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Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

Sie haben sich fiir einen leistungsstarken Partner entschieden.

Die SIGNAL IDUNA Gruppe bietet samtliche Vorsorge- und Finanzprodukte aus einer Hand in einem
Haus an. Mit rund 10,5 Millionen versicherten Personen und Vertrdgen nimmt sie eine hervorragende

Stellung im Konzert der groRen deutschen Versicherungsgruppen ein.

Mit dieser Broschire informieren wir Sie Uiber wichtige Vertragsbestimmungen zu lhrem zukinftigen
Versicherungsschutz.
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Datenschutz-Informationen

SIGNAL IDUNA @

SIGNAL IDUNA Alilgemeine Versicherung AG

Hiermit informieren wir Sie Uber die Verarbeitung lhrer personen-
bezogenen Daten und die lhnen nach dem Datenschutzrecht
zustehenden Rechte. Diese Datenschutz-Informationen sind auch
im Internet unter www.signal-iduna.de/datenschutzinfo abrufbar.

1 Verantwortlicher

SIGNAL IDUNA Allgemeine Versicherung AG
Sitz: Dortmund, HR B 19108 AG Dortmund

VdK Versicherung der Kraftfahrt,
Zweigniederlassung der
SIGNAL IDUNA Allgemeine Versicherung AG

Hausanschriften:

Neue Rabenstralle 15-19
20354 Hamburg

Telefon: 040 4124-0
Telefax: 040 4124-2958

Joseph-Scherer-Stralle 3
44139 Dortmund
Telefon: 0231 135-0
Telefax: 0231 135-4638

Email: info@signal-iduna.de

Unseren Datenschutzbeauftragten erreichen Sie:

« per Post unter der 0.g. Adresse mit dem Zusatz
Datenschutzbeauftragter,

« per Telefon unter: 0231 135 4630 oder

« per E-Mail unter: datenschutz@signal-iduna.de.

2 Zwecke und Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung
Wir verarbeiten lhre personenbezogenen Daten unter Beachtung

« der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO),
» des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG),
« der datenschutzrechtlich relevanten
Bestimmungen des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) sowie
« aller weiteren mafRgeblichen Gesetze.

Darlber hinaus hat sich unser Unternehmen auf die ,Verhaltensre-
geln fir den Umgang mit personenbezogenen Daten durch die
deutsche Versicherungswirtschaft” verpflichtet, die die oben
genannten Gesetze fir die Versicherungswirtschaft prazisieren.

Diese kénnen Sie im Internet abrufen unter:
www.signal-iduna.de/verhaltensregeln

Wenn Sie einen Antrag stellen, benétigen wir die von lhnen
gemachten Angaben fir den Abschluss des Vertrages. Nur so ist
es moglich, das von uns zu tbernehmende Risiko einzuschatzen.

Wir verarbeiten lhre Daten im Rahmen der Vertragsanbahnung,
z. B. zur Angebotserstellung. Kommt der Versicherungsvertrag
zustande, verarbeiten wir die Daten, um das Vertragsverhaltnis
durchfiihren zu kdnnen. Die Daten bendtigen wir beispielsweise,

» um den mit Ihnen vereinbarten Vertragsinhalt zu dokumentieren
(Policierung),

« um eine Rechnung zu stellen oder den Beitragseinzug durchzu-
fuhren,

« um Rickversicherung durchzufiihren,

« fir das Forderungsmanagement,

« zur Schaden-/Leistungsabrechnung,

« zur Beratung oder

« zur Kundenbetreuung.

Wenn ein Schaden-/Leistungsfall eingetreten ist, bendtigen wir
Angaben zu diesem. Nur so kénnen wir priifen, ob ein Versiche-
rungsfall eingetreten ist und wie hoch die tariflichen Leistungen
sind.

Der Versicherungsvertrag kann nicht abgeschlossen oder
durchgefiihrt werden, ohne dass lhre personenbezogenen
Daten verarbeitet werden.

Wir bendtigen dariiber hinaus |hre personenbezogenen Daten, um
versicherungsspezifische Statistiken zu erstellen. Dies ist z. B. not-
wendig, um neue Tarife zu entwickeln. Zusatzlich missen wir auf-
sichtsrechtliche Vorgaben erflllen. Die Daten aller mit der

SIGNAL IDUNA Allgemeine Versicherung AG bestehenden Ver-
trage nutzen wir, um die gesamte Kundenbeziehung zu betrachten.
Diese wird z. B. beriicksichtigt, wenn beziglich einer Vertragsan-
passung und -erganzung beraten wird. Sie ist auch relevant, um
Kulanzentscheidungen zu treffen oder um umfassende Auskiinfte
entsprechend den rechtlichen Vorgaben zu erteilen.

Rechtsgrundlage fir diese Verarbeitungen personenbezogener
Daten fir vorvertragliche und vertragliche Zwecke oder im Scha-
denfall ist Art. 6 Abs. 1 b) DSGVO. Soweit daflir besondere Kate-
gorien personenbezogener Daten erforderlich sind, holen wir Ihre
Einwilligung nach Art. 9 Abs. 2 @) i. V. m. Art. 7 DSGVO ein. Ein
Beispiel hierfiir sind Ihre Gesundheitsdaten bei Abschluss eines
Versicherungsvertrages. Erstellen wir Statistiken mit diesen Daten-
kategorien, erfolgt dies auf Grundlage von Art. 9 Abs. 2 j) DSGVO
i. V. m. § 27 BDSG.

Wenn Sie der Verarbeitung von personenbezogenen Daten fir
bestimmte Zwecke eingewilligt haben, ist die Rechtmafigkeit die-
ser Verarbeitung auf Basis |hrer Einwilligung gem. Art. 6 Abs. 1 a)
DSGVO gegeben.

Eine erteilte Einwilligung kann jederzeit von lhnen widerrufen wer-
den.

Bitte beachten Sie, dass der Widerruf erst fiir die Zukunft wirkt.
Haben vor dem Widerruf Verarbeitungen stattgefunden, sind diese
davon nicht betroffen.

Ihre Daten verarbeiten wir auch, um berechtigte Interessen von
uns oder von Dritten zu wahren (Art. 6 Abs. 1 f) DSGVO). Dies
kann insbesondere erforderlich sein,

» um die IT-Sicherheit des IT-Betriebs zu gewahrleisten,

» um Produkte und Services zu entwickeln,

» um die Qualitat unserer Prozesse und Services zu verbessern,
z. B. durch Kundenzufriedenheitsbefragungen,

» um Straftaten zu verhindern und aufzukléaren (Die Analyse der
Daten hilft Hinweise zu erkennen, die auf Versicherungsmiss-
brauch hindeuten kénnen.),

« zur Geltendmachung rechtlicher Anspriiche und Verteidigung bei
rechtlichen Streitigkeiten,

« zur zielgerichteten und bedarfsgerechten Werbung und Informa-
tion zu unseren eigenen Versicherungsprodukten und anderen
Produkte der Unternehmen der SIGNAL IDUNA Gruppe und
deren Kooperationspartner und fiir Markt- und Meinungsumfra-
gen, ggfs. unter Verwendung eines Marketingscores,

» um ein besseres Verstandnis fir lhren Bedarf und lhre Wiinsche
zu erhalten, z. B. durch Zuordnung zu einer Berufsgruppe,

» um das Unternehmen zu steuern (z. B. Prozessverbesserungen,
Controlling, Berichtswesen) sowie

« zur Einholung von Bonitatsauskinften z.B. im Rahmen des For-
derungsmanagements oder der Bearbeitung von Kfz-Versiche-
rungen.

