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Der Versicherungsumfang

1. Was ist versichert?

11 Wir bieten Versicherungsschutz bei Unféllen, die der versicherten Person wahrend der Wirksamkeit des Vertrages zustol3en.

1.2 Der Versicherungsschutz umfasst Unfélle in der ganzen Welt.

1.3 Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Person durch ein plétzlich von auRen auf ihren Korper wirkendes Ereignis (Unfallereignis)

unfreiwillig eine Gesundheitsschadigung erleidet.

Versicherungsschutz besteht auch fir

- tauchtypische Gesundheitsschaden wie z.B. Caissonkrankheit oder Trommelfellverletzungen,
- sowie fur den Ertrinkungs- bzw. Erstickungstod unter Wasser,

auch wenn kein Unfallereignis eingetreten ist.

14 Vergiftungen

Bei Vergiftungen durch Einatmung schadlicher Stoffe wird der Begriff der Plotzlichkeit des Unfallereignisses auch dann angenommen,
wenn die versicherte Person den Einwirkungen innerhalb eines Zeitabschnittes von bis zu sieben Tagen ausgesetzt war.

15 Erhohte Kraftanstrengung

Als Unfall gilt auch, wenn durch eine erhhte Kraftanstrengung an Gliedmaf3en oder Wirbelsaule

- ein Gelenk verrenkt wird oder

- Muskeln, Sehnen, Bander oder Kapseln gezerrt oder zerrissen werden.
Diese Erweiterung gilt jedoch nicht fir Schadigungen der Bandscheiben.

Auf die Regelungen Uber die Einschrankungen der Leistung (Ziffer 3), nicht versicherbare Personen (Ziffer 4) sowie die Ausschliisse
(ziffer 5) weisen wir hin. Sie gelten fir alle Leistungsarten.

Welche Leistungsarten kénnen vereinbart werden?

Die Leistungsarten, die Sie vereinbaren kdnnen, werden im Folgenden oder in zusatzlichen Bedingungen beschrieben. Die von lhnen
mit uns vereinbarten Leistungsarten und die Versicherungssummen ergeben sich aus dem Vertrag.
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Invaliditatsleistung
Voraussetzungen fur die Leistung:
Die korperliche oder geistige Leistungsfahigkeit der versicherten Person ist unfallbedingt dauerhaft beeintrachtigt (Invaliditat). Eine
Beeintrachtigung ist dauerhaft, wenn sie voraussichtlich langer als drei Jahre bestehen wird und eine Anderung des Zustandes nicht
erwartet werden kann.
Die Invaliditat ist

- innerhalb eines Jahres nach dem Unfall eingetreten und

- innerhalb von 15 Monaten nach dem Unfall von einem Arzt schriftlich festgestellt und von lhnen bei uns geltend gemacht

worden.

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

Art und Hohe der Leistung:
Die Invaliditatsleistung zahlen wir als Kapitalbetrag.
Grundlage fur die Berechnung der Leistung bilden die Versicherungssumme und der Grad der unfallbedingten Invaliditat.

Bei Verlust oder Funktionsunfahigkeit der nachstehend genannten Kdrperteile und Sinnesorgane gelten ausschlieBlich die folgenden
Invaliditatsgrade:

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

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

Fur andere Korperteile und Sinnesorgane bemisst sich der Invaliditatsgrad danach, inwieweit die normale korperliche oder geistige
Leistungsféahigkeit insgesamt beeintréchtigt ist. Dabei sind ausschlief3lich medizinische Gesichtspunkte zu beriicksichtigen.

Waren betroffene Kdorperteile oder Sinnesorgane oder deren Funktionen bereits vor dem Unfall dauernd beeintrachtigt, wird der
Invaliditatsgrad um die Vorinvaliditat gemindert. Diese ist nach Ziffer 2.1.2.2.1 und Ziffer 2.1.2.2.2 zu bemessen.

Sind mehrere Korperteile oder Sinnesorgane durch den Unfall beeintrachtigt, werden die nach den vorstehenden Bestimmungen
ermittelten Invaliditatsgrade zusammengerechnet. Mehr als 100 % werden jedoch nicht bertcksichtigt.

Stirbt die versicherte Person aus unfallfremder Ursache innerhalb eines Jahres nach dem Unfall oder gleichgliltig, aus welcher
Ursache, spater als ein Jahr nach dem Unfall, und war ein Anspruch auf Invaliditatsleistung entstanden, leisten wir nach dem
Invaliditatsgrad, mit dem aufgrund der arztlichen Befunde zu rechnen gewesen ware.

Ubergangsleistung
Voraussetzungen fir die Leistung:

Die normale korperliche oder geistige Leistungsféahigkeit der versicherten Person ist im beruflichen oder auRerberuflichen Bereich
unfallbedingt

- nach Ablauf von sechs Monaten vom Unfalltag an gerechnet und

ohne Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen noch um mindestens 50 % beeintrachtigt.

Diese Beeintrachtigung hat innerhalb der sechs Monate ununterbrochen bestanden. Sie ist von lhnen spatestens sieben Monate nach
Eintritt des Unfalles unter Vorlage eines arztlichen Attestes bei uns geltend gemacht worden.

Art und Hohe der Leistung:
Die Ubergangsleistung wird in Hohe der vereinbarten Versicherungssumme gezahit.

