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Fiihlen Sie sich bei uns wie zu Hause

Ich vertrau der DKV



AS2B/S

Reise oder langerer Aufenthalt?
So individuell wie Sie

Das Risiko einer Erkrankung oder eines Unfalls fahrt mit. Gerade
bei lingeren Touren bedeutet ein leistungsfiahiger Versicherungs-
schutz viel personliche Sicherheit - und spart Zeit und Nerven. Mit
dem Tarif AS 2 treffen alle, die in Deutschland bis zu 12 Monaten
unterwegs sind und ihren Wohnsitz im Ausland haben, umfassen-
de Vorsorge: fiir Reisen im gesamten Gebiet der Bundesrepublik
Deutschland und fiir kurzfristige Unterbrechungen auch dariiber
hinaus.

Sichern Sie sich Ihre Flexibilitat

Der Tarif AS 2 bietet Ihnen weit reichenden Versicherungsschutz fiir
medizinische Leistungen, den Sie an Ihre personlichen Bediirfnisse an-
passen konnen. Denn bei einer Reise-Krankenversicherung nach Tarif
AS 2 treffen Sie die Entscheidung: iiber die Dauer Ihres Versicherungs-
schutzes und die gewiinschte Leistungsstufe.

Ein flexibler Reise-Krankenschutz, der den Bediirfnissen jedes Ein-

zelnen gerecht wird - mit den individuellen Vorteilen des Tarifs AS 2

ist das problemlos moglich:

- Zeitlich:
Thren Reise-Krankenschutz kénnen Sie fiir die Dauer von 1 bis 12
Monaten abschliefen - je nachdem, wie lange Sie in Deutschland
unterwegs sind.

- Raumlich:
Wenn Sie Ihren Aufenthalt in der Bundesrepublik Deutschland fiir
eine Reise in ein Land des Europdischen Wirtschaftsraumes (EWR)
oder die Schweiz unterbrechen, besteht Ihr Versicherungsschutz
auch dort weiter - fiir bis zu sechs Wochen wahrend der Vertrags-
dauer.

- Flexibel:
Der Tarif AS 2 B/S lasst sich wahlweise in der Basis- (AS 2 B) oder
Superstufe (AS 2 S) abschliefen, ganz nach gewiinschtem Leis-
tungsumfang - und das ohne Hochsteintrittsalter.



Thre Vorteile mit Tarif AS 2 B/S

Ambulante Heilbehandlung, Entbindung
100 % der erstattungsfahigen Aufwendungen fiir:
- arztliche Leistungen
- 1im Rahmen der Regelhochstsatze der amtlichen
deutschen Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA)

- in der Superstufe im Rahmen der Hochstsatze der amtlichen
deutschen Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA)

- Arznei- und Verbandmittel

- Heilmittel bis zum 2,5fachen Gebiihrensatz der GOA

- Hilfsmittel nach einem Unfall

- Transport zum nédchsterreichbaren Arzt oder Krankenhaus zur
Erstversorgung nach einem Unfall bzw. Notfall

- in der Superstufe zusatzlich Psychotherapie bis zu 20 Sitzungen

Lediglich fiir Psychotherapie besteht eine Wartezeit von 8 Monaten.

Zahnirztliche Heilbehandlung

100 % der erstattungsfahigen Aufwendungen fiir:

- schmerzstillende Zahnbehandlung sowie Zahnfiillungen mit
plastischem Material im Rahmen der Regelhochstsitze der amtlichen
deutschen Gebiithrenordnung fiir Zahnarzte (GOZ)

- in der Superstufe im Rahmen der Hochstsatze der GOZ

50 % der erstattungsfahigen Aufwendungen fiir:

- provisorischen Zahnersatz nach einem Unfall sowie Reparaturen an
vorhandenem Zahnersatz

- insgesamt bis zu 250 EUR

- in der Superstufe Zahnersatz nach einem Unfall sowie Reparaturen
an vorhandenem Zahnersatz - insgesamt bis zu 1.000 EUR

- Zahntechnische Laborarbeiten und Materialien werden zu dem
Erstattungsprozentsatz der zugrunde liegenden zahnérztlichen
Leistungen ersetzt.
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Stationidre Heilbehandlung, Entbindung
100 % der erstattungsfahigen Aufwendungen fiir:

- allgemeine Krankenhausleistungen
- belegirztliche Leistungen im Rahmen der Regelhdchstsitze der GOA

- in der Superstufe werden beleg- und wahlérztliche Leistungen im
Rahmen der Hochstsétze der GOA und Unterkunftszuschlag fiir Ein-
oder Zweibettzimmer erstattet.

- einen Transport zum néchsterreichbaren geeigneten Krankenhaus
durch anerkannte Rettungsdienste

Sie erreichen uns telefonisch unter dem
24-Stunden-Service-Telefon: 0 800 / 3 58 37 46 (gebiihrenfrei)

Krankenriicktransport

- Bei Einschaltung der Notrufzentrale 100 % der Mehrkosten einer
medizinisch notwendigen und arztlich angeordneten Riickfithrung
ins Heimatland, auch mit dem Flugzeug.

- Mehrkosten fiir einen Krankenriicktransport bis 500 EUR auch ohne
Nachweis einer medizinischen Notwendigkeit, wenn nach &rztlichem
Befund eine stationdre Heilbehandlung langer als 14 Tage dauern
wiirde.

Leistungen im Todesfall
Uberfiihrungskosten an den Heimatwohnsitz bis zu 10.000 EUR.

Krankenhaustagegeld
Bei stationdrer Heilbehandlung wahlweise Ersatz der erstattungsfahi-
gen Aufwendungen oder Krankenhaustagegeld von 25 EUR/Tag.

Telefonkosten

Ersatz der bei Kontaktaufnahme mit dem Notrufservice entstandenen
Telefonkosten pauschal und ohne Einzelnachweis in Hohe von jeweils
10 EUR.



Jetzt glinstig abschlief3en

Sie konnen Thren Reise-Krankenschutz mit dem eingehefteten Einzah-
lungsvordruck abschlieRen, wenn Sie einen stindigen Wohnsitz
auflerhalb Deutschlands haben.

Der Gesamtbeitrag ist in einer Summe zu zahlen. Rechenbeispiele fiir
Ihren Beitrag finden Sie neben dem Einzahlungsvordruck.

Der Reise-Krankenschutz gilt fiir den Aufenthalt in Deutschland fiir

1 bis 12 Monate. Der Versicherungsvertrag beginnt mit dem Tag der
Einreise und endet spétestens 12 Monate nach der Einreise in
Deutschland.

Verwenden Sie bitte fiir den Abschluss ausschlieBlich den eingehefte-
ten Einzahlungsvordruck. Dieser ist bis zum 30. 06. 2012 verwendbar.

Sie wollen sich langer in Deutschland aufhalten?

Die DKV bietet Thnen auch fiir langere Aufenthalte in Deutschland den
passenden Schutz. Fordern Sie Informationen bei uns an oder fragen
Sie Thre Betreuerin / Ihren Betreuer.

Sie erreichen uns telefonisch unter dem
24-Stunden-Service-Telefon: 0 800 / 3 58 37 46 (gebiihrenfrei)

Ihr Betreuer:

AS2B/S
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Produktinformationsblatt zur Auslandsreise-Krankenversicherung

Mit den nachfolgenden Informationen mochten wir Ihnen einen ersten
Uberblick {iber Thre Auslandsreise-Krankenversicherung geben. Diese
Information ist jedoch nicht abschliefend. Der gesamte Vertragsinhalt
ergibt sich aus dem Versicherungsschein und den beigefiigten Versiche-
rungsbedingungen. MaRgeblich fiir den Versicherungsschutz sind die
dort getroffenen Regelungen. Wir empfehlen Thnen daher, die gesamten
Vertragsbestimmungen sorgféltig zu lesen.

Um welche Art der Versicherung handelt es sich?
Die angebotene Versicherung ist eine private Auslandsreise-Krankenver-
sicherung.

Welche Risiken sind versichert, welche Risiken sind ausgeschlossen?
Tarifbeschreibung:

Auslandsreise-Krankenversicherung fiir Personen mit standigem
Wohnsitz au3erhalb Deutschlands, die sich fiir 1-12 Monate in
Deutschland aufhalten.

Ambulante Heilbehandlung, zahnéarztliche Heilbehandlung, stationére
Heilbehandlung, Arznei- und Verbandmittel, Heilmittel, Riickfiihrung,
Krankentransport, 24-Stunden-Notruf-Service.

Mochten Sie mehr zu dem Thema wissen, sehen Sie bitte in den Allgemeinen Versicherungsbe-
dingungen (AVB) unter Nr. 4 ,,Welche Leistungen beinhalten die Tarifstufen AS2 B und AS2 S?“
nach.

Wie hoch ist der Beitrag und wann miissen Sie ihn bezahlen?
Was passiert, wenn Sie Ihren Beitrag verspitet bezahlen?

MONATLICHE BEITRAGE IN EURO

Tarif AS2 S Tarif AS2B
Eintrittsalter* Manner Frauen Maénner Frauen
0-19 118,47 118,47 91,14 91,14
20-64 111,34 186,53 79,92 126,42
65-74 251,40 279,53 193,36 192,78
ab75 370,83 394,64 285,25 272,17

* Differenz zwischen Geburts- und Beginnjahr

Beitragsfilligkeit:

Der Gesamtbeitrag ist in einer Summe spétestens bei Abschluss des
Versicherungsvertrages zu entrichten. Fiir Versicherungsfille, die vor
Zahlung des Beitrages eingetreten sind, besteht kein Versicherungs-
schutz.

Mochten Sie mehr zu diesem Thema wissen, sehen Sie bitte in den AVB unter Nr. 5 ,,Wie wird der
Versicherungsvertrag abgeschlossen?“ und Nr. 7 ,,Was ist bei der Beitragszahlung zu
berticksichtigen? nach.



Gibt es Ausschliisse von unserer Leistungspflicht?

Keine Leistung erhalten Sie z. B. fiir Behandlungen, die der alleinige
Grund oder einer der Griinde fiir den Antritt der Reise waren oder fiir
der versicherten Person bei Abschluss des Versicherungsvertrages be-
kannte chronische Krankheiten bzw. Anomalien und jeweilige Folgen
sowie fiir Folgen von Krankheiten, die in den letzten sechs Monaten vor
Vertragsbeginn behandelt wurden oder behandlungsbediirftig waren.

Mochten Sie mehr zu diesem Thema wissen, sehen Sie bitte in den AVB unter Nr. 13 ,Wann
zahlen wir nicht?“ nach.