Wir verarbeiten lhre personenbezogenen Daten auch, um beste-
hende handelsrechtliche Verpflichtungen gegeniiber dem Vermitt-
ler zu erflllen. Das betrifft insbesondere die Abrechnung seiner
Vergutung. Dieser Fall tritt natrlich nur ein, wenn der Antrag von
einem Vermittler eingereicht wurde.

Daruber hinaus verarbeiten wir lhre personenbezogenen Daten zur
Erfillung gesetzlicher Verpflichtungen. Darunter fallen z. B.

« aufsichtsrechtliche Vorgaben,

 handels- und steuerrechtliche Aufbewahrungspflichten,
« unsere Beratungspflicht oder

« die Bearbeitung von Beschwerden.
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Zudem sind wir aufgrund gesetzlicher und regulatorischer Vorga-
ben zur Bekampfung von Geldwasche, Terrorismusfinanzierung
und vermoégensgefahrdender Straftaten verpflichtet. Dabei werden
auch Datenauswertungen (u. a. im Zahlungsverkehr) vorgenom-
men. Diese Maflnahmen dienen zugleich Ihrem Schutz.

Als Rechtsgrundlage fir die Verarbeitung dienen in diesem Fall die
jeweiligen gesetzlichen Regelungen i. V. m. Art. 6 Abs. 1 c)
DSGVO.

Sollten wir lhre personenbezogenen Daten fir einen oben nicht
genannten Zweck verarbeiten wollen, werden wir Sie im Rahmen
der gesetzlichen Bestimmungen dariber zuvor informieren.

3 Datenquellen

Wir verarbeiten personenbezogene Daten, die wir im Rahmen
unserer Geschaftsbeziehung, z. B. Giber den Antrag oder im Scha-
denfall, von lhnen erhalten. Das kann auch Daten Gber Dritte
betreffen, die wir von lhnen erhalten und verarbeiten. Dritte kbnnen
in diesem Fall z. B. Mitversicherte, Beitragszahler, Bezugsberech-
tigte oder Fahrzeughalter sein.

Wenn es fir die Erbringung unserer Dienstleistung erforderlich ist,
verarbeiten wir auch weitere personenbezogene Daten. Diese
erhalten wir z. B. von:

» anderen Unternehmen der SIGNAL IDUNA Gruppe,

« fir Sie zustandigen Vermittlern / Beratern / Partnern oder

« sonstigen Dritten (z. B. Wirtschaftsauskunfteien, Sachverstandi-
gen).

Die Daten erhalten wir zulassigerweise im Moment und zukiinftig.
Dies ist notwendig, um z. B. Auftrage auszufuhren, Vertrage zu
erfullen oder aufgrund einer von Ihnen erteilten Einwilligung.

Wir verarbeiten auch personenbezogene Daten, die wir aus offent-
lich zuganglichen Quellen zulédssigerweise gewonnen haben.
Diese Quellen sind z. B.

« lhre Eintrage in sozialen Medien, die von der SIGNAL IDUNA
angeboten werden,

« die Konzern-Homepage,

« offentliche Register,

» Adressblcher oder

* die Presse.

4 Datenkategorien
Relevante Kategorien personenbezogener Daten sind u. a.

« Identifikations- und Authentifikationsdaten (z. B. Name, Adresse
und andere Kontaktdaten, Geburtsdatum, Beruf, Familienstand),

» weitere Stamm- und Vertragsdaten, z. B. Angaben uber die
bestehenden Vertrage zur Kfz-, Unfall-, Sach- und Haftpflichtver-
sicherung, Zahlungsdaten, Rollen der betroffenen Person (z. B.
Versicherungsnehmer, versicherte Person, Beitragszahler,
Anspruchsteller),

« sofern erforderlich besondere Kategorien personenbezogener
Daten (z. B. Gesundheitsdaten, biometrische Daten, Daten Uber
die Gewerkschaftszugehdrigkeit),

» Daten aus der Erflllung unserer vertraglichen Verpflichtungen
(z. B. Umsatzdaten, Produktdaten, Leistungs-/Schadendaten),

« Informationen Uber Ihre finanzielle Situation (z. B. Bonitatsdaten,
Scoring/Ratingdaten, Herkunft von Vermégenswerten),

* Dokumentationsdaten (z. B. Beratungsprotokoll),

» Daten daruber, wie Sie unsere angebotenen Telemedien nutzen
(z. B. Zeitpunkt des Aufrufs unserer Webseiten, Apps oder News-
letter, angeklickte Seiten bzw. Eintrage),

» Werbe- und Vertriebsdaten zur Person, tber Sachwerte und
Liquiditats- sowie Finanzplanung,

» Daten zu Kundenkontakten und Vorgangsbearbeitung.

5 Kategorien von Empfangern der personenbezogenen Daten
Datenverarbeitung in der Unternehmensgruppe:

Spezialisierte Unternehmen bzw. Bereiche unserer Unternehmens-
gruppe nehmen bestimmte Aufgaben der Datenverarbeitung fir die
in der Gruppe verbundenen Unternehmen zentral wahr. Das betrifft
Sie, wenn ein Versicherungsvertrag zwischen lhnen und einem

oder mehreren Unternehmen unserer Gruppe besteht. In diesem
Fall werden |hre Daten dann zentral durch ein Unternehmen der
Gruppe verarbeitet, z. B.:

« zur zentralen Verwaltung von Anschriftendaten,
« fir den telefonischen Kundenservice,

« zur Vertrags- und Leistungsbearbeitung,

« fir In- und Exkasso,

» zur gemeinsamen Postbearbeitung.

In unserer Dienstleisterliste finden Sie die Unternehmen, die an
einer zentralisierten Datenverarbeitung teilnehmen.

Ruckversicherer:

Von uns Ubernommene Risiken versichern wir bei speziellen Versi-
cherungsunternehmen (Ruckversicherer). Deshalb kann es erfor-
derlich sein, lhre Vertrags- und ggf. Schaden-/Leistungsdaten an
einen Ruckversicherer zu Ubermitteln. Nur so kann sich der Ruck-
versicherer ein eigenes Bild Uiber das Risiko oder den Versiche-
rungsfall machen.

Vermittler:

Werden Sie bzgl. lhrer Versicherungsvertrage von einem Vermittler
betreut, verarbeitet Ihr Vermittler die zum Abschluss und zur
Durchfiihrung des Vertrages benétigten Antrags-, Vertrags- und
Schaden-/Leistungsdaten. Unser Unternehmen Gbermittelt diese
Daten auch an die Sie betreuenden Vermittler. Dies erfolgt soweit
die Informationen zu Ihrer Betreuung und Beratung in lhren Versi-
cherungs- und Finanzdienstleistungsangelegenheiten benétigt wer-
den.