Sofortleistung

Die vereinbarte Versicherungssumme fiir Ubergangsleistung wird bei folgenden schweren Verletzungen sofort fallig, sofern nicht der
Tod innerhalb von 72 Stunden nach dem Unfall eintritt.
a) Querschnittlahmung nach Schadigung des Ruckenmarkes,
b) Amputation einer Hand oder eines FuRRes,
c¢) Verbrennungen Il. oder Ill. Grades von mehr als 30% der Korperoberflache,
d) Erblindung auf beiden Augen,
e) Kombination aus mindestens zwei der folgenden Verletzungen (auch von zwei Organen oder von zwei Knochen, nicht jedoch von
Elle und Speiche desselben Armes oder von Schien- und Wadenbein desselben Beines):
- Bruch eines Oberarm-, Unterarm-, Oberschenkel- oder Unterschenkelknochens,
- Wirbelkdrperbruch,
- Beckenringbruch,
- gewebezerstérender Schaden an Herz, Lunge, Leber, Milz oder Nieren.
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Tagegeld

Voraussetzungen fur die Leistung:

Die versicherte Person ist unfallbedingt
- in der Arbeitsfahigkeit beeintrachtigt und
- in &rztlicher Behandlung.

Hohe und Dauer der Leistung:

Das Tagegeld wird nach der vereinbarten Versicherungssumme berechnet. Es wird nach dem festgestellten Grad der
Beeintrachtigung der Berufstatigkeit oder Beschéaftigung abgestuft.

das Tagegeld wird fiir die Dauer der &rztlichen Behandlung, langstens fur ein Jahr, vom Unfalltag an gerechnet, gezahilt.
Krankenhaustagegeld

Voraussetzung fur die Leistung:

Die versicherte Person befindet sich wegen des Unfalles in medizinisch notwendiger vollstationarer Heilbehandlung.
Kuren sowie Aufenthalte in Sanatorien und Erholungsheimen gelten nicht als medizinisch notwendige Heilbehandlung.
Hohe und Dauer der Leistung:

Das Krankenhaus-Tagegeld wird in Hohe der vereinbarten Versicherungssumme fir jeden Kalendertag der vollstationaren
Behandlung innerhalb von finf Jahren, vom Unfalltag an gerechnet, gezahlt, langstens jedoch fur 750 Tage.

Ereignet sich der Unfall im Ausland, verdoppelt sich das Krankenhaustagegeld fiir die Dauer des Krankenhausaufenthaltes in dem
betreffenden Land, héchstens jedoch fur sieben Tage. Als Ausland gilt jedes Land auRRerhalb Deutschlands, in dem die versicherte
Person keinen Wohnsitz hat.

Genesungsgeld

Voraussetzungen fir die Leistung:

Die versicherte Person ist aus der vollstationdren Behandlung entlassen worden und hatte Anspruch auf Krankenhaustagegeld nach
Ziffer 2.4.

Das Genesungsgeld wird in Hohe der vereinbarten Versicherungssumme fiir die gleiche Anzahl von Kalendertagen gezahlt, fur die wir
Krankenhaustagegeld leisten, langstens fiir 120 Tage.

Todesfallleistung
Voraussetzungen fir die Leistung:

Die versicherte Person ist infolge des Unfalles innerhalb eines Jahres, vom Unfalltag an gerechnet, gestorben. Auf die besonderen
Pflichten nach Ziffer 7.5 weisen wir hin.

Verschollenheit

Der unfallbedingte Tod gilt als nachgewiesen, wenn die versicherte Person nach § 5 (Schiffsungliick), 8 6 (Luftfahrzeugunfall) oder
§ 7 (sonstige Lebensgefahr) des Verschollenheitsgesetzes rechtswirksam fur tot erklart wurde. Hat die versicherte Person die
Verschollenheit tUberlebt, so sind bereits erbrachte Leistungen zuriickzuzahlen.

Hohe der Leistung:

Die Todesfallleistung wird in H6he der vereinbarten Versicherungssumme gezabhlt.

Unfallrente

Fihrt der Unfall zu einer dauernden Beeintrachtigung der kérperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit (Invaliditat) des Versicherten
von mindestens 50 %, wird unabhangig vom Lebensalter des Versicherten die im Versicherungsschein festgelegte Unfallrente

gezahlt.

Die Invaliditat muss innerhalb eines Jahres nach dem Unfall eingetreten sowie spéatestens vor Ablauf einer Frist von weiteren drei
Monaten &rztlich festgestellt und geltend gemacht sein.

Dieser Invaliditatsgrad bemisst sich nach den Grundséatzen Ziffer 2.1.2.2.1, Ziffer 2.1.2.2.2 und Ziffer 2.1.2.2.3, er kann gemaR Ziffer
9.4 auf Wunsch des Versicherungsnehmers oder des Versicherers jahrlich, langstens bis zu drei Jahren nach Eintritt des Unfalles,
erneut arztlich bemessen werden.

Fur die Feststellung des Invaliditatsgrades bleiben vereinbarte besondere Gliedertaxen unberiicksichtigt.

Bei Kindern bis zur Vollendung des 14. Lebensjahres gilt fur diese Neubemessungen eine Frist von langstens funf Jahren, jedoch
nicht Gber die Vollendung des 18. Lebensjahres hinaus.

Bei der Bemessung des fiir die Unfallrente mindestens erforderlichen Invaliditéatsgrades wird der Mitwirkungsanteil von Krankheiten

oder Gebrechen, die bei der durch das Unfallereignis hervorgerufenen Gesundheitsschédigungen oder deren Folgen mitgewirkt
haben, abgezogen, wenn dieser Anteil mindestens 25 % betrégt.
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Zur Prifung der Voraussetzungen fiir den Rentenbezug sind wir berechtigt, Lebensbescheinigungen anzufordern. Wird die
Bescheinigung nicht unverzuglich Ubersandt, ruht die Rentenzahlung ab der néchsten Falligkeit.