Welche Pflichten haben Sie bei Vertragsabschluss zu beachten?
Keine

Welche Pflichten haben Sie wihrend der Vertragslaufzeit zu
beachten?

Wird fiir eine versicherte Person ein Krankheitskostenversicherungsver-
trag fiir den gleichen Aufenthalt in der Bundesrepublik Deutschland bei
uns oder einem weiteren Versicherer abgeschlossen, ist der Versiche-
rungsnehmer verpflichtet, uns von der anderen Versicherung unverziig-
lich zu unterrichten. Bei der Verletzung dieser Pflicht sind wir bei Vorsatz
oder grober Fahrldssigkeit zur Kiindigung berechtigt und unter Umstan-
den ganz oder teilweise von der Leistungspflicht befreit.

Mochten Sie mehr zu diesem Thema wissen, sehen Sie bitte in den AVB unter Nr. 15 ,Was miissen

Sie auerdem nach Eintritt des Versicherungsfalles beachten und bestehen davon unabhangig
weitere Anzeigepflichten?“ nach.

Welche Pflichten haben Sie im Versicherungsfall zu beachten?

Auf Anforderung ist uns jede Auskunft zur Feststellung des Versiche-
rungsfalls oder der Leistungspflicht mitzuteilen sowie eine Untersu-
chung durch einen von uns beauftragten Arzt durchfiihren zu lassen.
Samtliche Anspriiche auf Versicherungsleistungen sind innerhalb von
drei Monaten nach Beendigung der Heilbehandlung geltend zu machen.
Bei Verletzung einer dieser Pflichten konnen wir unter Umstdnden ganz
oder teilweise von der Leistungspflicht befreit sein.

Mochten Sie mehr zu diesem Thema wissen, sehen Sie bitte in den AVB unter Nr. 15 ,,Was miissen
Sie aulRerdem nach Eintritt des Versicherungsfalles beachten und bestehen davon unabhingig
weitere Anzeigepflichten?“ nach.

Wann beginnt und wann endet Ihr Versicherungsschutz?

Der Versicherungsschutz beginnt mit dem Versicherungsbeginn, jedoch
nicht vor Abschluss des Versicherungsvertrages, nicht vor Ablauf der
Wartezeiten und nicht vor Einreise der versicherten Person in die
Bundesrepublik Deutschland. Fiir Versicherungsfille, die vor Abschluss
des Versicherungsvertrages eingetreten sind, wird nicht geleistet. Der
Versicherungsschutz endet — auch fiir schwebende Versicherungsfalle -
mit Beendigung des Versicherungsverhéltnisses.

Mochten Sie mehr zu diesem Thema wissen, sehen Sie bitte in den AVB unter Nr. 10 ,,Wann
beginnt der Versicherungsschutz?“ und Nr. 11 ,Wann endet der Versicherungsschutz?“ nach.
Wie kann der Vertrag beendet werden?

Der Versicherungsvertrag endet mit Ablauf der vereinbarten Versiche-
rungsdauer.

Mochten Sie mehr zu diesem Thema wissen, sehen Sie bitte in den AVB unter Nr. 8 ,Wie lange
dauert der Versicherungsvertrag?“ nach.
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Kundeninformationsblatt zur Krankenversicherung

Nach der Verordnung iiber Informationspflichten bei Versicherungsver-
tragen (VVG-Informationspflichtenverordnung - VVG-InfoV).

Die Informationen auf diesem Blatt sind nicht abschlieRend. Einzelheiten
konnen Sie den Allgemeinen Versicherungsbedingungen entnehmen.

Angaben zum Versicherer

DKV Deutsche Krankenversicherung AG

Aachener Straf3e 300 - 50933 Koln

weitere Postanschrift: 10963 Berlin - Stresemannstrae 111
Sitz: Koln - Aktiengesellschaft HRB 570 - Amtsgericht Kln

Vorstand und Aufsichtsrat

Vorstand: Dr. Clemens Muth, Vorsitzender;

Rolf Bauernfeind, Jiirgen Lang, Silke Lautenschlager, Dr. Hans Josef Pick,
Vorsitzender des Aufsichtsrats: Dr. Torsten Oletzky

Hauptgeschift
Gegenstand des Unternehmens ist im In- und Ausland der unmittelbare
und mittelbare Betrieb der privaten Krankenversicherung.

Angaben zum Garantiefonds

Die DKV gehort einem Insolvenzsicherungsfonds an, der in dem sehr
unwahrscheinlichen Fall einer Insolvenz der DKV sicherstellt, dass die
Anspriiche ihrer Kunden nach wie vor erfiillt werden. Die Aufgaben des
Sicherungsfonds werden von der Medicator AG, Bayenthalgiirtel 26,
50968 Kéln wahrgenommen.

Leistungsmerkmale Ihres gewiinschten Versicherungsschutzes und
Beitragszahlung

Umfassende Angaben iiber die Leistungen finden Sie in den Allgemeinen
Versicherungsbedingungen. Den Beitrag konnen Sie ebenfalls den
Allgemeinen Versicherungsbedingungen oder dem Versicherungsschein
entnehmen.

Zahlungsmodalititen

Der Beitrag ist ein Monatsbeitrag und wird vom Versicherungsbeginn an
berechnet. Der Gesamtbeitrag fiir den beantragten Zeitraum ist in einer
Summe spétestens bei Abschluss des Versicherungsvertrages zu
entrichten.

Zustandekommen des Vertrages

Der Versicherungsvertrag kommt mit der Annahme des ordnungsgemaf3
ausgefiillten Antrages (Einzahlungsvordruck) durch den Versicherer
zustande. Wird die Versicherung mit dem beigefiigten und giiltigen
Einzahlungsvordruck beantragt und erfolgt die Beitragszahlung iiber ein
in der Bundesrepublik Deutschland befindliches Postamt oder
Kreditinstitut, so gilt der Vertrag mit dem Tage der Zahlung des Beitrages
als zustande gekommen (vgl. auch Nr. 5 der Allgemeinen Versicherungs-
bedingungen).

Der Versicherungsschutz beginnt mit dem Versicherungsbeginn, jedoch
nicht vor Abschluss des Versicherungsvertrages, nicht vor Ablauf der
Wartezeiten und nicht vor Einreise der versicherten Person in die
Bundesrepublik Deutschland. Fiir Versicherungsfille, die vor Abschluss
des Versicherungsvertrages eingetreten sind, wird nicht geleistet.



Widerrufsbelehrung

Widerrufsrecht

Sie konnen Ihre Vertragserklarung innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe
von Griinden in Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. Die Frist
beginnt, nachdem Sie den Versicherungsschein/Versicherungsausweis,
die Vertragsbestimmungen einschlieBlich der Allgemeinen Versiche-
rungsbedingungen, die weiteren Informationen nach § 7 Abs. 1 und 2 des
Versicherungsvertragsgesetzes in Verbindung mit den §§ 1 bis 4 der VVG-
Informationspflichtenverordnung und diese Belehrung jeweils in
Textform erhalten haben. Zur Wahrung der Widerrufsfrist geniigt die
rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an
DKV Deutsche Krankenversicherung AG, Aachener Strale 300, 50933
Koln, bzw. Stresemannstrale 111, 10963 Berlin. Bei einem Widerruf per
Telefax ist der Widerruf an folgende Faxnummer zu richten: 0 18 05 /
786 000 (14 Ct./Min.aus dem dt. Festnetz; max. 42 Ct./Min. aus dt.
Mobilfunknetzen), service@dkv.com.

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz und
wir erstatten IThnen den auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs ent-
fallenden Teil des Beitrags, wenn Sie zugestimmt haben, dass der Ver-
sicherungsschutz vor dem Ende der Widerrufsfrist beginnt. Den Teil des
Beitrags, der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entfillt, diirfen
wir in diesem Fall einbehalten. Dabei handelt es sich in Abhédngigkeit
der vereinbarten Zahlungsweise (siehe Antrag) um einen Betrag in
Hohe von 1/360 des Jahresbeitrags bei jahrlicher Zahlungsweise bzw.
1/180 des Halbjahresbeitrags bei halbjahrlicher Zahlungsweise, 1/90
des Vierteljahresbeitrags bei vierteljdahrlicher Zahlungsweise oder 1/30

des Monatsbeitrags bei monatlicher Zahlungsweise, multipliziert mit
der Anzahl der Tage, an denen Versicherungsschutz bestanden hat. Die
Erstattung zuriickzuzahlender Betrige erfolgt unverziiglich, spatestens
30 Tage nach Zugang des Widerrufs. Beginnt der Versicherungsschutz
nicht vor dem Ende der Widerrufsfrist, hat der wirksame Widerruf zur
Folge, dass empfangene Leistungen zuriickzugewihren und gezogene
Nutzungen (z. B. Zinsen) herauszugeben sind.

Besondere Hinweise
Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf Ihren ausdriicklichen
Wunsch sowohl von Ihnen als auch von uns vollstindig erfiillt ist, bevor
Sie Ihr Widerrufsrecht ausgeiibt haben.

Ende der Widerrufsbelehrung

Versicherungsdauer
Die Versicherung kann fiir eine Mindestdauer von 1 Monat bis zu einer
Hochstdauer von 12 Monaten abgeschlossen werden.

Vertragsbeendigung
Der Vertrag endet mit Ablauf der vereinbarten Versicherungsdauer bzw.
mit Beendigung des Aufenthaltes in Deutschland.

Sonstiges

Der Sitzstaat ist Deutschland. Es gilt deutsches Recht. Die Vertragsspra-
che ist deutsch. Beschwerden kénnen an die DKV AG, an den Ombuds-
mann Private Kranken- und Pflegeversicherung, Postfach 06 02 22,
10052 Berlin, oder an die zustdndige Aufsichtsbehérde - Bundesanstalt
fiir Finanzdienstleistungsaufsicht, Graurheindorfer Strale 108, 53117
Bonn - gerichtet werden. Eine solche Beschwerde schliet den
Rechtsweg nicht aus.
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Allgemeine Versicherungsbedingungen

Sehr geehrter Versicherungsnehmer,

im Folgenden erhalten Sie die Aligemeinen Versiche-

rungsbedingungen (AVB) fiir die Reise-Krankenversiche-

rung nach Tarif AS 2 B (Basis) und AS 2 S (Super) der
DKV Deutsche Krankenversicherung AG Kdln:

Hinweis: Die beiden Tarifstufen unterscheiden sich durch

ein unterschiedliches Leistungsspektrum (s. Nr. 4) und
unterschiedliche Beitrage (s. Nr. 6). Ansonsten sind die
Bestimmungen identisch.
1. Wer kann sich versichern?
Versichern kénnen sich Personen,

- deren standiger Wohnsitz auRerhalb der
Bundesrepublik Deutschland liegt und

- die nur voriibergehend nach Deutschland reisen.