Externe Dienstleister:

Um unsere vertraglichen und gesetzlichen Pflichten zu erfiillen,
bedienen wir uns zum Teil externer Dienstleister. Eine Auflistung
der von uns eingesetzten Auftragnehmer und Dienstleister, zu
denen nicht nur voriibergehende Geschaftsbeziehungen bestehen,
kénnen Sie der Ubersicht im Anhang entnehmen. Die jeweils aktu-
elle Version dieser Liste finden Sie auf unserer Internetseite unter
www.signal-iduna.de/Dienstleisterliste.

Weitere Empfanger:
Darliber hinaus kénnen wir lhre personenbezogenen Daten an

weitere Empfanger ubermitteln. Das betrifft Behérden zur Erfillung
gesetzlicher Mitteilungspflichten (z. B. Sozialversicherungstrager,
Finanzbehdrden, Strafverfolgungsbehdrden oder Aufsichtsbehor-
den) oder solche fiir die Sie uns lhre Einwilligung zur Datenuber-
mittlung erteilt haben.

6 Dauer der Datenspeicherung

Wir I6schen Ihre personenbezogenen Daten, sobald sie fir die
oben genannten Zwecke nicht mehr erforderlich sind. lhre perso-
nenbezogenen Daten kdnnen fiir die Zeit aufbewahrt werden, in
der Anspriiche gegen unser Unternehmen geltend gemacht wer-
den koénnen. Hier gelten gesetzliche Verjahrungsfristen von drei
oder bis zu 30 Jahren. Zudem speichern wir lhre personenbezoge-
nen Daten, soweit wir dazu gesetzlich verpflichtet sind. Entspre-
chende Nachweis- und Aufbewahrungspflichten ergeben sich unter
anderem aus dem Handelsgesetzbuch, der Abgabenordnung und
dem Geldwaschegesetz. Die Speicherfristen betragen danach bis
zu zehn Jahre.

7 Betroffenenrechte

Sie kénnen Uber die unter Punkt 1 genannten Kontaktdaten des
Verantwortlichen Auskunft tber die zu Ihrer Person gespeicherten
Daten verlangen. Darlber hinaus kénnen Sie verlangen, dass lhre
Daten berichtigt werden. Unter bestimmten Voraussetzungen kén-
nen Sie auch verlangen, dass Ihre Daten geldscht werden. lhnen
kann weiterhin ein Recht zustehen, dass lhre Daten nur einge-
schrankt verarbeitet werden. Sie haben ebenfalls das Recht, dass
Ihnen die von lhnen bereitgestellten Daten in einem strukturierten,
gangigen und maschinenlesbaren Format zur Verfligung gestellt
werden.

0370201 Apr18 (402614) Seite 2 von 4



8 Widerspruchsrecht

Sie haben das Recht, einer Verarbeitung lhrer personenbe-
zogenen Daten zu Zwecken der Direktwerbung (inkl. Profi-
ling) zu widersprechen.

Verarbeiten wir lhre Daten zur Wahrung berechtigter Interes-
sen, konnen Sie dieser Verarbeitung widersprechen, wenn
sich aus lhrer besonderen Situation Griinde ergeben, die
gegen die Datenverarbeitung sprechen.

Der Widerspruch wirkt fiir die Zukunft und kann formfrei
erfolgen. Bitte richten Sie den Widerspruch an die unter
Punkt 1 genannten Kontaktdaten des Verantwortlichen.

9 Beschwerderecht

Sie kénnen sich mit einer Beschwerde an die unter Punkt 1
genannten Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten oder an
eine Datenschutzaufsichtsbehdrde wenden. Die fir Sie zustandige
Aufsichtsbehoérde ist:

Landesbeauftragte fir Datenschutz und Informationsfreiheit Nord-
rhein-Westfalen,

deren Kontaktdaten Sie auf unserer Homepage unter
www.signal-iduna.de/datenschutzbeschwerde finden.

10 Dateniibermittlung in ein Drittland

Datenubermittlungen an Empfanger in Drittldndern (Lander auBer-
halb der EU und des Europaischen Wirtschaftsraums) ergeben
sich z. B. im Rahmen der Administration, der Entwicklung und des
Betriebs von IT-Systemen. Die Ubermittlung erfolgt nur, wenn
diese

a) grundsatzlich zulassig ist und }
b) die besonderen Voraussetzungen fiir eine Ubermittlung in ein
Drittland vorliegen.

Insbesondere der Datenimporteur muss geeignete Garantien nach
MaRgabe der EU-Standarddatenschutzklauseln fiir die Ubermitt-
lung personenbezogener Daten an Auftragsverarbeiter in Drittlan-
der gewabhrleisten. Grundlage sind die Bestimmungen der Daten-
schutzgesetze.

Besonderheiten ergeben sich, wenn sich der Versicherungsnehmer
oder die versicherte Person in einem Drittland befinden. Dann
kann es erforderlich sein, Daten im Einzelfall in ein Drittland ohne
geeignete Garantien zu Ubermitteln. Das kann z. B. der Fall sein,
wenn Sie einen Leistungsfall haben und wir Ihnen nur so helfen
kdénnen.

Wenn im Einzelfall Ihre Einwilligung notwendig ist, holen wir diese
gesondert ein.

Detaillierte Information kénnen Sie bei Bedarf iber die unter
Punkt 1 genannten Kontaktdaten des Verantwortlichen anfordern.

11 Vollautomatisierte Entscheidungen und Profiling
Vollautomatisierte Entscheidungen

Auf Basis lhrer Angaben entscheiden wir in bestimmten Fallen voll-
automatisiert z. B. Uber

» das Zustandekommen oder die Umstellung lhres Vertrages,

« tariflich geregelte Beitragsanpassungen und -riickerstattungen,
« die Erstattung von Versicherungsleistungen,

» Manahmen im Rahmen des Forderungsmanagements.

Die Entscheidungsfindung erfolgt iber vorher vom Unternehmen
festgelegte Regelungen und Methoden. Diese werden z. B. abge-
leitet aus

« gesetzlichen Vorgaben,

« Versicherungs- und Tarifbedingungen,

= Annahmerichtlinien,

» Angaben zum Zahlungsverhalten in Verbindung mit den falligen
Beitragen oder

 weiteren Bearbeitungsrichtlinien.

Diese Kriterien werden in Bezug zu lhren fir die Entscheidung
relevanten Daten gesetzt. Das kdnnen z. B. Vertragsdaten, Leis-
tungsdaten und Daten zur Beitragszahlung sein.

Wenn Sie Fragen zu einer Sie betreffenden Entscheidung haben
oder falls Sie mit der Entscheidung nicht einverstanden sind, wen-
den Sie sich gerne Uber die unter Punkt 1 genannten Kontaktdaten
des Verantwortlichen an unsere Mitarbeiter. So kénnen Sie das
Eingreifen einer Person bewirken, Sie kénnen lhren Standpunkt
darlegen und offene Fragen zu dem Vorgang klaren.