Kosmetische Operationen
Voraussetzungen fur die Leistung:
Die Unfallverletzungen der versicherten Person erfordern nach Abschluss der Heilbehandlung eine kosmetische Operation.
Nachweis der angefallenen
- Arzthonorare
- sonstige Kosten der kosmetischen Operation

- Kosten der Unterbringung und Verpflegung in der Klinik.

Die Operation und die klinische Behandlung der versicherten Person mussen zum Ablauf des dritten Jahres nach dem Unfall erfolgt
sein.

Hat die versicherte Person bei Eintritt des Unfalls das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet, miissen die Operation und die klinische
Behandlung vor Vollendung des 21. Lebensjahres der versicherten Person durchgefiihrt worden sein.

Art und Hohe der Leistung
Die nachgewiesenen Kosten werden bis zur Hohe der vereinbarten Versicherungssumme tbernommen.

Zahnbehandlungs- und Zahnersatzkosten werden insoweit Ubernommen, als es sich um den unfallbedingten Verlust oder die
Beschéadigung von nattirlichen Schneide- oder Eckzahnen handelt.

Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger eintritt, kann der Erstattungsanspruch gegen uns nur in Héhe der restlichen Kosten geltend
gemacht werden. Bestreitet ein anderer Ersatzpflichtiger seine Leistungspflicht, kann sich der Versicherungsnehmer unmittelbar an
uns halten.

Welche Auswirkung haben Krankheiten oder Gebrechen?

Haben Krankheiten oder Gebrechen bei der durch ein Unfallereignis verursachten Gesundheitsschadigung oder deren Folgen
mitgewirkt, so vermindert sich entsprechend dem Anteil der Krankheit oder des Gebrechens

a) im Falle einer Invaliditat der Prozentsatz des Invaliditatsgrades,

b) im Falle der Ubergangsleistung der Grad der Beeintrachtigung,

¢) in allen anderen Fallen die versicherte Leistung entsprechend dem Anteil der Krankheit oder des Gebrechens.

Betragt der Mitwirkungsanteil weniger als 25 %, unterbleibt jedoch die Minderung.

Welche Personen sind nicht versicherbar?
Nicht versicherbar und trotz Beitragszahlung nicht versichert sind

Personen, die dauernd schwer- oder schwerstpflegebediirftig im Sinne der sozialen Pflegeversicherung (Pflegestufe 2 und 3) sind.
Pflegebediirftig ist, wer fur die Verrichtungen des téaglichen Lebens tiberwiegend fremder Hilfe bedarf.

Personen, die aufgrund einer dauerhaften und hochgradigen geistigen oder psychischen Erkrankung nicht mehr am allgemeinen
Leben teilnehmen kénnen, sondern einer Anstaltsunterbringung oder standiger Aufsicht bedirfen.

Der Versicherungsschutz erlischt, sobald der Versicherte im Sinne von Ziffer 4.1.1 und 4.1.2 nicht mehr versicherbar ist. Gleichzeitig
endet die Versicherung.

Der fur die unter Ziffer 4.1.1 u. 4.1.2 genannten Personen seit Vertragsabschluss bzw. Eintritt der Versicherungsunféhigkeit
entrichtete Beitrag ist zuriickzuzahlen.

In welchen Fallen ist der Versicherungsschutz ausgeschlossen?

Kein Versicherungsschutz besteht fiir folgende Unfélle:

Unfélle der versicherten Person durch Geistes- oder Bewusstseinsstorungen, auch soweit diese auf Trunkenheit beruhen sowie durch
Schlaganfélle, epileptische Anfélle oder andere Krampfanfalle, die den ganzen Kdrper der versicherten Person ergreifen

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

Unfélle, die der versicherten Person dadurch zustoRen, dass sie vorsétzlich eine Straftat ausfihrt oder versucht.
Unfélle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kriegs- oder Burgerkriegsereignisse verursacht sind.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn die versicherte Person auf Reisen im Ausland (berraschend von Kriegs- oder
Burgerkriegsereignissen betroffen wird.

Dieser Versicherungsschutz erlischt am Ende des siebten Tages nach Beginn eines Krieges oder Birgerkrieges auf dem Gebiet des
Staates, in dem sich die versicherte Person aufhalt.
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Kein Versicherungsschutz besteht fir unmittelbar oder mittelbar durch Kriegs- oder Blirgerkriegsereignisse verursachte Unfalle

a) innerhalb Deutschlands oder eines Staates, in dem sich die versicherte Person mehr als drei Monate aufhalt,

b) bei Reisen in oder durch Staaten, auf deren Gebiet bereits Krieg oder Birgerkrieg herrscht,

c) bei aktiver Teilnahme an einem Krieg oder Birgerkrieg,

d) durch ABC-Waffen (atomare, biologische oder chemische Waffen),

e) im Zusammenhang mit einem Krieg oder kriegsahnlichen Zustand zwischen den Landern China, Deutschland, Frankreich,
GrofRbritannien, Japan, Russland oder USA.

