IT-Consulting GmbH,
IBExpert GmbH,

NETGO GmbH,

DATEV eG

Beteiligte Stellen / Organisationen:

Host Europe GmbH,

1&1 Internet AG,

JMC Technologieberatung GmbH,
united-domains AG,

STRATO AG,

ALL-INKL.COM,

COREER GmbH,

Einmahl WebSolution GmbH,
emarsys eMarketing Systems AG,
bplusd Agenturgruppe GmbH,
Adspert Bidmanagement GmbH,
Sistrix GmbH,

KCS Internetlésungen Kréger GmbH,
Userlike UG

aveta | David Clirten

Beteiligte Stellen / Organisationen:
Fallbezogene Einzelbeauftragung

Beteiligte Stellen / Organisationen:
Fallbezogene Einzelbeauftragung
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