Profiling

Wir verarbeiten lhre Daten teilweise automatisiert. Das Ziel hierbei
ist, bestimmte persdnliche Aspekte zu bewerten (Profiling). Dazu
verwenden wir mathematisch-statistisch anerkannte und bewahrte
Verfahren.

Wir setzen Profiling z. B. zur Einschatzung des von uns zu uber-
nehmenden Risikos im Rahmen der Vertragsanbahnung ein.

Auf Basis der berechtigten Interessen des Versicherers gem. Art. 6
Abs. 1 f) DSGVO nutzen wir Profiling beispielsweise,

« um Sie zielgerichtet Uber Produkte informieren und beraten zu
koénnen. Daflir werden |hre Daten Uber geeignete Verfahren
bereitgestellt. Diese ermdglichen eine bedarfsgerechte Kommuni-
kation und Werbung. Eingeschlossen sind hier auch die Markt-
und Meinungsumfragen,

um lhnen bedarfsgerechte Serviceleistungen im Schaden-/ Leis-
tungsfall anbieten zu kénnen,

um mit einem Marketingscore werbliche und bedarfsgerechte
Zielgruppenansprache vornehmen zu kénnen. Dazu werden
Name, Anschrift und Geburtsdatum an eine Auskunftei iibermit-
telt, die in der Dienstleisterliste aufgefiihrt ist. Detaillierte Informa-
tionen Uber die Auskunftei, z. B. Informationen zum Geschafts-
zweck, zu Zwecken der Datenspeicherung, zu den
Datenempféangern, zum Selbstauskunftsrecht, zum Anspruch auf
Léschung und Berichtigung etc. kdnnen Sie bei dem genannten
Unternehmen jederzeit einholen,

um Kundenzufriedenheitsbefragungen gezielt durchfiihren zu
koénnen. Aus den Befragungsergebnissen erhalten wir Erkennt-
nisse, um unseren Service zu verbessern und unsere Prozesse
zu optimieren.

.

12 Datenaustausch zur Kfz-Versicherung mit fritheren Versi-
cherungsunternehmen und mit dem Auto- und Reiseclub
Deutschland e.V. (ARCD)

Wir Ubermitteln Ihre Daten (Name, Adresse, Vertragsnummer) zum
Zwecke der Uberpriifung von Schadenfreiheitsrabatten und Tari-
feinstufungen an andere Versicherer und ggfs. an den Auto- und
Reiseclub Deutschland e.V. (ARCD).

13 Bonitatsauskiinfte zur KFZ-Versicherung

Wir Ubermitteln Ihre Daten (Name, Adresse und ggfs. Geburtsda-
tum) zum Zweck der Bonitatsprufung, dem Bezug von Informatio-
nen zur Beurteilung des Zahlungsausfallrisikos, der Personeniden-
tifikation sowie zu Zwecken der Vertragsverwaltung und
-abwicklung und bei Bedarf im Verlauf der aktiven Geschaftsbezie-
hung (z. B. im Schadenfall), die auf Basis von mathematisch-statis-
tischen Verfahren unter Verwendung von Anschriftendaten ermittelt
wurden, an

« Infoscore Consumer Data GmbH (ICD), Rheinstr. 99, 76532
Baden-Baden.

Bitte beachten Sie, dass die ICD die Daten der entsprechenden
Anfrage zu Adressverifizierungs- und Scoringzwecken gegenuber
anderen Unternehmen nutzt.

Detaillierte Informationen zur ICD i. S. d. Artikel 14 Europaische
Datenschutzgrundverordnung (EU DSGVO), d.h. Informationen
zum Geschaftszweck, zu Zwecken der Datenspeicherung, zu den
Datenempfangern, zum Selbstauskunftsrecht, zum Anspruch auf
Léschung und Berichtigung etc. finden Sie unter:
http://www.finance.arvato.com/icdinfoblatt
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14 Information liber den Datenaustausch mit der informa HIS
GmbH auf Grundlage der Art. 13 und 14 DSGVO

Hiermit méchten wir Sie dartber informieren, dass wir bei
Abschluss eines Versicherungsvertrages oder im Rahmen der
Schadenbearbeitung Daten zum Versicherungsobjekt (Fahrzeugi-
dentifikationsdaten oder Adresse des Gebaudes) sowie Angaben
zu lhrer Person (Name, Vorname, Geburtsdatum, Anschrift, frihere
Anschriften) an die informa HIS GmbH Ubermitteln (HIS-Anfrage).

Die informa HIS GmbH Uberprift anhand dieser Daten, ob zu |hrer
Person und/oder zu lhrem Versicherungsobjekt im ,Hinweis- und
Informationssystem der Versicherungswirtschaft* (HIS) Informatio-
nen gespeichert sind, die auf ein erhdhtes Risiko oder Unregelma-
Rigkeiten in einem Versicherungsfall hindeuten kénnen. Solche
Informationen kénnen nur aufgrund einer friiheren Meldung eines
Versicherungsunternehmens an das HIS vorliegen (HIS-Einmel-
dung), Uber die Sie ggf. von dem einmeldenden Versicherungsun-
ternehmen gesondert informiert worden sind. Daten, die aufgrund
einer HIS-Einmeldung im HIS gespeichert sind, werden von der
informa HIS GmbH an uns, das anfragende Versicherungsunter-
nehmen, ubermittelt.

Nahere Informationen zum HIS finden Sie auf folgenden Internet-
seiten: www.informa-his.de

Zwecke der Datenverarbeitung der informa HIS GmbH:
Die informa HIS GmbH betreibt als datenschutzrechtlich Verant-

wortliche das Hinweis- und Informationssystem HIS der Versiche-
rungswirtschaft. Sie verarbeitet darin personenbeziehbare Daten,
um die Versicherungswirtschaft bei der Bearbeitung von Versiche-
rungsantragen und -schaden zu unterstitzen. Es handelt sich bei
diesen Daten um Angaben zu erhéhten Risiken oder um Auffallig-
keiten, die auf UnregelmaRigkeiten (z. B. Mehrfachabrechnung
eines Versicherungsschadens bei verschiedenen Versicherungsun-
ternehmen) hindeuten kénnen.

Rechtsgrundlage fiir die Datenverarbeitung:
Die informa HIS GmbH verarbeitet personenbezogene Daten auf

Grundlage des Art. 6 Abs. 1 f DSGVO. Dies ist zulassig, soweit die
Verarbeitung zur Wahrung der berechtigten Interessen des Verant-
wortlichen oder eines Dritten erforderlich ist, sofern nicht die Inter-
essen und Grundfreiheiten der betroffenen Person, die den Schutz
personenbezogener Daten erfordern, berwiegen.

Die informa HIS GmbH selbst trifft keine Entscheidungen tiber den
Abschluss eines Versicherungsvertrages oder Uber die Regulie-
rung von Schaden. Sie stellt den Versicherungsunternehmen ledig-
lich die Informationen fiir die diesbezlgliche Entscheidungsfindung
zur Verflgung.

Herkunft der Daten der informa HIS GmbH:
Die Daten im HIS stammen ausschlieRlich von Versicherungsun-
ternehmen, die diese in das HIS einmelden.