Unfélle der versicherten Person
- als Luftfahrzeugfuhrer (auch Luftsportgeratefiihrer), soweit er nach deutschem Recht dafur eine Erlaubnis benétigt sowie als
sonstiges Besatzungsmitglied eines Luftfahrzeuges,
- bei einer mit Hilfe eines Luftfahrzeuges auszuiibenden beruflichen Tatigkeit,
- bei der Benutzung von Raumfahrzeugen.

Unfélle, die der versicherten Person dadurch zusto3en, dass sie sich als Fahrer, Beifahrer oder Insasse eines Motorfahrzeuges an
Fahrtveranstaltungen einschlieRlich der dazugehoérigen Ubungsfahrten beteiligt, bei denen es auf die Erzielung von Hochst-
geschwindigkeiten ankommt.

Unfélle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kernenergie verursacht sind
Ausgeschlossen sind auRerdem folgende Beeintrachtigungen:
Schaden an Bandscheiben sowie Blutungen aus inneren Organen und Gehirnblutungen.

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

Gesundheitsschaden durch Strahlen

Gesundheitsschaden durch Heilmal3nahmen oder Eingriffe am Korper der versicherten Person. Versicherungsschutz besteht jedoch,
wenn die HeilmaBnahmen oder Eingriffe, auch strahlen-diagnostische und -therapeutische, durch einen unter diesen Vertrag
fallenden Unfall veranlasst waren.

Infektionen

Sie sind auch dann ausgeschlossen, wenn sie
- durch Insektenstiche oder -bisse oder
- durch sonstige geringfligige Haut- oder Schleimhautverletzungen
verursacht wurden, durch die Krankheitserreger sofort oder spéter in den Kérper gelangten.

Versicherungsschutz besteht jedoch fir
- Tollwut, Wundstarrkrampf
- Infektionen, bei denen die Krankheitserreger durch Unfallverletzungen, die nicht nach Ziffer 5.2.4.1 ausgeschlossen sind, in den
Korper gelangten.

Versicherungsschutz besteht jedoch fiir Zeckenstiche unter folgenden Voraussetzungen
- Der Ausbruch der Erkrankung fand friihestens 3 Monate nach Ausstellung des Versicherungsscheines statt
- Der Zusammenhang zwischen der erstmaligen Infektion durch einen Zeckenstich und einer Invaliditét ist durch einen arztlichen
Bericht, der sich objektiv. am Stand medizinischer Erkenntnisse orientiert und entsprechende Laborbefunde enthélt,
nachzuweisen.
- Abweichend von Ziffer 2.1.1.1. beginnen die dort genannten Fristen nicht mit dem Unfall ( Zeckenstich ), sondern mit der
erstmaligen Diagnose durch einen Arzt.

Fir Infektionen, die durch HeilmaRnahmen oder Eingriffe verursacht sind, gilt Ziffer 5.2.3 entsprechend.
Vergiftungen infolge Einnahme fester oder fliissiger Stoffe durch den Schlund.

Mitversichert ist die Einnahme von Stoffen, deren Schéadlichkeit der versicherten Person nicht bewusst war (z.B. Nahrungs-
mittelvergiftungen).

Versicherungsschutz besteht jedoch fiir Kinder, die zum Zeitpunkt des Unfalles das zehnte Lebensjahr noch nicht vollendet haben.
Krankhafte Stérungen infolge psychischer Reaktionen, auch wenn diese durch einen Unfall verursacht wurden.

Fur die Folgen psychischer und nervéser Stérungen, die im Anschluss an einen Unfall eintreten, werden jedoch Leistungen erbracht,
wenn und soweit diese Stérungen auf eine durch den Unfall verursachte organische Erkrankung des Nervensystems oder eine durch
den Unfall neu entstandene Epilepsie zurtickzufiihren sind.

Bauch- oder Unterleibsbriiche

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn sie durch eine unter diesen Vertrag fallende gewaltsame von auen kommende
Einwirkung entstanden sind.

Es besteht - unbeschadet der Ubrigen Vertragsbestimmungen -Versicherungsschutz nur, soweit und solange dem keine auf die
Vertragsparteien direkt anwendbaren Wirtschafts-, Handels- oder Finanzsanktionen bzw. Embargos der Européischen Union oder
der Bundesrepublik Deutschland entgegenstehen.

Dies gilt auch fir Wirtschafts-, Handels- oder Finanzsanktionen bzw. Embargos, die durch die Vereinigten Staaten von Amerika in
Hinblick auf den Iran erlassen werden, soweit dem nicht européische oder deutsche Rechtsvorschriften entgegenstehen.
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Was miissen Sie bei Anderungen der Berufstétigkeit oder Beschéaftigung beachten?
Anderung der Berufstétigkeit oder Beschéftigung

Die Hohe der Versicherungssummen bzw. des Beitrages héngt malf3geblich von der Berufstatigkeit oder der Beschéftigung der
versicherten Person ab. Grundlage fir die Bemessung der Versicherungssummen und Beitrdge ist unser geltendes
Berufsgruppenverzeichnis.

Eine Anderung der Berufstétigkeit oder Beschéaftigung der versicherten Person miissen Sie uns daher unverziiglich mitteilen. Ein
freiwilliger zuséatzlicher Wehrdienst (gemaR § 6b des Wehrpflichtgesetzes) gilt als Anderung der Berufstatigkeit

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 hohere Versicherungssummen, gelten diese,
soweit sie die zum Umstellungszeitpunkt giltigen Versicherungshéchstsummen nicht Uberschreiten und sobald uns lhre Erklarung
zugeht, spatestens jedoch nach Ablauf eines Monats ab der Anderung. Die neu errechneten Versicherungssummen gelten sowohl fiir
berufliche als auch fiir auf3erberufliche Unfélle.