Die Versicherungsfahigkeit ist auf unser Verlangen
nachzuweisen. Sind die Voraussetzungen nicht
gegeben, kommt ein Versicherungsvertrag trotz
Beitragszahlung nicht zustande.

Was umfasst der Versicherungsschutz?

Wir bieten Versicherungsschutz fiir Krankheiten,
Unfélle und andere in diesen Allgemeinen Versi-
cherungsbedingungen genannte Ereignisse. Wir
ersetzen bei einem eintretenden Versicherungsfall

(s. Nrn.12 und 13) entstehende Aufwendungen fiir
Heilbehandlung und erbringen sonst vereinbarte
Leistungen (z. B. Krankenrticktransport, siehe Nr. 4.4).

Fir Reisen in die Bundesrepublik Deutschland zum
Zwecke einer Heilbehandlung besteht kein
Versicherungsschutz.

Der Umfang des Versicherungsschutzes ergibt sich aus
dem Versicherungsschein, spateren schriftlichen
Vereinbarungen, diesen Versicherungsbedingungen
sowie den gesetzlichen Vorschriften. Das Versiche-
rungsverhdltnis unterliegt deutschem Recht.

Wo gilt der Versicherungsschutz?

Der Versicherungsschutz erstreckt sich auf die
Bundesrepublik Deutschland.

Wird ein Aufenthalt in der Bundesrepublik Deutsch-
land zum Zwecke einer Reise in ein Land des Europé-
ischen Wirtschaftsraumes (EWR) oder die Schweiz
unterbrochen, so besteht auch dort Versicherungs-

schutz fur maximal sechs Wochen wihrend der
Vertragsdauer.

Welche Leistungen beinhalten die Tarifstufen AS 2 B
und AS2S?

Hinweis: Um Ihnen eine schnelle Ubersicht iiber die je
nach Tarifstufe erstattungsfahigen Aufwendungen zu
gewihrleisten und die Leistungsunterschiede zu
verdeutlichen, haben wir bei der Leistungsbeschrei-
bung die folgenden Symbole verwendet:

@ das ist versichert

3 das ist nicht versichert

Die Leistungsbeschreibungen, die nicht durch diese
Symbole gekennzeichnet sind, gelten fiir beide Tarife.

Der versicherten Person steht die Wahl unter denim
Aufenthaltsland zur Heilbehandlung zugelassenen
Arzten und Zahnérzten frei.

Fiir ambulante und stationdre Heilbehandlung gilt:
Wir leisten im vertraglichen Umfang fur
Untersuchungs- oder Behandlungsmethoden und
Arzneimittel, die von der Schulmedizin tiberwiegend
anerkannt sind. Wir leisten dariiber hinaus fiir
Methoden und Arzneimittel, die sich aus der Praxis
als ebenso Erfolg versprechend bewéhrt haben oder



die angewandt werden, weil keine schulmedizinischen schulmedizinischer Methoden und Arzneimittel

Methoden oder Arzneimittel zur Verfiigung stehen; angefallen wére.
wir kénnen unsere Leistungen jedoch auf den Betrag
herabsetzen, der bei der Anwendung vorhandener

4.1 Ambulante Heilbehandlung, Entbindung
Die folgenden Aufwendungen fiir:

Art und Hohe der Versicherungsleistungen ergeben
sich im Ubrigen aus den folgenden Bestimmungen:

Tarif AS2B

Tarif AS2S|

a) érztliche Leistungen, einschlieRlich gezielter Vorsorgeuntersuchungen analog den in Deutschland gesetzlich
eingefiihrten Programmen zur Sicherung der normalen kdrperlichen und geistigen Entwicklung des Kindes

4

4

soweit die Gebiihren im Rahmen der Regelhdchstsatze' der amtlichen deutschen Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA)
liegen und deren Bemessungsgrundsatzen entsprechen

u]

soweit die Gebiihren im Rahmen der Hochstsatze der GOA liegen und deren Bemessungsgrundsatzen entsprechen,

b) Geburtshilfe durch die Hebamme bzw. den Entbindungspfleger, (vgl. jedoch Nr. 13 ),

) ambulante Vor- und Nachsorge durch die Hebamme bzw. den Entbindungspfleger bis zu einem Betrag von 200 EUR, (vgl.
jedoch Nr.13 i),

=CY s

d) Arznei- und Verbandmittel (hierzu zéhlen nicht: Ndhrmittel, Starkungsmittel, Mineralwésser, kosmetische Mittel, Mittel
zur Hygiene und Kérperpflege sowie Badezusitze),

e) Hilfsmittel in einfacher Ausfertigung, die erstmals aufgrund eines wahrend der Versicherungsdauer eingetretenen
Unfalls erforderlich werden,

f) Heilmittel (das sind: physikalisch-medizinische Leistungen nach Abschnitt E der GOA wie z. B. Warmebehandlung,
Elektrotherapie, wenn sie vom in eigener Praxis titigen Physiotherapeuten ausgefiihrt werden), soweit die
Aufwendungen den 2,5fachen Gebiihrensatz der GOA nicht ibersteigen,

L Q| «
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g) Transport zum nichsterreichbaren Arzt oder Krankenhaus zur Erstversorgung nach einem Unfall bzw. Notfall,

h) Psychotherapie bis zu 20 Sitzungen nach einer Wartezeit von acht Monaten, gerechnet ab Versicherungsbeginn, soweit
wir vor der Behandlung eine schriftliche Zusage erteilt haben

ol

L

ersetzen wir zu 100 %, sofern nach der gewahlten Tarifstufe Versicherungsschutz besteht.

- Arznei- und Verbandmittel, Hilfs- und Heilmittel
missen von den im Aufenthaltsland zur
Heilbehandlung zugelassenen Arzten und Zahnérzten
verordnet werden, Arzneimittel auBerdem aus der
Apotheke oder von einer anderen behérdlich
zugelassenen Abgabestelle bezogen werden.

- Leistungen des Heilpraktikers kénnen nicht in
Anspruch genommen werden.

- Wird von einem nicht ortsanséssigen Arzt Wegegeld
oder Reiseentschadigung berechnet, so kénnen diese
Kosten nach MaRgabe des Weges gekiirzt werden, den
der nichsterreichbare, fiir die Behandlung zusténdige
Arzt zuriicklegen miisste.

1Das sind die Sitze, die von Arzten ohne nihere
Begriindung oder ohne eine von der GOA abweichende
Vereinbarung nicht tiberschritten werden diirfen. Eine
Kurzfassung der GOA erhalten Sie kostenlos auf Anfrage.
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4.2 Stationdre Heilbehandlung, Entbindung
Die folgenden Aufwendungen fiir:

Tarif AS2 B[ Tarif AS2 S

a) belegirztliche? (nicht wahldrztliche? ) Leistungen soweit die Gebiihren im Rahmen der Regelhdchstsitze der GOA 4 m]
liegen und deren Bemessungsgrundsatzen entsprechen,
wahlérztliche? und belegarztliche? Leistungen soweit die Gebiihren im Rahmen der Hochstsétze der GOA liegen m] 4
und deren Bemessungsgrundsatzen entsprechen,
b) Geburtshilfe durch die Hebamme bzw. den Entbindungspfleger (vgl. jedoch Nr. 13 i), 4 4
c) Allgemeine Krankenhausleistungen, 4 4
Unterkunftszuschlag Zwei- oder Einbettzimmer, m .4
d) einen Transport zum nachsterreichbaren geeigneten Krankenhaus durch anerkannte Rettungsdienste 4 "4

2 Belegérzte sind nicht am Krankenhaus angestellte Arzte, die Patienten unter Inanspruchnahme der Einrichtungen des

Krankenhauses stationar behandeln.

3 Gesondert berechenbare Behandlung durch leitende Krankenhausirzte.

ersetzen wir zu 100 %, sofern nach der gewahlten Tarifstufe
Versicherungsschutz besteht.

- Bei medizinisch notwendiger stationérer Heilbehandlung

hat die versicherte Person freie Wahl unter den
6ffentlichen und privaten Krankenhéusern, die unter
standiger drztlicher Leitung stehen, tiber ausreichende
diagnostische sowie therapeutische Méglichkeiten
verfiigen und Krankengeschichten fiihren.

Fiir medizinisch notwendige stationare Heilbehandlung
in Krankenanstalten, die auch Kuren bzw. Sanatoriumsbe-
handlungen durchfiihren oder Rekonvaleszenten auf-
nehmen, im Ubrigen aber die o. g. Voraussetzungen
erfllen, werden die tariflichen Leistungen nur dann
gewdhrt, wenn wir diese vor Beginn der Behandlung
schriftlich zugesagt haben. Bei Tbc-Erkrankungen wird

in vertraglichem Umfange auch fiir die stationére Be-
handlung in Tbc-Heilstatten und -Sanatorien geleistet.

Bei medizinisch notwendiger teilstationarer Heilbehand-
lung gelten die Bestimmungen entsprechend.
Teilstationdre Heilbehandlung bedeutet: Von vornherein
ist keine ganztagige (24-stiindige) stationdre Behandlung
vorgesehen.



4.3

Zahnérztliche Heilbehandlung

Die folgenden Aufwendungen fiir: Tarif AS 2 B| Tarif AS 2 S
a) zahnirztliche Leistungen 4 4
zur schmerzstillenden Behandlung im Mund- und Zahnbereich sowie Zahnfillung mit plastischem Material
werden zu 100 % ersetzt, soweit die Gebiihren im Rahmen der Regelhchstsitze der amtlichen deutschen "4 ]
Gebiihrenordnung fir Zahnérzte (GOZ) liegen und deren Bemessungsgrundsétzen entsprechen
werden zu 100 % ersetzt, soweit die Gebiihren im Rahmen der Hochstsatze der GOZ liegen und deren ] 4
Bemessungsgrundsétzen entsprechen
provisorischen Zahnersatz nach einem Unfall sowie Reparaturen an vorhandenem Zahnersatz werden zu 4 m]
50 %, insgesamt bis zu einem Hochstsatz von 250 EUR ersetzt,
Zahnersatz nach einem Unfall sowie Reparaturen an vorhandenem Zahnersatz werden zu 50 %, insgesamt bis zu ]
einem Hochstsatz von 1000 EUR ersetzt,
b) Zahntechnische Laborarbeiten und Materialien werden zu dem Erstattungsprozentsatz der zugrunde liegenden "4
zahnérztlichen Leistung ersetzt.