Kategorien der personenbezogenen Daten:

Basierend auf der HIS-Anfrage oder der HIS-Einmeldung werden
von der informa HIS GmbH — abhangig von der Versicherungsart
bzw. -sparte — die Daten der Anfrage oder Einmeldung mit den
dazu genutzten personenbezogenen Daten (Name, Vorname,
Geburtsdatum, Anschrift, friihere Anschriften) bzw. Informationen
zum Versicherungsobjekt (z. B. Fahrzeug- bzw. Gebaudeinformati-
onen) sowie das anfragende oder einmeldende Versicherungsun-
ternehmen gespeichert. Bei einer HIS-Einmeldung durch ein Versi-
cherungsunternehmen, Uber die Sie gegebenenfalls von diesem
gesondert informiert werden, speichert die informa HIS GmbH
erhdhte Risiken oder Auffalligkeiten, die auf UnregelmaRigkeiten
hindeuten kénnen, sofern solche Informationen an das HIS gemel-
det wurden. Zu Fahrzeugen sind ggf. z. B. Totalschaden, fiktive
Abrechnungen oder Auffalligkeiten bei einer friheren Schadenmel-
dung gespeichert. Gebaudebezogene Daten sind Anzahl und Zeit-
raum geltend gemachter Gebaudeschaden.

Dauer der Datenspeicherung:
Die informa HIS GmbH speichert Informationen tber Personen
gem. Art. 17 Abs. 1 lit. a) DSGVO nur flr eine bestimmte Zeit.

Angaben Uber HIS-Anfragen werden taggenau nach zwei Jahren
geldscht.

Fir die Speicherfristen bei HIS-Einmeldungen gilt:

» Personenbezogene Daten (Name, Adresse und Geburtsdatum)
sowie Fahrzeug- und Gebaudedaten werden am Ende des vier-
ten Kalenderjahres nach erstmaliger Speicherung geléscht.
Sofern in dem genannten Zeitraum eine erneute Einmeldung zu
einer Person erfolgt, fuhrt dies zur Verlangerung der Speicherung
der personenbezogenen Daten um weitere vier Jahre. Die maxi-
male Speicherdauer betragt in diesen Fallen zehn Jahre.

Betroffenenrechte:

Jede betroffene Person hat das Recht auf Auskunft, auf Berichti-
gung, auf Léschung sowie auf Einschrankung der Verarbeitung.
Diese Rechte nach Art. 15 bis 18 DSGVO kénnen gegenlber der
informa HIS GmbH unter der unten genannten Adresse geltend
gemacht werden. Daruber hinaus besteht die Mdglichkeit, sich an
die fiir die fir die informa HIS GmbH zustandige Aufsichtsbehdrde
— Der Hessische Datenschutzbeauftragte, Gustav-Strese-
mann-Ring 1, 65189 Wiesbaden — zu wenden. Hinsichtlich der
Meldung von Daten an das HIS ist die fur das Versicherungsunter-
nehmen zustandige Datenschutzaufsichtsbehérde zustandig.

Nach Art. 21 Abs. 1 DSGVO kann der Datenverarbeitung aus
Griinden, die sich aus der besonderen Situation der betrof-

fenen Person ergeben, unter der unten genannten Adresse

widersprochen werden.

Sofern Sie wissen wollen, welche Daten die informa HIS GmbH zu
Ihrer Person, zu Ihrem Fahrzeug oder zu lhrem Gebaude gespei-
chert hat und an wen welche Daten Gbermittelt worden sind, teilt
Ihnen die informa HIS GmbH dies gerne mit. Sie kdnnen dort
unentgeltlich eine sog. Selbstauskunft anfordern. Wir bitten Sie, zu
bericksichtigen, dass die informa HIS GmbH aus datenschutz-
rechtlichen Griinden keinerlei telefonische Auskinfte erteilen darf,
da eine eindeutige Identifizierung Ihrer Person am Telefon nicht
maoglich ist. Um einen Missbrauch durch Dritte zu vermeiden,
bendtigt die informa HIS GmbH folgende Angaben von lhnen:

* Name (ggf. Geburtsname), Vorname(n), Geburtsdatum.

« Aktuelle Anschrift (StraRe, Hausnummer, Postleitzahl und Ort)
sowie ggf. Voranschriften der letzten funf Jahre.

» Ggf. FIN des Fahrzeugs. Bei Anfragen zum Fahrzeug ist die Bei-
figung einer Kopie der Zulassungsbescheinigung I. oder Il. zum
Nachweis der Haltereigenschaft erforderlich.

» Bei Anfragen zum Gebaude ist die Beifligung des letzten Versi-
cherungsscheins oder eines sonstigen Dokuments erforderlich,
das das Eigentum belegt (z. B. Kopie des Grundbuchauszugs
oder Kaufvertrags).

Wenn Sie — auf freiwilliger Basis — eine Kopie lhres Ausweises
(Vorder- und Ruckseite) beiftigen, erleichtern Sie der informa HIS
GmbH die Identifizierung lhrer Person und vermeiden damit mogli-
che Rickfragen. Sie kdnnen die Selbstauskunft auch via Internet
unter: www.informa-his.de/selbstauskunft/ bei der informa HIS
GmbH beantragen.

Kontaktdaten des Unternehmens und des Datenschutzbeauftrag-
ten:

informa HIS GmbH
Kreuzberger Ring 68
65205 Wiesbaden
Telefon: 0611/880870-0

Der betriebliche Datenschutzbeauftragte der informa HIS GmbH ist
zudem unter der o. a. Anschrift, zu Hd. Abteilung Datenschutz,
oder per E-Mail unter folgender Adresse erreichbar: his-daten-
schutz@informa.de.
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SIGNAL IDUNA @

Ubersicht der Dienstleister der SIGNAL IDUNA Gruppe

Nachstehend erhalten Sie zu Ihrer Information eine Ubersicht der mit den verschiedenen Versicherungsgesellschaften der SIGNAL IDUNA Gruppe kooperie-
renden Unternehmen. Im Rahmen von Antrags-, Vertrags- und Schadenbearbeitungen sowie der Betreuung durch zustandige Vermittler kann eine Weiter-
gabe lhrer personlichen Daten an diese Unternehmen erforderlich werden. Der Aufstellung kdnnen Sie zusatzlich entnehmen, an welche der Unternehmen
ggf. auch Gesundheitsdaten weitergeleitet werden.