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

Der Leistungsfall

7.

7.1

7.2

7.3

7.4

7.5

9.1

9.2

Was ist nach einem Unfall zu beachten (Obliegenheiten)?
Ohne Ihre Mitwirkung und die der versicherten Person kénnen wir unsere Leistung nicht erbringen.

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

Die von uns ubersandte Unfallanzeige mussen Sie oder die versicherte Person wahrheitsgemaR ausfiillen und uns unverziglich
zuriicksenden; von uns dartiber hinaus geforderte sachdienliche Auskiinfte missen in gleicher Weise erteilt werden.

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

Die Arzte, die die versicherte Person - auch aus anderen Anlassen - behandelt oder untersucht haben, andere Versicherer,
Versicherungstrager und Behdrden sind zu ermé&chtigen, alle erforderlichen Auskinfte zu erteilen.

Hat der Unfall den Tod zur Folge, ist uns dies innerhalb von 48 Stunden zu melden, auch wenn uns der Unfall schon angezeigt war.

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

Welche Folgen hat die Nichtbeachtung von Obliegenheiten?

Wird eine Obliegenheit nach Ziffer 7 vorsatzlich verletzt, verlieren Sie Ihren Versicherungsschutz. Bei grob fahrlassiger Verletzung
einer Obliegenheit sind wir berechtigt, unsere Leistung in einem der Schwere |hres Verschuldens entsprechenden Verhaltnis zu
kirzen. 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 fahrlassig verletzt haben, bleibt der Versicherungsschutz bestehen.

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

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

Wann sind die Leistungen fallig?

Wir sind verpflichtet, innerhalb eines Monates, beim Invaliditatsanspruch innerhalb von drei Monaten, in Textform zu erklaren, ob und
in welchem Umfang wir einen Anspruch anerkennen. Die Fristen beginnen mit dem Eingang folgender Unterlagen:
- Nachweis des Unfallhergangs und der Unfallfolgen,
- beim Invaliditatsanspruch zuséatzlich der Nachweis Uber den Abschluss des Heilverfahrens, soweit es fir die Bemessung der
Invaliditat notwendig ist.

Die arztlichen Gebuhren, die lhnen zur Begrindung des Leistungsanspruches entstehen, ibernehmen wir
- bei Invaliditat bis zu 1 %o der versicherten Summe,
- bei Ubergangsleistung bis zu 1 % der versicherten Summe,
- bei Tagegeld bis zu einem Tagegeldsatz,
- bei Krankenhaustagegeld bis zu einem Krankenhaustagegeldsatz.
Sonstige Kosten Ubernehmen wir nicht.

Erkennen wir den Anspruch an oder haben wir uns mit Ihnen iber Grund und Hohe geeinigt, leisten wir innerhalb von zwei Wochen.
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9.3

9.4

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

Vor Abschluss des Heilverfahrens kann eine Invaliditatsleistung innerhalb eines Jahres nach dem Unfall nur bis zur H6he einer
vereinbarten Todesfallsumme beansprucht werden.

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

Dieses Recht muss von uns zusammen mit unserer Erklarung Uber unsere Leistungspflicht nach Ziffer 9.1, von Ihnen vor Ablauf der
Frist ausgeubt werden.

Ergibt die endgultige Bemessung eine hdhere Invaliditéatsleistung, als wir bereits erbracht haben, ist der Mehrbetrag mit 5 % jahrlich
zu verzinsen.

Die Versicherungsdauer

10.

10.1

10.2

10.3

10.4

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

Beginn des Versicherungsschutzes

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

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

Bei einer Vertragsdauer von mindestens einem Jahr verlangert sich der Vertrag um jeweils ein Jahr, wenn nicht lhnen oder uns
spéatestens 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 gekindigt werden; die Kindigung muss lhnen oder uns spatestens drei Monate vor dem Ablauf des jeweiligen
Versicherungsjahres zugegangen sein.

Der Versicherungsvertrag endet, wenn der Betrieb oder die Vereinigung aufgeldst wird.

Der Versicherungsschutz des einzelnen Versicherten erlischt:

a) wenn er aus dem Dienstverhdltnis des Versicherungsnehmers oder aus der Vereinigung ausscheidet,

b) wenn der Versicherte eine neue Beschaftigung aufnimmt, fir die vereinbarungsgeman keine Unfallversicherung vorgesehen ist,

¢) wenn bei einem Unfall eine Invaliditat erstmalig festgestellt ist (Ziffer 2.1 MV-AUB 2008 Gruppe) und der Versicherer mit Frist von
einem Monat nach erstmaliger Feststellung durch eingeschriebenen Brief darauf hingewiesen hat, dass der Versicherungsschutz
einen Monat nach Eingang dieses Schreibens erlischt. Unterbleibt der Hinweis des Versicherers innerhalb der Monatsfrist, so
besteht der Versicherungsschutz weiter.

Kiindigung nach Versicherungsfall

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

Die Kiindigung muss lhnen oder uns spéatestens einen Monat nach Leistung oder im Falle eines Rechtsstreits nach Klagerticknahme,
Anerkenntnis, Vergleich oder Rechtskraft des Urteils in Textform zugegangen sein.