Als Zahnersatz gelten auch die vorbereitenden 4.4 Sonstige Leistungen

MaRnahmen und Reparaturen.

Tritt der Versicherungsfall in Deutschland oder in einem in

Die unter a) und b) genannten Regelungen gelten
auch, wenn die Leistungen von einem Arzt oder
wahrend einer stationdren Krankenhausbehandlung
ausgefiihrt worden sind.

Nr. 3 genannten Land ein, in dem die versicherte Person
keinen standigen Wohnsitz hat, besteht Versicherungs-
schutz fiir Riickfiihrung, Uberfiihrung des Verstorbenen
sowie Bestattung unter folgenden Bedingungen:

a)

Riickfiihrung

Bei einer medizinisch notwendigen und &rztlich
angeordneten Riickfiihrung in das Land des stdndigen
Wohnsitzes erstatten wir die Mehrkosten des Riick-
transportes der versicherten Person - das sind die
Kosten, die durch den Eintritt des Versicherungsfalles
fiir eine Riickkehr in das Land des standigen
Wohnsitzes zusatzlich entstehen - wenn die
verursachten Mehrkosten sowie die medizinische
Notwendigkeit nachgewiesen werden.

Die Riickfiihrung muss an den standigen Wohnsitz der
versicherten Person oder in ein Krankenhaus im Land
des standigen Wohnsitzes auBerhalb der Bundesrepu-
blik Deutschland erfolgen. Bei Riickfiihrung in ein
Krankenhaus sind die erstattungsfahigen Mehrkosten
auf diejenigen beschrankt, die bei einer Ruickfiihrung
an den stdndigen Wohnsitz oder in das von dort
ndchsterreichbare geeignete Krankenhaus entstanden
waren. Soweit medizinische Griinde nicht entgegen-
stehen, ist das jeweils kostengiinstigste Transport-
mittel zu wahlen.
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b)

Die Aufwendungen ersetzen wir zu 100 %, wenn vor
Durchfiihrung des Riicktransportes bei uns bzw. bei
unserem Notrufservice eine Leistungszusage (s. Nr.
4.4 d und Nr. 14) eingeholt wird. Sofern vor Durchfiih-
rung des Riicktransportes keine Leistungszusage ein-
geholt wird, ersetzen wir die nachgewiesenen
Mehrkosten des Riicktransportes zu 80 %.

Ohne Nachweis ihrer medizinischen Notwendigkeit
erstatten wir die Mehrkosten einer Rickfiihrung der
versicherten Person bis 500 EUR, wenn nach drzt-
lichem Befund eine nach Tarif AS 2 (B oder S) unter

Versicherungsschutz stehende stationére Heilbehand-

lung am Aufenthaltsort voraussichtlich langer als
14 Tage dauern wiirde.

Todesfall

Stirbt die versicherte Person wahrend des Aufent-
haltes in der Bundesrepublik Deutschland oder in
einem unter Nr. 3 genannten Land, in dem die versi-
cherte Person keinen standigen Wohnsitz hat, erstat-
ten wir die unmittelbaren Kosten einer Uberfiihrung
des Verstorbenen an seinen stdndigen Wohnsitz, bei
Eindscherung in den genannten Landern auch die

Uberfiihrung der Urne oder im Falle einer Beisetzung
in den genannten Landern die entstandenen
Bestattungskosten bis maximal 10.000 EUR.

c) Krankenhaustagegeld

Bei stationarer Heilbehandlung kénnen Sie zwischen
dem Ersatz der erstattungsfahigen Aufwendungen und
einem Krankenhaustagegeld von 25 EUR pro Tag des
Krankenhausaufenthaltes wihlen.

d) Telefonkosten

Telefonkosten, die bei der ersten Kontaktaufnahme
aus dem Ausland mit unserem Notrufservice entste-
hen, werden insgesamt pauschal und ohne Einzelnach-
weis in Hohe von jeweils 10 EUR ersetzt, wenn sie an-
lasslich einer stationdren Behandlung nach Nr. 4.2
bzw. einer Ruckfiihrung nach Nr. 4.4 a anfallen.

5. Wie wird der Versicherungsvertrag abgeschlossen?
Der Versicherungsvertrag kommt mit der Annahme des
ordnungsgemaR ausgefiillten Antrages (Einzahlungsvor-
druck) durch uns zustande.

OrdnungsgemaR ausgefiillt ist der Antrag nur, wenn er
eindeutige und vollstdndige Angaben tiber den Beginn und

die Dauer des Versicherungsvertrages, die versicherten
Personen und liber die entsprechenden Beitrége enthalt.

Wird die Versicherung auf dem von uns vorgesehenen und
giltigen Einzahlungsvordruck beantragt und erfolgt die
Beitragszahlung tiber ein in der Bundesrepublik Deutsch-
land befindliches Postamt oder Kreditinstitut, so gilt der
Vertrag - sofern der ordnungsgemaR ausgefiillte Antrag bei
uns eingegangen ist bzw. sofern die Daten des ordnungs-
gemaR ausgefiillten Antrages im Datentrégeraustausch
vollstéandig an uns tibermittelt wurden — mit dem Tage der
Zahlung des Beitrages als zustande gekommen.

6. Was kostet der Versicherungsschutz?

Der Beitrag betragt fir die versicherte Person pro Monat:

Eintritts- Tarif AS2B Tarif AS2S
alter EUR EUR
Ménner Frauen Ménner Frauen
0-19 91,14 91,14 118,47 118,47
20-64 79,92 126,42 111,34 186,53
65-74 193,36 192,78 251,40 279,53
ab75 285,25 272,17 370,83 394,64




7. Wasist bei der Beitragszahlung zu beriicksichtigen?
Der Beitrag ist ein Monatsbeitrag und wird vom Versiche-
rungsbeginn an berechnet.

Der Beitrag wird bei Abschluss des Versicherungsvertrages
nach dem Eintrittsalter und dem Geschlecht der versi-
cherten Person festgesetzt. Als Eintrittsalter gilt der
Unterschied zwischen dem Jahr der Geburt und dem Jahr
des Versicherungsbeginns.

Der Gesamtbeitrag fiir den beantragten Zeitraum ist in
einer Summe spatestens bei Abschluss des Versicherungs-
vertrages (s. Nr. 5) zu entrichten.

Wird das Versicherungsverhiltnis vor Ablauf der Vertrags-

laufzeit beendet, steht dem Versicherer fiir diese Vertrags-
laufzeit nur derjenige Teil des Beitrags zu, der dem Zeitraum
entspricht, in dem der Versicherungsschutz bestanden hat.

8. Wielange dauert der Versicherungsvertrag?

Der Versicherungsvertrag kann fiir eine Mindestdauer von
einem Monat bis zu einer Héchstdauer von 12 Monaten
abgeschlossen werden. Der Versicherungsbeginn muss der
erste Tag des Aufenthaltes in der Bundesrepublik
Deutschland sein.

Das Versicherungsverhiltnis endet mit Ablauf der verein-
barten Versicherungsdauer. Das Versicherungsverhaltnis
endet auch

a) mitdem Tod des Versicherungsnehmers.

Die versicherten Personen haben jedoch das Recht,
das Versicherungsverhaltnis unter Benennung des
kiinftigen Versicherungsnehmers fortzusetzen. Die
Erkldrung ist innerhalb zweier Monate nach dem Tode
des Versicherungsnehmers abzugeben. Beim Tod einer
versicherten Person endet insoweit das Versiche-
rungsverhéltnis.

b) mit der Beendigung des Aufenthaltes in der Bundes-
republik Deutschland, jedoch frithestens mit Ablauf
des ersten Monats nach Versicherungsbeginn. Beendet
nur eine der versicherten Personen den Auslandsauf-

enthalt, so endet insoweit das Versicherungsverhiltnis.

Eine Verlangerung der Versicherung ist nur einmal und nur
bis zu einer Gesamtversicherungsdauer von 12 Monaten
moglich. Wenn Sie eine Verlangerung wiinschen, zahlen Sie
den fiir den Verlangerungszeitraum entsprechend zu
zahlenden Gesamtbeitrag in einer Summe - unter Angabe
lhrer Versicherungsnummer - ein.

9. Gibtes Wartezeiten?

Wartezeiten bestehen nur fiir Psychotherapie bei Versi-
cherungen nach dem Tarif AS 2 S. Sie rechnen vom
Versicherungsbeginn an und betragen acht Monate.

10. Wann beginnt der Versicherungsschutz?
Der Versicherungsschutz beginnt mit dem Versicherungs-
beginn (s. Nr. 8), jedoch

- nicht vor Abschluss des Versicherungsvertrages (s. Nr. 5),

- nicht vor Einreise der versicherten Person in die
Bundesrepublik Deutschland und

- nicht vor Ablauf der Wartezeiten (s. Nr. 9).

Bei Neugeborenen beginnt der Versicherungsschutz ohne
Wartezeiten ab Vollendung der Geburt, wenn am Tage der
Geburt ein Elternteil mindestens einen Monat nach Tarif
AS 2 B oder AS 2 S bei uns versichert ist und die Anmeldung
zur Versicherung spatestens zwei Monate nach dem Tage
der Geburt riickwirkend erfolgt. Der Versicherungsschutz
des Kindes darf dabei nicht hoher oder umfassender als der
des versicherten Elternteils sein.

Fiir Versicherungsfalle, die vor Abschluss des Versiche-
rungsvertrages eingetreten sind, wird nicht geleistet.
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1. Wann endet der Versicherungsschutz?

Der Versicherungsschutz endet - auch fiir schwebende
Versicherungsfille - mit der Beendigung des Versiche-
rungsverhiéltnisses. Kann die versicherte Person wegen
Krankheit oder Unfallfolgen nicht bis zur Beendigung des
Versicherungsverhdltnisses zuriickreisen, verlangert sich
die Leistungspflicht fiir den bereits eingetretenen Versi-
cherungsfall tiber das Ende der urspriinglich vereinbarten
Vertragsdauer hinaus, solange, bis die versicherte Person
wieder transportfihig ist.