Konzerngesellschaften mit einer gemeinsamen Verarbeitung von Daten innerhalb der Unternehmensgruppe

SIGNAL IDUNA Krankenversicherung a. G. * DEURAG Deutsche Rechtsschutz-Versicherung AG *

SIGNAL IDUNA Lebensversicherung a. G. * DONNER & REUSCHEL Aktiengesellschaft

SIGNAL IDUNA Unfallversicherung a. G. * HANSAINVEST Hanseatische Investment-GmbH

SIGNAL IDUNA Allgemeine Versicherung AG * SIGNAL IDUNA Asset Management GmbH

SIGNAL IDUNA Pensionskasse AG * SIGNAL IDUNA Bauspar AG

PVAG Polizeiversicherungs-Aktiengesellschaft * SIGNAL IDUNA Beratungs-GmbH fir betriebliche Altersversorgung
ADLER Versicherung AG * SDV - Servicepartner der Versicherungsmakler AG

SIGNAL IDUNA Sterbekasse VVaG *

Ubersicht der wichtigsten Partner und von den Versicherungsgesellschaften (siehe *) beauftragten Dienstleister
a) in Einzelnennung

Auftraggeber Auftragnehmer/ Partner Hauptgegenstand des Auftrages / der Zusam- auch Ubermitt- | Garantien
menarbeit Gesund- lung an
heitsdaten | Drittland
Versicherungsge- | ROLAND Assistance GmbH Kundenservice, telefonischer Kundendienst, Unter- ja nein
sellschaften stlitzung bei Pflege-Leistungsfallen und Erbringung
(siehe *) von Assistance- und Serviceleistungen fir Versi-
cherte im Ausland
Schroder Assistance und Consulting | Kundenservice, telefonischer Kundendienst ja nein
GmbH
BSGV Bochumer Servicegesellschaft | Bestandsverwaltung, Schadenbearbeitung, telefoni- ja nein
fur Versicherer mbH scher Kundendienst
GDV Dienstleistungs GmbH Datentransfer mit Vermittlern und Dienstleistern nein nein
Actineo GmbH Unterstltzung in der Leistungsbearbeitung ja nein
MD Medicus Assistance Service Schadenbearbeitung, telefonischer Kundendienst, ja nein
GmbH Erbringung von Assistance- und Serviceleistungen
fir Versicherte im Ausland
IHR Rehabilitations-Dienst GmbH Schadenbearbeitung, telefonischer Kundendienst, ja nein
Assistanceleistungen
ARA GmbH - Auto- Durchfiihrung und Vermittlung sowie Schadenregu- ja nein
und Reise-Assistance lierung von Assistance- und Serviceleistungen zur
Unterstltzung des Kunden
KSP Kanzlei Dr. Seegers, Dr. Franken- | Forderungsmanagement nein nein
heim Rechtsanwaltsgesellschaft mbH
HFG Inkasso GmbH Langzeitverfolgung von Forderungen nein nein
Infoscore Consumer Data GmbH Bonitéts- und Wirtschaftsauskunfte nein nein
Creditreform Dortmund/Witten Scharf | Bonitats- und Wirtschaftsauskiinfte nein nein
Creditsafe Deutschland GmbH Bonitéts- und Wirtschaftsauskunfte nein nein
SIGNAL IDUNA PKV-Verband, Kéln Unterstltzung, Koordination, Revisionstatigkeit ja nein
Krankenversiche-
rung a. G. MedX GmbH, Hamburg Unterstltzung in der Leistungsbearbeitung ja nein
SIGNAL IDUNA XbAV Beratungssoftware GmbH Beratungs- und Angebotssoftware ja nein
Lebensversiche- - - - - - - - -
rung a. G.; Pro Claims Solutions GmbH Unterstltzung bei BU-Leistungsféllen ja nein
SIGNAL IDUNA ) . - - ) : .
Pensionskasse AG | Swiss Post Solutions GmbH Unterstlitzung in der Antrags-/ Vertragsbearbeitung ja nein
Credirreform Hamburg von der Bonitéts- und Wirtschaftsauskuinfte nein nein
Decken KG
CRIF Birgel GmbH Bonitéts- und Wirtschaftsauskuinfte nein nein
Info Partner KG Bonitéts- und Wirtschaftsauskuinfte nein nein
SIGNAL IDUNA FinLeap Schadenbearbeitung/Forensik bei Cyber-Schaden nein nein
Allgemeine
Versicherung AG HVR Hamburger Vermdgensscha- Antragsprifung und Underwriting nein nein
den-Haftpflicht Risikomanagement
GmbH
Perseus Technologies GmbH Schadenbehebung, Erste-Hilfe-Hotline nein nein
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b) in Kategorien von Dienstleistern

Auftraggeber Dienstleisterkategorie Hauptgegenstand des Auftrages / der Zusam- auch Ubermitt- | Garantien
menarbeit Gesund- lung an
heitsdaten | Drittland**
Versicherungsge- | Konzerninterne Dienstleistungen Vertrieb, Abschluss, Abwicklung und Verwaltung von ja nein
sellschaften Vertréagen
(siehe *)
IT-Dienstleistungen / Rechenzentrum | Bereitstellung von IT-Kapazitaten, Hard- und Soft- ja ja Binding Cor-
/ Backup-Rechenzentrum / ware einschlieBlich Wartung porate Rules
Online-Antrage und Abschllsse
Wirtschaftsauskunftsunternenmen, Recherchen, Wirtschaftsauskiinfte nein nein
Adressermittler
Arzte, Gutachter, Dolmetscher Med. Untersuchungen, Begutachtungen, Unterstut- ja nein
zungsleistungen
Assisteure, Reha-Dienste Erbringung Assistanceleistungen zur Unterstiitzung ja ja Binding Cor-
des Kunden porate Rules
Lettershops, Druckereien Druck und Versand nein nein
Aktenlagerung, Aktenvernichtung Archivierung und Vernichtung von Akten und Unterla- ja nein
gen
Telefonischer Kundendienst Telefonische Entgegennahme von Kundenanliegen, ja nein
Leistung
Markt- und Meinungsforschungsinsti- | Durchflihrung von reprasentativen Bevolkerungsbe- nein nein
tute fragungen, Kunden- und AuBendienstbefragungen
Inkassounternehmen Realisierung von titulierten Forderungen nein nein
Rechtsanwaltskanzleien Anwaltliche Dienstleistung in begriindeten Einzelfal- ja nein
len, Forderungseinzug
Detekteien Anlassbezogene Betrugsbekdmpfung in Einzelféllen ja nein
Werkstatten, Handwerksbetriebe, Reparaturen, Sanierungen, Ersatz nein ja Binding Cor-
Mietwagenunternehmen porate Rules,
EU-US Pri-
vacy Shield
Regulierungsbiiros Schadenregulierung, Belegpriifung ja nein
Digitale Agenturen Erstellung und Verwaltung von Online Inhalten, ja nein
Homepages der Aussendienstpartner
SIGNAL IDUNA Sanitéatshauser, Hilfsmittelhersteller Hilfsmittelversorgung, Begutachtungen zur Hilfsmit- ja nein
Krankenversiche- telversorgung, aktive Kundenunterstiitzung
rung a. G.
Kliniken Krankenversorgung, Begutachtungen ja nein
SIGNAL IDUNA Rickversicherer Unterstltzungsleistungen und Begutachtungen im ja nein
Lebensversiche- Antragsverfahren und im Rahmen der Leistungspri-
rung a. G.; fung
SIGNAL IDUNA
Pensionskasse AG | Onlinebasierte Risikoprifungsplatt- Antragsaufnahme ja nein
form
SIGNAL IDUNA Assekuradeure Antrags-/Vertragsbearbeitung, Inkasso, Sachscha- ja nein
Allgemeine Versi- denregulierung
cherung AG;
ADLER Versiche-
rung AG