Kiindigen Sie, wird lhre Kiindigung sofort nach ihrem Zugang bei uns wirksam. Sie kdnnen jedoch bestimmen, dass die Kiindigung zu
einem spateren Zeitpunkt, spatestens jedoch zum Ende der laufenden Versicherungsperiode, wirksam wird.

Eine Kundigung durch uns wird einen Monat nach ihrem Zugang bei Ihnen wirksam.
Ruhen des Versicherungsschutzes bei militarischen Einsatzen
Der Versicherungsschutz tritt fir die versicherte Person aul3er Kraft, sobald sie Dienst in einer militarischen oder &hnlichen Formation

leistet, die an einem Krieg oder kriegsméaRigen Einsatz beteiligt ist. Der Versicherungsschutz lebt wieder auf, sobald uns Ihre Anzeige
Uber die Beendigung des Dienstes zugegangen ist.

Der Versicherungsbeitrag

11.

111

11.2

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

Beitrag und Versicherungssteuer

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

Zahlung und Folgen verspéteter Zahlung/Erster oder einmaliger Beitrag
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11.2.1

11.2.2

11.2.3

11.3

11.3.1

11.3.2

11.3.3

11.3.4

11.4

11.5

11.6

Falligkeit und Rechtzeitigkeit der Zahlung

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

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

Spéterer Beginn des Versicherungsschutzes

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

Rucktritt

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

Zahlung und Folgen verspéteter Zahlung/Folgebeitrag

Falligkeit und Rechtzeitigkeit der Zahlung

Die Folgebeitrage werden zu dem jeweils vereinbarten Zeitpunkt fallig.
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 lhre Kosten in Textform zur Zahlung auffordern und Ihnen eine Zahlungsfrist von mindestens zwei Wochen
setzen. Diese Fristsetzung ist nur wirksam, wenn wir darin die riickstandigen Betrage 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.

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 Ziffer 11.3.2 Absatz 2 darauf hingewiesen wurden.

Kindigung

Sind Sie nach Ablauf dieser Zahlungsfrist noch mit der Zahlung in Verzug, kénnen wir den Vertrag ohne Einhaltung einer Frist
kiindigen, wenn wir Sie mit der Zahlungsaufforderung nach Ziffer 11.3.2 Absatz 2 darauf hingewiesen haben.

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

Rechtzeitigkeit der Zahlung bei Lastschrifterm&chtigung

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

Teilzahlung und Folgen bei verspéateter Zahlung

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

Ferner kénnen wir fur die Zukunft jahrliche Beitragszahlung verlangen.
Beitrag bei vorzeitiger Vertragsbeendigung

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

12.

12.1

12.2

12.3

13.

131

13.2

13.21

13.2.2

13.2.3

13.3

13.3.1

Wie sind die Rechtsverhaltnisse der am Vertrag beteiligten Personen zueinander?

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

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

Die Versicherungsanspriche kdnnen vor Falligkeit ohne unsere Zustimmung weder Uibertragen noch verpfandet werden.

Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht?

Vollstandigkeit und Richtigkeit von Angaben tber gefahrerhebliche Umstande

Sie haben uns bis zur Abgabe Ihrer Vertragserklarung alle Ihnen bekannten Gefahrumsténde in Textform anzuzeigen, nach denen wir
Sie in Textform gefragt haben und die fir unseren Entschluss erheblich sind, den Vertrag mit dem vereinbarten Inhalt zu schlief3en.
Sie sind auch insoweit zur Anzeige verpflichtet, als wir nach Ihrer Vertragserklarung, aber vor unserer Vertragsannahme Fragen im
Sinne des S. 1 in Textform stellen. Gefahrerheblich sind die Umstande, die geeignet sind, auf unseren Entschluss Einfluss
auszuliben, den Vertrag Gberhaupt oder mit dem vereinbarten Inhalt abzuschlieRen.

Soll eine andere Person versichert werden, ist diese neben lhnen fur die wahrheitsgeméafe und vollstandige Anzeige der
gefahrerheblichen Umsténde und die Beantwortung der an sie gestellten Fragen verantwortlich.

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

Rucktritt

Voraussetzungen und Ausiibung des Ricktritts

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

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

Der Ricktritt erfolgt durch Erklarung lhnen gegeniiber.

Ausschluss des Riicktrittsrechts

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

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

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

Folgen des Rucktritts

Im Fall des Riicktritts besteht kein Versicherungsschutz.

Treten wir nach Eintritt des Versicherungsfalls zuriick, dirfen wir den Versicherungsschutz nicht versagen, wenn Sie nachweisen,
dass der unvollstéandig oder unrichtig angezeigte Umstand weder fiir den Eintritt des Versicherungsfalls noch fir die Feststellung oder
den Umfang der Leistung urséchlich 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.
Kundigung oder riickwirkende Vertragsanpassung

Ist unser Rucktrittsrecht ausgeschlossen, weil lhre Verletzung einer Anzeigepflicht weder auf Vorsatz noch auf grober Fahrléassigkeit
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 Anzeigepflichtverletzung hingewiesen haben.

Dabei haben wir die Umstande anzugeben, auf die wir unsere Erklarung stitzen. Innerhalb der Monatsfrist dirfen wir auch
nachtraglich weitere Umstande zur Begriindung unserer Erklarung angeben. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der

Verletzung Ihrer Anzeigepflicht Kenntnis erlangt haben.

Wir kénnen uns auf unser Kundigungsrecht wegen Anzeigepflichtverletzung nicht berufen, wenn wir den nicht angezeigten
Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.
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13.3.2

13.4

14.

14.1

14.2

15.