12. Wasist ein Versicherungsfall?

Versicherungsfall ist die medizinisch notwendige Heilbe-
handlung einer versicherten Person wegen Krankheit oder
Unfallfolgen. Der Versicherungsfall beginnt mit der Heilbe-
handlung; er endet, wenn nach medizinischem Befund
Behandlungsbedirftigkeit nicht mehr besteht. Muss die
Heilbehandlung auf eine Krankheit oder Unfallfolge
ausgedehnt werden, die mit der bisher behandelten nicht
ursachlich zusammenhéngt, so entsteht insoweit ein neuer
Versicherungsfall. Als Versicherungsfall gelten auch
Entbindung (vgl. jedoch Nr.13 i) und Tod.

13.

Wann zahlen wir nicht?

Keine Leistungen erhalten Sie fiir:

a)

b)

O]

d)

Behandlungen, die der alleinige Grund oder einer
der Griinde fiir den Antritt der Reise waren;

der versicherten Person bei Abschluss des Versiche-
rungsvertrages bekannte chronische Krankheiten bzw.
Anomalien und jeweilige Folgen sowie fiir Folgen von
Krankheiten, die in den letzten sechs Monaten vor
Vertragsbeginn behandelt wurden oder behandlungs-
bedurftig waren;

e)

Todesfdlle, die auf die in Buchstabe b genannten
Krankheiten bzw. Unfille zuriickzufiihren sind;

solche Krankheiten und deren Folgen sowie fiir Folgen
von Unféllen und fiir Todesfalle, die durch vorherseh-
bare Kriegsereignisse oder innere Unruhen oder durch
eine aktive Teilnahme an Kriegsereignissen oder
inneren Unruhen verursacht worden sind.

Als vorhersehbar gelten Kriegsereignisse oder innere

Unruhen insbesondere dann, wenn das Auswartige Amt —

zum Zeitpunkt des Reisebeginns oder wihrend des Aus- )
landsaufenthaltes - vor Reisen in das jeweilige Land oder

die jeweilige Region warnt oder von diesen abrét. Erfolgt
eine entsprechende Reisewarnung des Auswartigen
Amtes wihrend des Auslandsaufenthaltes, so besteht
Versicherungsschutz bei Kenntniserlangung der
Reisewarnung, jedoch solange, wie - unverschuldet -
keine Moglichkeit besteht, das jeweilige Land oder die
jeweilige Region zu verlassen.

auf Vorsatz beruhende Krankheiten und Unfélle
einschlieBlich deren Folgen sowie fiir Entziehungs-
maRnahmen einschlieBlich Entziehungskuren;

Behandlung durch Arzte, Zahnérzte und in Kranken-
anstalten, deren Rechnungen wir aus wichtigem
Grunde von der Erstattung ausgeschlossen haben,
wenn der Versicherungsfall nach der Benachrichtigung
des Versicherungsnehmers tiber den Leistungsaus-
schluss eintritt. Sofern zum Zeitpunkt der Benach-
richtigung ein Versicherungsfall schwebt, besteht
keine Leistungspflicht fiir die nach Ablauf von drei
Monaten seit der Benachrichtigung entstandenen
Aufwendungen;

Kur- und Sanatoriumsbehandlung sowie fiir Rehabili-
tationsmaRBnahmen;



h)

k)

ambulante Heilbehandlung in einem Heilbad oder Kur-
ort. Die Einschrinkung entfillt, wenn wihrend eines
voriibergehenden Aufenthaltes durch eine vom Aufent-
haltszweck unabhéangige Erkrankung oder einen dort
eingetretenen Unfall Heilbehandlung notwendig wird;

Aufwendungen anlésslich einer der versicherten
Person vor Antritt der Reise bekannten Schwanger-
schaft, fiir Schwangerschaftsabbruch, Entbindung

sowie fiir Wochenbetterkrankungen und deren Folgen.

Versichert ist jedoch die Behandlung von fiir die Versi-
cherte nicht vorhersehbaren, akut eingetretenen
Schwangerschaftskomplikationen einschlieRlich
Frithgeburten vor Beendigung der 32. Schwanger-
schaftswoche und Fehlgeburten. Fiir die medizinisch
notwendige Heilbehandlung des Friihgeborenen im
Rahmen der Frithgeburt besteht insoweit auch
Versicherungsschutz;

Behandlungen durch Ehegatten bzw. Lebenspartner
gemaR § 1des Lebenspartnerschaftsgesetzes, Eltern
oder Kinder. Sachkosten werden tarifgemaR vergitet;

eine durch Pflegebediirftigkeit oder Verwahrung
bedingte Unterbringung.

Ubersteigt eine Heilbehandlung oder sonstige MaRnahme,
fur die Leistungen vereinbart sind, das medizinisch not-
wendige MaR, so kénnen wir unsere Leistungen auf einen
angemessenen Betrag herabsetzen. Stehen die Aufwen-
dungen fiir die Heilbehandlung oder sonstigen Leistungen
in einem auffalligen Missverhéltnis zu den erbrachten

Leistungen, sind wir insoweit nicht zur Leistung verpflichtet.

Besteht auch Anspruch auf Leistungen aus der gesetzlichen
Unfallversicherung oder der gesetzlichen Rentenversiche-
rung, auf eine gesetzliche Heilfiirsorge oder Unfallfursorge,
so sind wir nur fir die Aufwendungen leistungspflichtig,

welche trotz der gesetzlichen Leistungen notwendig bleiben.

Haben Sie bzw. die versicherte Person wegen desselben
Versicherungsfalles einen Anspruch gegen mehrere
Erstattungsverpflichtete, darf die Gesamterstattung die
Gesamtaufwendungen nicht tibersteigen.

Auszug aus dem Gesetz liber die Eingetragene Lebens-
partnerschaft (Lebenspartnerschaftsgesetz - LPartG)
§1Form und Voraussetzungen

(1) Zwei Personen gleichen Geschlechts, die gegentiber
dem Standesbeamten persénlich und bei gleichzeitiger
Anwesenheit erkldren, miteinander eine Partnerschaft auf

Lebenszeit fiihren zu wollen (Lebenspartnerinnen oder
Lebenspartner), begriinden eine Lebenspartnerschaft. Die
Erklarungen kénnen nicht unter einer Bedingung oder
Zeitbestimmung abgegeben werden.

(2) Der Standesbeamte soll die Lebenspartner einzeln
befragen, ob sie eine Lebenspartnerschaft begriinden
wollen. Wenn die Lebenspartner diese Frage bejahen, soll
der Standesbeamte erklaren, dass die Lebenspartner-
schaft nunmehr begriindet ist. Die Begriindung der
Lebenspartnerschaft kann in Gegenwart von bis zu zwei
Zeugen erfolgen.

(3) Eine Lebenspartnerschaft kann nicht wirksam
begriindet werden
1. mit einer Person, die minderjahrig oder verheiratet
ist oder bereits mit einer anderen Person eine
Lebenspartnerschaft fiihrt;
2. zwischen Personen, die in gerader Linie miteinander
verwandt sind;
3. zwischen vollbiirtigen und halbbirtigen
Geschwistern;
4.wenn die Lebenspartner bei der Begriindung der
Lebenspartnerschaft dariiber einig sind, keine
Verpflichtungen gemaR § 2 begriinden zu wollen.
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(4) Aus dem Versprechen, eine Lebenspartnerschaft zu
begriinden, kann nicht auf Begriindung der Lebens-
partnerschaft geklagt werden. § 1297 Abs. 2 und die

§§ 1298 bis 1302 des Biirgerlichen Gesetzbuchs gelten
entsprechend.

14. Was tun im Schadenfall?

- Bei Eintritt des Versicherungsfalles kann der Versi-
cherungsnehmer bzw. die versicherte Person unsere
Notrufzentrale, unter 0 800 / 3 58 37 46 (gebiihrenfrei),
zur Beratung und Unterstiitzung in Fragen der
Leistungsabwicklung einschalten. Bei Riickfiihrung
muss der Notrufservice zur Vermeidung von
Leistungseinschrankungen (s. Nr. 4.4 a) in jedem Fall
eingeschaltet werden.

- Bitte senden Sie im Schadenfall lhre Belege sowie den Ver-
sicherungsschein (Einzahlungsbeleg) an die DKV in K&In.

- Reichen Sie immer Originalunterlagen ein; nur gegen
Vorlage der Originale sind wir zur Leistung verpflich-
tet. Dartiber hinaus miissen die von uns geforderten
und fir die Priifung der Leistungspflicht erforderlichen
Nachweise erbracht sein; die dafiir berechneten Kos-
ten sind vom Versicherungsnehmer zu tragen. Wir

kénnen den Nachweis der vorherigen Bezahlung
verlangen.

- Hatsich ein anderer Krankenversicherer an den Kos-
ten beteiligt, so gentigen Zweitschriften der Belege
mit dessen Original-Erstattungsvermerk.

- Der Anspruch auf Leistungen fiir die Mehrkosten einer
Riickfiihrung ist durch Kostenbelege sowie fiir Uber-
fiihrungs- bzw. Bestattungskosten zusétzlich durch die
amtliche Sterbeurkunde zu begriinden.

- Die Belege und Nachweise werden unser Eigentum.

- Wirsind verpflichtet, an die versicherte Person zu
leisten, wenn Sie uns diese in Textform als Empfangs-
berechtigte fiir deren Versicherungsleistungen
benannt haben. Liegt diese Voraussetzung nicht vor,
kénnen nur Sie als Versicherungsnehmer die Leistung
verlangen.

Im Ubrigen ergeben sich die Voraussetzungen fiir die
Félligkeit unserer Leistungen aus § 14 VVG.

Anspriiche auf Versicherungsleistungen konnen weder
abgetreten noch verpfindet werden.

Auszug aus dem Gesetz iiber den Versicherungsvertrag

§ 14 Filligkeit 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 Mo-
nats seit der Anzeige des Versicherungsfalles beendet, kann
der Versicherungsnehmer Abschlagszahlungen in Héhe des
Betrags verlangen, den der Versicherer voraussichtlich min-
destens zu zahlen hat. Der Lauf der Frist ist gehemmt, so-
lange die Erhebungen infolge eines Verschuldens des Versi-
cherungsnehmers nicht beendet werden kénnen.

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

15. Was miissen Sie auBerdem nach Eintritt des
Versicherungsfalles beachten und bestehen davon
unabhidngig weitere Anzeigepflichten?

a) Jede Krankenhausbehandlung ist uns unverziiglich,
nach Moglichkeit innerhalb von 10 Tagen nach ihrem
Beginn anzuzeigen. Es genligt eine Meldung an die
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d)

e)

f)

g)

Notrufzentrale unter 0 800 /3 5837 46 (gebiihrenfrei).