** Die Angabe, dass Daten bei Erforderlichkeit zweckbestimmt in ein Drittland Ubermittelt werden, erfolgt bereits,

wenn dies nur auf einen einzelnen Dienstleister innerhalb einer Kategorie zutrifft.
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SIGNAL IDUNA Allgemeine Versicherung AG

SIGNAL IDUNA @

Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserklarung fur die

Reiseversicherung

Einwilligung in die Erhebung und Verwendung
von Gesundheitsdaten und Schweigepflichtent-
bindungserklarung

Die Regelungen des Versicherungsvertragsgesetzes, des Bundes-
datenschutzgesetzes sowie anderer Datenschutzvorschriften ent-
halten keine ausreichenden Rechtsgrundlagen fir die Erhebung,
Verarbeitung und Nutzung von Gesundheitdaten durch Versiche-
rungen. Um lhre Gesundheitsdaten fiir lhre gewiinschte Versiche-
rung erheben und verwenden zu dirfen, benétigt die SIGNAL
IDUNA Allgemeine Versicherung AG, Joseph-Scherer-Str. 3,
44139 Dortmund, daher Ihre datenschutzrechtliche(n) Einwilli-
gung(en). Dartiber hinaus bendétigt die SIGNAL IDUNA Allgemeine
Versicherung AG Ihre Schweigepflichtentbindungen, um lhre
Gesundheitsdaten bei schweigepflichtigen Stellen, wie z. B. Arz-
ten, erheben zu dirfen.

Die SIGNAL IDUNA Allgemeine Versicherung AG als Unterneh-
men, welches die Reiseversicherung betreibt, benétigt lhre
Schweigepflichtentbindung ferner, um Ihre Gesundheitsdaten oder
weitere nach § 203 Strafgesetzbuch geschitzte Daten, wie z. B.
die Tatsache, dass ein Vertrag mit Ihnen besteht, an andere Stel-
len, z. B. Ihren betreuenden Vermittler, IT-Dienstleister, Assis-
tance-Partner oder furr die SIGNAL IDUNA Allgemeine Versiche-
rung AG tatige andere Dienstleistungsunternehmen weiterleiten zu
durfen.

Es steht lhnen frei, die Einwilligung/Schweigepflichtentbindung
nicht abzugeben oder jederzeit spater mit Wirkung fiir die Zukunft
unter der oben genannten Adresse zu widerrufen. Wir weisen
jedoch darauf hin, dass ohne Verarbeitung von Gesundheitsdaten
die Durchflihrung des Versicherungsvertrages in der Regel nicht
moglich sein wird.

Die Erklarungen betreffen den Umgang mit Ihren Gesundheitsda-
ten und sonstiger nach § 203 StGB geschutzter Daten

- durch die SIGNAL IDUNA Allgemeine Versicherung AG selbst
(unter 1.),

- im Zusammenhang mit der Abfrage bei Dritten (unter 2.),

- bei der Weitergabe an Stellen auRerhalb der SIGNAL IDUNA
Allgemeine Versicherung AG (unter 3.).

Die Erklarungen gelten fir die von lhnen gesetzlich vertretenen
Personen wie lhre Kinder, soweit diese die Tragweite dieser Ein-
willigung nicht erkennen und daher keine eigenen Erklarungen
abgeben kdénnen.

1. Erhebung, Speicherung und Nutzung der von lhnen mitge-
teilten Gesundheitsdaten durch die SIGNAL IDUNA Allge-
meine Versicherung AG.

Ich willige ein, dass die SIGNAL IDUNA Allgemeine Versicherung
AG die von mir kuinftig mitgeteilten Gesundheitsdaten erhebt,
speichert und nutzt, soweit dies zur Durchfiihrung oder Beendi-
gung dieses Versicherungsvertrages erforderlich ist.

2. Abfrage von Gesundheitsdaten bei Dritten zur Priifung der
Leistungspflicht

Zur Prifung der Leistungspflicht kann es erforderlich sein, dass die
SIGNAL IDUNA Alilgemeine Versicherung AG die Angaben uber
Ihre gesundheitlichen Verhaltnisse priifen muss, die Sie zur
Begriindung von Anspriichen gemacht haben oder die sich aus
eingereichten Unterlagen (z. B. Rechnungen, Verordnungen, Gut-
achten) oder Mitteilungen z. B. eines Arztes oder sonstigen Ange-
horigen eines Heilberufes ergeben. Die dazu erforderliche Einwilli-
gungs- und Schweigepflichtentbindungserklarung wird im Einzelfall
eingeholt.

3. Weitergabe lhrer Gesundheitsdaten und weiterer nach

§ 203 StGB geschiitzter Daten an Stellen auBerhalb der
SIGNAL IDUNA Allgemeine Versicherung AG

Die SIGNAL IDUNA Allgemeine Versicherung AG verpflichtet die
unter 3.1 bis 3.4 genannten Stellen vertraglich auf die Einhaltung
der Vorschriften tber den Datenschutz und die Datensicherheit.

3.1 Datenweitergabe zur medizinischen Begutachtung

Fir die Prifung der Leistungspflicht kann es notwendig sein, medi-
zinische Gutachter einzuschalten. Die SIGNAL IDUNA Allgemeine
Versicherung AG bendétigt lhre Einwilligung und Schweigepflicht-
entbindung, wenn in diesem Zusammenhang Ihre Gesundheitsda-
ten und weitere nach § 203 StGB geschutzte Daten Uibermittelt
werden. Sie werden Uber die jeweilige Dateniibermittlung unter-
richtet.

Ich willige ein, dass die SIGNAL IDUNA Allgemeine Versicherung
AG meine Gesundheitsdaten an medizinische Gutachter Gbermit-
telt, soweit dies im Rahmen der Priifung der Leistungspflicht
erforderlich ist und meine Gesundheitsdaten dort zweckentspre-
chend verwendet und die Ergebnisse der SIGNAL IDUNA Allge-
meine Versicherung AG zuriick Gbermittelt werden. Im Hinblick
auf meine Gesundheitsdaten und weitere nach § 203 StGB
geschutzte Daten entbinde ich die fiir die SIGNAL IDUNA Allge-
meine Versicherung AG tatigen Personen und die Gutachter von
ihrer Schweigepflicht.

3.2 Ubertragung von Aufgaben auf andere Stellen (Unterneh-
men oder Personen)

Die SIGNAL IDUNA Allgemeine Versicherung AG flihrt bestimmte
Aufgaben, wie z. B. die Leistungsfallbearbeitung oder die telefoni-
sche Kundenbetreuung, bei denen es zu einer Erhebung, Verarbei-
tung oder Nutzung Ihrer Gesundheitsdaten kommen kann, nicht
selbst durch, sondern Ubertragt die Erledigung einer anderen
Gesellschaft der SIGNAL IDUNA Gruppe oder einer anderen
Stelle. Werden hierbei Ihre nach § 203 StGB geschitzten Daten
weitergegeben, bendtigt die SIGNAL IDUNA Allgemeine Versiche-
rung AG lhre Schweigepflichtentbindung fiir sich und soweit erfor-
derlich firr die anderen Stellen.