15.1

15.2

16.

16.1

16.2

17.

18.

18.1

18.2

18.3

Das Kindigungsrecht ist auch ausgeschlossen, wenn Sie nachweisen, dass wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten
Umstande, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hétten.

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

Wir mussen die Vertragsanpassung innerhalb eines Monats schriftlich geltend machen. Dabei haben wir die Umstéande anzugeben,
auf die wir unsere Erklarung stutzen. Innerhalb der Monatsfrist durfen wir auch nachtréaglich weitere Umstande 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 kbnnen 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 schlieBen wir die Gefahrabsicherung fur den nicht
angezeigten Umstand aus, kénnen Sie den Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang unserer Mitteilung fristlos in Textform
kundigen.

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.

Wann verjahren die Anspriiche aus dem Vertrag?

Die Anspriche aus dem Versicherungsvertrag verjghren in drei Jahren. Die Fristberechnung richtet sich nach den allgemeinen
Vorschriften des Burgerlichen Gesetzbuches.

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

Welches Gericht ist zustandig?

Fir Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen uns bestimmt sich die gerichtliche Zustandigkeit nach unserem Sitz oder dem
unserer fur den Versicherungsvertrag zustandigen Niederlassung. Hat ein Versicherungsagent am Zustandekommen des Vertrages
mitgewirkt, ist auch das Gericht des Ortes zustandig, an dem der Versicherungsagent zur Zeit der Vermittlung oder des Abschlusses
seine gewerbliche Niederlassung oder bei Fehlen einer gewerblichen Niederlassung seinen Wohnsitz hatte.

Wir kénnen Klagen gegen Sie bei dem fir Ihren Wohnsitz zustandigen Gericht erheben.

Was ist bei Mitteilungen an uns zu beachten?

Was gilt bei Anderung Ihrer Anschrift?

Alle fir uns bestimmten Anzeigen und Erklarungen sollen an unsere Hauptverwaltung oder an die im Versicherungsschein oder in
dessen Nachtragen als zusténdig bezeichnete Geschéaftsstelle gerichtet werden.

Haben Sie uns eine Anderung Ihrer Anschrift nicht mitgeteilt, geniigt fiir eine Willenserklarung, die Ihnen gegeniiber abzugeben ist,

die Absendung eines eingeschriebenen Briefes an die letzte uns bekannte Anschrift. Die Erklarung gilt drei Tage nach der Absendung
des Briefes als zugegangen. Dies gilt entsprechend fiir den Fall einer Anderung lhres Namens.

Welches Recht findet Anwendung?
Fur diesen Vertrag gilt deutsches Recht.
Allgemeine Bestimmungen

Die nachstehenden Leistungen gewadhren wir gegen Nachweis ohne gesonderte Beitragsberechnung. Bestehen bei unserer
Gesellschaft mehrere Unfallversicherungen, kénnen die Leistungen nur aus einem dieser Vertrage verlangt werden.

Die nachstehenden Leistungen nehmen an einer dynamischen Erh6hung von Leistung und Beitrag nicht teil.
Bergungs- und Transportkosten

6.000 EUR sind beitragsfrei mitversichert.
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18.3.1

18.3.2

18.3.3

18.3.4

18.3.5

18.4

18.5

18.5.1

18.5.2

18.5.3

19.

20.

Folgende Kosten werden bei Unféllen der versicherten Person bis zur Hohe der Versicherungssumme von uns Ubernommen:

a) fur Such-, Bergungs- und Rettungseinsétze von organisierten Rettungsdiensten, soweit hierfur Ublicherweise Gebuhren berechnet
werden,

b) fur den Transport in das néchste Krankenhaus oder zu einer Spezialklinik, soweit medizinisch notwendig und &rztlich angeordnet,

c¢) fur Mehraufwendungen bei der Ruckkehr des Verletzten zu seinem standigen Wohnsitz, soweit die Mehrkosten auf &rztliche
Anordnungen zurtickgehen oder nach der Verletzungsart erforderlich waren.

Die Kosten nach Ziffer 19.3.1 a) erstatten wir auch dann, wenn Sie dafir aufkommen mussten, obwohl die versicherte Person keinen
Unfall erlitten hatte, aber ein Unfall unmittelbar drohte oder nach den konkreten Umsténden zu vermuten war.

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

Rucktransportkosten

Die Kosten fir die Rickkehr zum standigen Wohnsitz des Verletzten (oder zu einem in der Nahe gelegenen Krankenhaus) erstatten
wir bei einem Krankenhausaufenthalt, der voraussichtlich mindestens 14 Tage dauert, auch ohne medizinische Notwendigkeit.

Uberfiihrung im Todesfall

Stirbt die versicherte Person bei einem Unfall, sind die Kosten der Uberfilhrung zum letzten standigen Wohnsitz mitversichert.
Kosmetische Operationen

Die in Ziffer 2.8 beschriebenen Leistungen sind bis zu einer Héhe von 6.000 EUR beitragsfrei mitversichert.

Kurbeihilfe

Wir zahlen eine Kurbeihilfe, wenn die versicherte Person innerhalb von drei Jahren vom Unfalltag an gerechnet wegen der durch das
Unfallereignis hervorgerufenen Gesundheitsschadigung oder deren Folgen eine medizinisch notwendige Kur durchgefuhrt hat.