Der Anspruch auf Versicherungsleistungen ist inner-
halb von 3 Monaten nach Beendigung der Heilbehand-
lung geltend zu machen.

Sie und die als empfangsberechtigt benannte versi-
cherte Person (siehe Nr. 14) haben auf unser Verlangen
jede Auskunft zu erteilen, die zur Feststellung des
Versicherungsfalles oder unserer Leistungspflicht und
ihres Umfanges erforderlich ist.

Sie bzw. die versicherte Person sind verpflichtet, uns
die Einholung von erforderlichen Auskiinften zu er-
moglichen (insbesondere durch die Entbindung von
der Schweigepflicht).

Auf unser Verlangen ist die versicherte Person ver-
pflichtet, sich durch einen von uns beauftragten Arzt
untersuchen zu lassen.

Die versicherte Person hat nach Méglichkeit fiir die
Minderung des Schadens zu sorgen und alle Handlun-
gen zu unterlassen, die der Genesung hinderlich sind.

Wird fiir eine versicherte Person ein Krankheitskosten-

versicherungsvertrag fiir den gleichen Aufenthalt in

der Bundesrepublik Deutschland bei uns oder bei
einem weiteren Versicherer abgeschlossen, ist der
Versicherungsnehmer verpflichtet, uns von der
anderen Versicherung unverziiglich zu unterrichten.

Bitte halten Sie sich an die oben aufgefiihrten Vorgaben. Wir
sind ansonsten mit den in § 28 Abs. 2 bis 4 VVG vorgeschrie-
benen Einschrankungen ganz oder teilweise von der Verpflich-
tung zur Leistung frei, wenn eine der oben genannten Oblie-
genheiten (siehe Nr. 15 a bis g) verletzt wird.

Wird die in Nr. 15 g genannte Obliegenheit verletzt, konnen
wir unter der Voraussetzung des § 28 Abs. 1VVG innerhalb
eines Monats nach dem Bekanntwerden der Obliegenheits-
verletzung ohne Einhaltung einer Frist auch kiindigen.

Die Kenntnis und das Verschulden der versicherten Person
stehen Ihrer Kenntnis und lhrem Verschulden gleich.
Auszug aus dem Gesetz iiber den Versicherungsvertrag
§ 28 Verletzung einer vertraglichen Obliegenheit

(1) Bei Verletzung einer vertraglichen Obliegenheit, die

vom Versicherungsnehmer vor Eintritt des Versicherungs-
falles gegeniiber dem Versicherer zu erfiillen ist, kann der
Versicherer den Vertrag innerhalb eines Monats, nachdem

er von der Verletzung Kenntnis erlangt hat, ohne Einhal-
tung einer Frist kiindigen, es sei denn, die Verletzung
beruht nicht auf Vorsatz oder auf grober Fahrlissigkeit.

(2) Bestimmt der Vertrag, dass der Versicherer bei Verlet-
zung einer vom Versicherungsnehmer zu erfiillenden ver-
traglichen Obliegenheit nicht zur Leistung verpflichtet ist,
ist er leistungsfrei, wenn der Versicherungsnehmer die
Obliegenheit vorsatzlich verletzt hat. Im Fall einer grob
fahrldssigen Verletzung der Obliegenheit ist der Versi-
cherer berechtigt, seine Leistung in einem der Schwere
des Verschuldens des Versicherungsnehmers entspre-
chenden Verhiltnis zu kiirzen; die Beweislast fiir das
Nichtvorliegen einer groben Fahrlassigkeit tragt der
Versicherungsnehmer.

(3) Abweichend von Absatz 2 ist der Versicherer zur Leis-
tung verpflichtet, soweit die Verletzung der Obliegenheit
weder fur den Eintritt oder die Feststellung des Versiche-
rungsfalles noch fiir die Feststellung oder den Umfang der
Leistungspflicht des Versicherers ursachlich ist. Satz 1 gilt
nicht, wenn der Versicherungsnehmer die Obliegenheit
arglistig verletzt hat.
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(4) Die vollstandige oder teilweise Leistungsfreiheit des Ver-
sicherers nach Absatz 2 hat bei Verletzung einer nach Ein-
tritt des Versicherungsfalles bestehenden Auskunfts- oder
Aufklarungsobliegenheit zur Voraussetzung, dass der Ver-
sicherer den Versicherungsnehmer durch gesonderte Mit-
teilung in Textform auf diese Rechtsfolge hingewiesen hat.

16. Was miissen die Belege enthalten?
Rechnungen miissen enthalten:

- Vor-und Zuname der behandelten Person,
- die Krankheitsbezeichnung (Diagnose) sowie

- dieeinzelnen drztlichen Leistungen mit Behand-
lungsdaten und Einzelpreisen.

Weiterhin ist zu beachten:

- Ausden Rezepten miissen der Name der versicherten
Person, das verordnete Arzneimittel, der Preis und der
Quittungsvermerk deutlich hervorgehen.

- Rezepte sind zusammen mit der dazugehorigen Arzt-
rechnung, Rechnungen tiber Heil- und Hilfsmittel
zusammen mit der Verordnung einzureichen.

- Beizahnirztlicher Heilbehandlung nach Nr. 4.3 muss

die Rechnung die Bezeichnung der behandelten oder
ersetzten Zahne und die jeweils vorgenommenen
Leistungen enthalten.

17. Belege in fremder Sprache
Wir kénnen eine beglaubigte Ubersetzung fremdsprachiger
Belege in die deutsche Sprache verlangen.

18. Belege in auslandischer Wahrung

Die in einer Fremdwéhrung entstandenen Kosten werden
zum aktuellen Kurs des Tages, an dem die Belege bei uns
eingehen, in Euro umgerechnet. Als Kurs des Tages gilt der
offizielle Euro-Wechselkurs der Europdischen Zentralbank.
Fur nicht gehandelte Wahrungen, fur die keine Referenz-
kurse festgelegt wurden, gilt der Kurs gemaR ,Wéahrungen
der Welt“, Veroffentlichungen der Deutschen Bundesbank,
Frankfurt/Main, nach jeweils neuestem Stand, es sei denn,
die versicherte Person weist durch Bankbeleg nach, dass sie
die zur Bezahlung der Rechnungen notwendigen Devisen
zu einem ungiinstigeren Kurs erworben hat.

Kreditkarten- und Bankgebiihren sind nicht erstattungsfahig.

19. Was geschieht, wenn Kosten fiir Uberweisungen
entstehen?

Kosten fiir Uberweisungen der Versicherungsleistungen

kénnen - mit Ausnahme auf ein Konto in der Bundesrepu-
blik Deutschland - von den Leistungen abgezogen werden.

20. Obliegenheiten und Folgen von Obliegenheits-
verletzungen bei Anspriichen gegen Dritte

a) Haben Sie oder eine versicherte Person Ersatzansprii-
che gegen Dritte, so besteht, unbeschadet des gesetz-
lichen Forderungsiiberganges gemaR § 86 VVG, die
Verpflichtung, diese Anspriiche bis zur Héhe, in der aus
dem Versicherungsvertrag Ersatz (Kostenerstattung
sowie Sach- und Dienstleistung) geleistet wird, an uns
schriftlich abzutreten.

b) Sie oder die versicherte Person haben ihren Ersatz-
anspruch oder ein zur Sicherung dieses Anspruchs
dienendes Recht unter Beachtung der geltenden
Form- und Fristvorschriften zu wahren und bei dessen
Durchsetzung durch uns soweit erforderlich mitzu-
wirken.

c) Verletzen Sie oder eine versicherte Person vorsitzlich
die in den Absétzen a) und b) genannten Obliegen-
heiten, sind wir zur Leistung insoweit nicht verpflich-
tet, als wir infolgedessen keinen Ersatz von dem
Dritten erlangen kénnen. Im Falle einer grob fahrléssi-



gen Verletzung der Obliegenheit sind wir berechtigt,
unsere Leistung in einem der Schwere des Verschul-
dens entsprechenden Verhiltnis zu kiirzen.

d) Steht Ihnen oder einer versicherten Person ein An-
spruch auf Riickzahlung ohne rechtlichen Grund
gezahlter Entgelte gegen den Erbringer von Leistun-
gen zu, fir die wir auf Grund des Versicherungsvertra-
ges Erstattungsleistungen erbracht haben, sind die Ab-
sdtze a) bis c) entsprechend anzuwenden.

Auszug aus dem Gesetz iiber den Versicherungsvertrag
§ 86 Ubergang von Ersatzanspriichen

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

(2) Der Versicherungsnehmer hat seinen Ersatzanspruch
oder ein zur Sicherung dieses Anspruchs dienendes Recht
unter Beachtung der geltenden Form- und Fristvorschrif-
ten 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
Fahrldssigkeit tragt der Versicherungsnehmer.

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

21. Wann kénnen Sie aufrechnen?

Sie kénnen gegen Forderungen unsererseits nur aufrech-
nen, soweit die Gegenforderung unbestritten oder rechts-
kraftig festgestellt ist.

22. Willenserklarungen und Anzeigen
Willenserkldrungen und Anzeigen, die Sie uns gegeniiber
abgeben, bediirfen der Schriftform, sofern nicht ausdriick-

lich Textform vereinbart ist.

23. Gerichtsstand

Gegen uns gerichtete Klagen konnen bei dem Gericht an
Ihrem Wohnsitz oder gewshnlichen Aufenthalt oder bei

dem Gericht an unserem Sitz in KéIn anhéngig gemacht

werden.

Fiir unsere Klagen aus dem Versicherungsverhiltnis gegen
Sie ist das Gericht des Ortes zustédndig, an dem Sie lhren
Wohnsitz oder in Ermangelung eines solchen lhren
gewohnlichen Aufenthalt haben.
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Merkblatt zur Datenverarbeitung

Versicherungen konnen heute ihre Aufgaben nur noch mit-
hilfe der elektronischen Datenverarbeitung (EDV) erfiillen.
Nur so lassen sich Vertragsverhdltnisse korrekt, schnell und
wirtschaftlich abwickeln; auch bietet die EDV einen besseren
Schutz der Versichertengemeinschaft vor missbrauchlichen
Handlungen als die bisherigen manuellen Verfahren. Das
Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) regelt die Verarbeitung
Ihrer persénlichen Daten, die Sie uns mitteilen. Danach kon-
nen Daten verarbeitet und genutzt werden, wenn das BDSG
oder eine andere Rechtsvorschrift das erlaubt oder wenn der
Betroffene eingewilligt hat. Das BDSG erlaubt die Datenver-
arbeitung und -nutzung stets, wenn dies im Rahmen der
Zweckbestimmung eines Vertragsverhaltnisses oder ver-
tragséhnlichen Vertrauensverhiltnisses geschieht. Sie ist
auch erlaubt, wenn berechtigte Interessen der datenverarbei-
tenden Stelle gewahrt werden missen und kein Grund zu der
Annahme besteht, dass das schutzwiirdige Interesse des Be-
troffenen tiberwiegt, die Verarbeitung oder Nutzung auszu-
schlieBen.

Einwilligungserkldrung

Unabhingig von dieser im Einzelfall vorzunehmenden
Interessenabwégung und im Hinblick auf die sichere Rechts-
grundlage fir die Datenverarbeitung finden Sie in Ihrem
Versicherungsantrag eine Einwilligungserklarung nach dem
BDSG. Diese gilt iber die Beendigung des Versicherungsver-
trages hinaus, endet jedoch schon mit Ablehnung des
Antrages oder durch lhren jederzeit moglichen Widerruf, der
allerdings den Grundsétzen von Treu und Glauben unterliegt.
Wird die Einwilligungserklarung bei Antragstellung ganz oder
teilweise gestrichen, kommt es unter Umsténden nicht zu
einem Vertragsabschluss. Trotz Widerruf oder ganz oder teil-

weise gestrichener Einwilligungserklarung kénnen die Daten
in dem begrenzten gesetzlich zuldssigen Rahmen, wie in der
Vorbemerkung beschrieben, verarbeitet und genutzt werden.

hind

Schweigepflichtent gserklarung

Daneben setzt auch die Ubermittlung von Daten, die, wie
zum Beispiel beim Arzt, einem Berufsgeheimnis unterliegen,
eine spezielle Erlaubnis des Betroffenen (Schweigepflichtent-
bindung) voraus. In der Lebens-, der Kranken- und der Unfall-
versicherung (Personenversicherung) ist daher im Antrag
auch eine Schweigepflichtentbindungsklausel enthalten, der
Sie jederzeit widersprechen konnen.

Im Folgenden wollen wir Ihnen einige wesentliche Beispiele
fur die Datenverarbeitung und -nutzung nennen:

1. Datenspeicherung bei Ihrem Versicherer

Die DKV speichert Daten, die fiir den Versicherungsvertrag
notwendig sind. Das sind lhre Angaben im Antrag wie zum
Beispiel die Adresse (Antragsdaten). Weiter erfasst die DKV
zum Vertrag versicherungstechnische Daten, wie Versiche-
rungsnummer, Beitrag, Bankverbindung und, falls erforderlich,
die Angaben eines Dritten, zum Beispiel eines Vermittlers,
eines Sachverstandigen oder eines Arztes (Vertragsdaten).
Bei einem Versicherungsfall speichern wir lhre Angaben dazu
und gegebenenfalls auch Angaben von Dritten, wie zum
Beispiel den vom Arzt ermittelten Grad der Berufsunféhig-
keit.

2. Dateniibermittlung an Riickversicherer
Im Interesse seiner Versicherungsnehmer achtet ein Ver-
sicherer stets auf einen Ausgleich der von ihm tibernomme-

nen Risiken. Deshalb gibt die DKV in vielen Féllen einen Teil
der Risiken an Riickversicherer im In- und Ausland ab. Diese
Riickversicherer bendtigen ebenfalls entsprechende ver-
sicherungstechnische Angaben von uns wie Versicherungs-
nummer, Beitrag, Art des Versicherungsschutzes und des
Risikos und Risikozuschlags oder im Einzelfall auch lhre Per-
sonalien. Soweit Riickversicherer bei der Risiko- und
Schadenbeurteilung mitwirken, stellt die DKV ihnen auch die
dafiir erforderlichen Unterlagen zur Verfiigung. In einigen
Féllen bedienen sich die Riickversicherer weiterer Riickver-
sicherer, denen sie ebenfalls entsprechende Daten tiber-
mitteln.

3. Dateniibermittlung an andere Versicherer

Nach dem Versicherungsvertragsgesetz ist der Versicherte
verpflichtet, bei Antragstellung, jeder Vertragsénderung und
im Versicherungsfall dem Versicherer alle fiir die Einschat-
zung des Wagnisses und die Abwicklung des Versicherungs-
falls wichtigen Umsténde anzugeben. Hierzu gehdren zum
Beispiel frithere Krankheiten und Versicherungsfille oder
Mitteilungen tber gleichartige andere Versicherungen
(beantragte, bestehende, abgelehnte oder gekiindigte). Um
Versicherungsmissbrauch zu verhindern, eventuelle Wider-
spriiche in den Angaben des Versicherten aufzuklaren und
um Liicken bei den Feststellungen zum entstandenen
Schaden zu schlieBen, kann es erforderlich sein, andere
Versicherer um Auskunft zu bitten oder entsprechende
Auskiinfte auf Anfragen zu erteilen. In bestimmten Fallen wie
Doppelversicherungen, gesetzlichem Forderungsiibergang
oder bei Teilungsabkommen tauschen Versicherer personen-
bezogene Daten aus. Dabei werden Daten wie Name und
Anschrift, Art des Versicherungsschutzes und das Risiko oder



Angaben zum Versicherungsfall wie Schadenhshe und
Schadentag weitergegeben.

4. Datenverarbeitung in und auBerhalb der
Unternehmensgruppe

Die Unternehmen der einzelnen Versicherungsbranchen
(zum Beispiel Lebens-, Kranken-, Sachversicherung) und
anderen Finanzdienstleistungen (zum Beispiel Kredite,
Bausparen und Kapitalanlagen) sind rechtlich selbststandig.
Sie arbeiten haufig in Unternehmensgruppen zusammen, um
den Kunden einen umfassenden Versicherungsschutz
anbieten zu konnen.

Die Abwicklung lhres Versicherungsvertrages ist in der
ERGO-Gruppe in den wesentlichen Verfahrensabschnitten im
Geschéftsablauf zentralisiert. Mit der Verarbeitung Ihrer
personenbezogenen Daten ist die weisungsgebundene ERGO
Versicherungsgruppe AG beauftragt. Als IT-Dienstleister ist
die ITERGO Informationstechnologie GmbH fiir die ERGO-
Gruppe tatig. Es kdnnen bei Bedarf weitere weisungsgebun-
dene Dienstleister mit der Erfiillung von Datenverarbeitungs-
oder sonstigen Aufgaben hinzugezogen werden.

Zur Kostenersparnis werden einzelne Bereiche zentralisiert,
wie das Inkasso oder die Datenverarbeitung. So wird zum
Beispiel Ihre Adresse nur einmal gespeichert, auch wenn Sie
Vertrage mit verschiedenen Unternehmen der Gruppe
abschlieBen; und auch lhre Versicherungsnummer, die Art der
Vertrége, gegebenenfalls Ihr Geburtsdatum, Kontonummer
und Bankleitzahl, das heift Ihre allgemeinen Antrags-,
Vertrags- und Leistungsdaten, werden in einer zentralen
Datensammlung gefiihrt. Dabei sind die sogenannten

Partnerdaten wie Name, Adresse, Kundennummer, Konto-
nummer, Bankleitzahl und bestehende Vertrige von allen
Unternehmen der Gruppe abfragbar. Auf diese Weise kénnen
die Unternehmen der Gruppe eingehende Post immer richtig
zuordnen und bei telefonischen Anfragen sofort den
zustandigen Ansprechpartner nennen. Auch Geldeingénge
kénnen so in Zweifelsfallen ohne Riickfragen korrekt gebucht
werden. Die tbrigen allgemeinen Antrags-, Vertrags- und
Leistungsdaten kénnen dagegen nur die Versicherungsunter-
nehmen der Gruppe abfragen. Obwobhl alle diese Daten nur
zur Beratung und Betreuung des jeweiligen Kunden durch die
einzelnen Unternehmen verwendet werden, spricht das
Gesetz auch hier von ,Dateniibermittlung®, bei der die
Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes zu beachten
sind. Branchenspezifische Daten — wie zum Beispiel
Gesundheits- oder Bonitatsdaten - bleiben dagegen unter
ausschlieBlicher Verftigung der jeweiligen Unternehmen.

Der ERGO-Gruppe gehoren neben der ERGO Versicherungs-
gruppe AG zurzeit folgende Unternehmen an: die ERGO
Versicherungsgesellschaften, die D.A.S. Deutscher Automobil
Schutz Allgemeine Rechtsschutz-Versicherungs-AG, die DKV
Deutsche Krankenversicherung AG, die ERGO Direkt
Versicherungsgesellschaften, die ERGO Pensionsfonds AG,
die Europdische Reiseversicherung AG, die Longial GmbH,
die Neckermann Versicherungsgesellschaften, die Victoria
Lebensversicherung AG und die Vorsorge Versicherungsge-
sellschaften. Die jeweils aktuelle Zusammensetzung kénnen
Sie im Internet unter www.ergo.de einsehen oder auf Wunsch
auch jederzeit bei uns erfragen.

Daneben arbeiten unsere Versicherungsunternehmen und
Vermittler zur umfassenden Beratung und Betreuung ihrer
Kunden in weiteren Finanzdienstleistungen (zum Beispiel
Kredite, Bausparvertrage, Kapitalanlagen, Immobilien) auch
mit Kreditinstituten, Bausparkassen und Kapitalanlagegesell-
schaften auRerhalb der Gruppe zusammen.

Zurzeit kooperieren wir mit:
HypoVereinsbank-Gruppe
Fondsdepot Bank GmbH
Valovis Commercial Bank AG
Wiistenrot Bausparkasse AG

Die Zusammenarbeit besteht dabei in der Vermittlung der
jeweiligen Produkte und der weiteren Betreuung der so ge-
wonnenen Kunden. So vermitteln zum Beispiel die genannten
Kreditinstitute im Rahmen einer Kundenberatung/-betreu-
ung Versicherungen als Ergéanzung zu den eigenen Finanz-
dienstleistungsprodukten. Fiir die Datenverarbeitung der
vermittelnden Stelle gelten die Ausfiihrungen unter Punkt 5.
(Auf Wunsch stellen wir lhnen eine aktuelle Ubersicht mit
den einzelnen zur ERGO-Gruppe gehorenden Unternehmen
und Kooperationspartnern zu.)