Die Leistung betragt bei einem Kuraufenthalt von

- mindestens drei Wochen 1.500 EUR
- mindestens vier Wochen 1.750 EUR
- mindestens finf Wochen 2.000 EUR
- mindestens sechs Wochen 2.250 EUR
- mindestens sieben Wochen 2.500 EUR

Mehrere Kuraufenthalte wegen desselben Unfalles werden zusammengerechnet.

Bei einem mindestens dreiwdchigen Kuraufenthalt kénnen Sie anstelle der pauschalen Kurbeihilfe nach Ziffer 18.5.2 die Erstattung
der Ihnen tatséchlich entstandenen Kosten bis zu einem Hochstbetrag von 4.000 EUR verlangen.

Bestimmungen fur Versicherungen ohne Namensangabe

Die zu versichernden Personen sind so zu bezeichnen, dass bei Eintritt des Versicherungsfalles ein Zweifel Gber die Zugehdorigkeit zu
dem versicherten Personenkreis nicht entstehen kann.

Der Versicherungsnehmer ist verpflichtet, geordnete Personal-, Lohn- oder Mitgliederlisten zu fihren und auf Verlangen den von dem
Versicherer beauftragten Organen Einsicht in diese zu gestatten.

Der Versicherer fordert den Versicherungsnehmer jeweils am Schluss des Zeitabschnitts, auf welchen der Jahresbeitrag anteilig
entrichtet wird, auf, die Zahl der in diesem Zeitabschnitt versichert gewesenen Personen anzugeben. Diese Angabe hat nach
Monaten und nach dem héchsten Stande jedes Monats zu erfolgen. Eine Durchschnittsberechnung ist nicht zuldssig.

Aufgrund der festgestellten Kopfzahl der Versicherten erfolgt die Berechnung des jeweiligen Beitrags. Ist fir den verflossenen
Zeitabschnitt ein zu hoher oder zu niedriger Beitrag gezahlt worden, so ist der entsprechende Betrag im ersteren Falle von dem
Versicherer zuriickzuerstatten, im letzteren Falle vom Versicherungsnehmer nachzuzahlen.

Unterlésst der Versicherungsnehmer die Angaben der Personenzahl innerhalb eines Monats nach Empfang der Aufforderung, so ist
der Versicherer berechtigt, den Beitrag unter Zugrundelegung der zuletzt angegebenen Personenhdchstzahl zu fordern. Dem
Versicherungsnehmer ist jedoch das Recht vorbehalten, im Laufe des neuen Zeitabschnitts die richtige Personenzahl nachzuweisen.
Ist diese Zahl geringer als die bei der Beitragsberechnung angenommene, so ist der zu viel gezahlte Beitrag dem
Versicherungsnehmer zurlickzuerstatten. Ist die Zahl hdher, so ist der Mehrbeitrag nachzuzahlen.

Bestimmungen fur Versicherungen mit Namensangabe

Aus der Versicherung ausscheidende Personen sind ab- und an deren Stelle tretende anzumelden. Diese gelten von der Absendung
der Anmeldung an als versichert.

AuRerdem kénnen noch nicht versicherte Personen jederzeit zur Versicherung angemeldet werden, wenn Beruf oder Beschéaftigung
die gleichen sind wie die der bereits versicherten Personen. Sie gelten von der Absendung der Anmeldung an zu denselben Betragen
versichert wie diese.

Personen in anderen Berufen oder mit anderer Beschéftigung gelten erst nach Vereinbarung der Versicherungssummen und des
Beitrages als versichert.

Der Versicherer hat das Recht, die Versicherung des Einzelnen ohne Angabe von Griinden abzulehnen. Fur den Fall der Ablehnung
scheidet der Betreffende einen Monat nach dem Tage der Ablehnung aus der Versicherung aus. Als Beitrag ist fur ihn nur der auf die
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21.

22.

23.

tatsachliche Versicherungsdauer entfallende Teil zu zahlen.

Besondere Bedingungen fir Berufsunfalle mit Weg

Der Versicherungsschutz umfasst Unfélle bei der beruflichen Tatigkeit fir den Versicherungsnehmer. Unfélle auf den direkten Wegen
zu und von der versicherten Tatigkeit sind eingeschlossen.

Der Versicherungsschutz entféllt, wenn die normale Dauer des Weges verlangert oder der Weg selbst durch rein private und
eigenwirtschaftliche Malinahmen (z.B. durch Einkauf, Besuch von Gaststéatten zu Privatzwecken) unterbrochen wird.
Besondere Bedingungen fur Berufsunfélle ohne Weg

Der Versicherungsschutz umfasst Unfélle bei der beruflichen Tétigkeit fir den Versicherungsnehmer. Unfélle auf den Wegen zu und
von der versicherten Tatigkeit sind nicht eingeschlossen.

Kumulrisiko / Hochstentschadigung

Werden mehrere durch diesen Gruppenunfallversicherungsvertrag versicherte Personen verletzt oder getotet, so gelten EUR
2.000.000 als gesamte Hochstentschadigung fur alle versicherten Personen anldsslich eines Schadenereignisses, oder einer
zusammengehdrenden Serie von Schaden, zusammen.

Als Serie von Schaden gelten alle Ereignisse, die dieselbe Ursache haben, einander gegenseitig beeinflussen oder im
Zusammenhang ausgeldst werden.

Wird der vorgenannte Betrag Uberschritten, so gilt dieser Betrag als gemeinsame Hdchstversicherungssumme fur alle Versicherten.

Die fir die Einzelpersonen vereinbarten Versicherungssummen ermafigen sich im entsprechenden Verhaltnis.
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