5. Betreuung durch Versicherungsvermittler

In lhren Versicherungsangelegenheiten sowie im Rahmen des
sonstigen Dienstleistungsangebots unserer Unternehmens-
gruppe bzw. unserer Kooperationspartner werden Sie durch
einen unserer Vermittler betreut, der Sie mit Ihrer Einwilligung
auch in sonstigen Finanzdienstleistungen berét. Vermittler in
diesem Sinn sind neben Einzelpersonen auch Vermittlungs-
gesellschaften. Um seine Aufgaben ordnungsgema@ erfiillen
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zu konnen, erhdlt der Vermittler zu diesem Zweck von uns die
fuir die Betreuung und Beratung notwendigen Angaben aus
Ihren Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten wie Versiche-
rungsnummer, Beitrage, Art des Versicherungsschutzes und
des Risikos, Zahl der Versicherungsfalle und Hohe von
Versicherungsleistungen. AusschlieRlich zum Zweck von
Vertragsanpassungen in der Personenversicherung kénnen
an den zustandigen Vermittler auch Gesundheitsdaten
ibermittelt werden.

Unsere Vermittler verarbeiten und nutzen selbst diese
personenbezogenen Daten im Rahmen der genannten
Beratung und Betreuung des Kunden. Auch werden sie von
uns iiber Anderungen der kundenrelevanten Daten
informiert. Jeder Vermittler ist gesetzlich und vertraglich
verpflichtet, die Bestimmungen des BDSG und seine
besonderen Verschwiegenheitspflichten (zum Beispiel
Berufsgeheimnis und Datengeheimnis) zu beachten.

Die DKV informiert Sie dariiber, welcher Vermittler fiir Sie
zustdndig ist. Endet seine Tatigkeit fiir unser Unternehmen
(zum Beispiel durch Kiindigung des Vermittlervertrages oder
bei Pensionierung), benachrichtigt die DKV Sie tiber Ihren
neuen Ansprechpartner.

6. Weitere Auskiinfte und Erlduterungen iiber Ihre
Rechte

Sie haben als Betroffener nach dem BDSG neben dem
eingangs erwahnten Widerrufsrecht ein Recht auf Auskunft
sowie unter bestimmten Voraussetzungen ein Recht auf

Berichtigung, Sperrung oder Léschung lhrer in einer Datei
gespeicherten Daten.

Wegen weiterer Auskiinfte und Erlduterungen wenden Sie
sich bitte an den betrieblichen Datenschutzbeauftragten
Ihres Versicherers. Wiinschen Sie Auskunft, Berichtigung,
Sperrung oder Léschung tiber bzw. der beim Riickversicherer
gespeicherten Daten, wenden Sie sich stets an Ihren
Versicherer.

Information zur Bonitétspriifung

1. Der Versicherer nutzt Informationen aus dem Handels-
register, dem Schuldnerverzeichnis und dem Verzeichnis
tiber private Insolvenzen. Zweck ist es, die Zahlungsfihig-
keit des Antragstellers und Versicherungsnehmers zu
tiberpriifen, um Kosten - insbesondere fiir die Gemein-
schaft unserer Kunden - zu vermeiden, die bei Zahlungs-
unféhigkeit eines Versicherungsnehmers entstehen. Der
Versicherer holt diese Auskunft selbst ein oder bedient
sich dazu einer Auskunftei (wie zum Beispiel Biirgel,
Infoscore, Creditreform). Damit Verwechslungen hinsicht-
lich der Person des Antragstellers oder Versicherungsneh-
mers vermieden werden, ist es erforderlich, den Namen,
die Anschrift und das Geburtsdatum an die Auskunftei
weiterzugeben.

N

. Zur Einschatzung des Risikos von kiinftigen Zahlungs-
ausfallen erstellt eine Auskunftei fiir den Versicherer eine
Prognose zur Einschétzung des zukiinftigen Zahlungsver-
haltens des Antragstellers. Dazu wird von der Auskunftei

w

auf der Grundlage mathematisch-statistischer Verfahren
ein Scorewert gebildet, welcher dem Versicherer eine
Einschatzung hinsichtlich des zukiinftigen Zahlungsver-
haltens des Antragstellers ermoglicht. Damit Verwechs-
lungen hinsichtlich der Person des Antragstellers vermie-
den werden, ist es erforderlich, den Namen, die Anschrift
und das Geburtsdatum an die Auskunftei weiterzugeben.

. Nach dem Bundesdatenschutzgesetz haben Sie einen

Anspruch darauf, auf Antrag tiber alle zu lhrer Person
gespeicherten Daten und ihre Herkunft sowie tiber die
Empféanger oder Kategorien von Empfangern, an die die
Daten weitergegeben werden, und den Zweck der
Speicherung informiert zu werden. Der Anspruch besteht
sowohl gegentiber uns als Versicherer als auch gegeniiber
den von uns eingeschalteten Auskunfteien. Die Auskiinfte
erhalten Sie beim betrieblichen Datenschutzbeauftragten
des Versicherers und der entsprechenden Auskunftei.

Scorewerte beziehen wir zurzeit bei folgender Auskunftei:
- InFoScore Consumer Data GmbH, RheinstralRe 99,
76532 Baden-Baden, Tel.: 07221/50401678
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DKV Deutsche Krankenversicherung AG

50594 KoIn

Telefon 0800/ 35837 46 (gebtihrenfrei)
Telefax 018 05/78 60 00 (14 Ct./Min. aus dem deutschen Festnetz; maximal 42 Ct./Min. aus dt. Mobilfunknetzen)
service@dkv.com, www.dkv.com
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Fiillen Sie bitte die Uberweisung, den Zahlschein, nach unserem Beispiel aus. Bitte verwenden Sie nur den eingehefteten Vordruck zum Uberweisen oder zur Bareinzahlung.

Uberweisung/Zahlschein

Name und Sitz des iiberweisenden Kreditinstituts Bankleitzahl

Begiinstigter: Name, Vorname/Firma (max. 27 Stellen)

DKV Deutsche Krankenv. AG

Konto-Nr. des Begiinstigten

Kreditinstitut des Begiinstigten

Postbank Kéln

(192D

Den Vordruck bitte nicht
beschadigen, knicken
bestempeln oder beschmutzen.

Bankleitzahl

6664509 37010050

Lfd. Versicherungsnummer B/S Eingpise Tag/M:
zs\9 6| \S\Irdr
ehuns Ta VM 8 -Jahr_ ‘Agentur-Nr.

6\xxxxxxxxxxxx\

WOTT[@%MH THKTS 71 AN

Frnto Nr. des‘:nlmm\; ° | EUR, Cent

SRR T

freigestell)

18

Datum, Unterschrift

Bei Bareinzahlung: Lassen Sie sich den eingezahlten Betrag auf der Riickseite
des Versicherungsscheins quittieren!

Alle erforderlichen Angaben tragen Sie bitte gut lesbar in GroBbuchstaben in die
vorgesehenen Felder ein:

Symbol ,,B* = Basisstufe

Symbol ,,S“  =Superstufe

LEinreise* =Tag/Monat/Jahr

»Reisedauer* = Monat/e, zum Beispiel 01, 06 oder 10
,»Zu versichernde Person“ =

- Vorname (nur die ersten 5 Buchstaben)

- Symbol ,W*=weibliche Person,

- Symbol ,M“=ménnliche Person,

- Geburtstag, -monat und -jahr.

Bitte schreiben Sie nichts auRerhalb der vorgesehenen Késtchen!

Beispiel 1: Geburtsjahr 1979, Beginnjahr 2011, Alter 32 Jahre, mannlich, Tarif AS2 S
(Superstufe) - Monatsbeitrag (111,34 EUR) x Monate-Reisedauer (10) =1.113,40 EUR

Beispiel 2: Geburtsjahr 1963, Beginnjahr 2011, Alter 48 Jahre, weiblich, Tarif AS2 B
(Basisstufe) - Monatsbeitrag (126,42 EUR) x Monate-Reisedauer (6) = 758,52 EUR

Beispiel 3: Geburtsjahr 1993, Beginnjahr 2011, Alter 18 Jahre, weiblich, Tarif AS2 S
(Superstufe) - Monatsbeitrag (118,47 EUR) x Monate-Reisedauer (8) = 947,76 EUR

Bitte tragen Sie den Gesamtbeitrag (z. B. 758,52 EUR aus Beispiel 2) in das Feld ,Betrag" ein. Zur Kontrolle kdnnen Sie diesen Betrag im Feld ,Betragswiederholung" nochmals
nennen. Méchten Sie weitere Personen versichern, so fordern Sie einfach zusétzliche Uberweisungsvordrucke an.

Wir bestdtigen, dass wir lhre Daten vertraulich behandeln und nur fiir interne Zwecke speichern.



AS2B/S

Bitte mit Kugelschreiber
ausfiillen und kriéftig
aufdriicken.

Uberweisung/Zahlschein

Name und Sitz des liberweisenden Kreditinstituts Bankleitzahl

Begiinstigter: Name, Vorname/Firma (max. 27 Stellen)

DKV Deutsche Krankenv. AG

Konto-Nr. des Beaiinstiaten

6664509

Kreditinstitut des Beaiinstiaten

Postbank Koéln

j Euro, Cent

Lfd. Versicherungs Einreise Tag/Monat/Jahr Reisedauer Vorname W/M

Agentur-Nr.

xxxxxxxx\

€, Vorname/Firma = Versicherungsnehmer

Konto Betragswiederholung: EUR, Cent (Ausfiihrung freigestellt)
18

Datum, Unterschrift






Senden Sie im Leistungsfall bitte eine
Kopie dieses Versicherungsscheins
zusammen mit den bezahlten Original-
rechnungen unter Angabe Threr
Adresse an die

DKV Deutsche Krankenversicherung AG
Gruppe IRB2K
50594 Koln

Bitte teilen Sie uns hier Ihr Konto mit, auf

das wir die Leistungen tiberweisen kénnen:

Bankleitzahl

Loy

Kontonummer

g

Kontoinhaber

Lo g

Telefon: 0800/ 3 58 37 46 (gebiihrenfrei)

Bei Bareinzahlung: Lassen Sie sich den
eingezahlten Betrag auf der Riickseite des
Versicherungsscheines quittieren!

AS2B/S

Versicherungsschein fiir Auslandsreise-

Krankenversicherung Tarif AS 2 B/S

24-Stunden-Service-Telefon: 0 800/3 58 37 46 (gebiihrenfrei)

Y Vorname / Firma = Versicherungsnehmer

s Kontoinhabers

Lfd. Versicherungsn Einreise Tag/Monat/Jahr

Agentur-Nr.

Reisedauer Vorname

W/M

DKV Deutsche Krankenversicherung Aktiengesellschaft

.

Dr. Muth Dr. i’ick