Die SIGNAL IDUNA Allgemeine Versicherung AG fiihrt eine fort-
laufend aktualisierte Liste uber die Stellen und Kategorien von
Stellen, die vereinbarungsgemall Gesundheitsdaten fiir die SIG-
NAL IDUNA Allgemeine Versicherung AG erheben, verarbeiten
oder nutzen unter Angabe der Ubertragenen Aufgaben. Die zurzeit
gultige Liste ist als Anlage der Einwilligung angefugt. Eine aktuelle
Liste kann auch im Internet unter www.signal-iduna.de/dienstleis-
terliste eingesehen oder bei unserem zentralen Kundenservice
unter SIGNAL IDUNA Gruppe, 44121 Dortmund oder der Mailad-
resse info@signal-iduna.de angefordert werden. Fir die Weiter-
gabe lhrer Gesundheitsdaten an und die Verwendung durch die in
der Liste genannten Stellen benétigt das von lhnen gewahlte Versi-
cherungsunternehmen lhre Einwilligung.

Ich willige ein, dass die SIGNAL IDUNA Allgemeine Versicherung
AG meine Gesundheitsdaten an die in der oben erwahnten Liste
genannten Stellen Gbermittelt und dass die Gesundheitsdaten
dort fuir die angefuhrten Zwecke im gleichen Umfang erhoben,
verarbeitet und genutzt werden, wie die SIGNAL IDUNA Allge-
meine Versicherung AG dies tun dirfte. Soweit erforderlich, ent-
binde ich die Mitarbeiter der SIGNAL IDUNA Unternehmens-
gruppe und sonstiger Stellen im Hinblick auf die Weitergabe von
Gesundheitsdaten und anderer nach § 203 StGB geschutzter
Daten von ihrer Schweigepflicht.

3.3 Datenweitergabe an Riickversicherungen

Um die Erfullung Ihrer Anspriiche abzusichern, kann die SIGNAL
IDUNA Allgemeine Versicherung AG Ruckversicherungen ein-
schalten, die das Risiko ganz oder teilweise Ubernehmen. In eini-
gen Fallen bedienen sich die Riickversicherungen dafiir weiterer
Riickversicherungen, denen sie ebenfalls Ihre Daten ibergeben.
Damit sich die Ruckversicherung ein eigenes Bild Uber das Risiko
oder den Versicherungsfall machen kann, ist es méglich, dass die
SIGNAL IDUNA Allgemeine Versicherung AG lhren Versicherungs-
antrag oder Leistungsantrag der Riickversicherung vorlegt. Das ist
insbesondere dann der Fall, wenn die Versicherungssumme
besonders hoch ist oder es sich um ein schwierig einzustufendes
Risiko handelt.
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Darlber hinaus ist es moéglich, dass die Riickversicherung die
SIGNAL IDUNA Allgemeine Versicherung AG aufgrund ihrer
besonderen Sachkunde bei der Risiko- oder Leistungspriifung
sowie bei der Bewertung von Verfahrensablaufen unterstutzt.

Haben Ruckversicherungen die Absicherung des Risikos Ubernom-
men, kdnnen sie kontrollieren, ob die SIGNAL IDUNA Allgemeine
Versicherung AG das Risiko bzw. einen Leistungsfall richtig einge-
schatzt hat.

AuBRerdem werden Daten Uber Ihre bestehenden Vertrage und
Antrage im erforderlichen Umfang an Rickversicherungen weiter-
gegeben, damit diese Uberpriifen kénnen, ob und in welcher Héhe
sie sich an dem Risiko beteiligen kdnnen. Zur Abrechnung von
Pramienzahlungen und Leistungsfallen kénnen Daten Uber Ihre
bestehenden Vertrage an Ruckversicherungen weitergegeben wer-
den.

Zu den oben genannten Zwecken werden moglichst anonymisierte
bzw. pseudonymisierte Daten, jedoch auch personenbezogene
Angaben verwendet.

Ihre personenbezogenen Daten werden von der Rickversicherung
nur zu den vorgenannten Zwecken verwendet. Uber die Ubermitt-
lung Ihrer Gesundheitsdaten an eine Rickversicherung werden Sie
durch die SIGNAL IDUNA Allgemeine Versicherung AG unterrich-
tet.

Ich willige ein, dass meine Gesundheitsdaten — soweit erforder-
lich — an Ruckversicherungen tbermittelt und dass diese dort zu
den genannten Zwecken verwendet werden. Soweit erforderlich,
entbinde ich die fur die SIGNAL IDUNA Allgemeine Versicherung
AG tatigen Personen im Hinblick auf die Gesundheitsdaten und
weiteren nach § 203 StGB geschutzten Daten von ihrer Schwei-
gepflicht.

3.4 Datenweitergabe an selbststandige Vermittler

Die SIGNAL IDUNA Allgemeine Versicherung AG Versicherungs-
unternehmen gibt grundsatzlich keine Angaben zu lhrer Gesund-
heit an selbststandige Vermittler weiter. Es kann aber in den fol-
genden Fallen dazu kommen, dass Daten, die Riickschlusse auf
Ihre Gesundheit zulassen oder gemaR § 203 StGB geschutzte
Informationen Uber Ihren Vertrag Versicherungsvermittlern zur
Kenntnis gegeben werden.

Soweit es zu vertragsbezogenen Beratungszwecken erforderlich
ist, kann der Sie betreuende Vermittler Informationen dariiber
erhalten, ob und ggf. unter welchen Voraussetzungen (z. B.
Annahme mit Risikozuschlag, Ausschliusse bestimmter Risiken) Ihr
Vertrag angenommen werden kann.

Der Vermittler, der Ihren Vertrag vermittelt hat, erfahrt, dass und
mit welchem Inhalt der Vertrag abgeschlossen wurde. Dabei
erfahrt er auch, ob Risikozuschlage oder Ausschliisse bestimmter
Risiken vereinbart wurden.

Bei einem Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers auf einen
anderen Vermittler kann es zur Ubermittlung der Vertragsdaten mit
den Informationen Uber bestehende Risikozuschlage und Aus-
schlusse bestimmter Risiken an den neuen Vermittler kommen. Sie
werden bei einem Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers auf
einen anderen Vermittler vor der Weitergabe von Gesundheitsda-
ten informiert sowie auf Ihre Widerspruchsmaoglichkeit hingewie-
sen.

Ich willige ein, dass die SIGNAL IDUNA Allgemeine Versicherung
AG meine Gesundheitsdaten und sonstigen nach § 203 StGB
geschutzten Daten in den oben genannten Fallen — soweit erfor-
derlich — an den flr mich zustandigen selbststandigen Versiche-
rungsvermittler Ubermittelt und diese dort erhoben, gespeichert
und zu Beratungszwecken genutzt werden durfen.
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Reise-Krankenversicherung

Informationsblatt zu Versicherungsprodukten

SIGNAL IDUNA Allgemeine Versicherung AG Produkt:
mit Sitz in der Bundesrepublik Deutschland Reise-Krankenversicherung ohne
Genehmigungs-Nr.: 5125 Selbstbehalt

Dieses Blatt gibt Ihnen einen kurzen Uberblick liber die wesentlichen Inhalte Ihrer Versicherung. Die vollstandigen Informationen finden Sie in lhren Vertragsun-
terlagen (Online-Abschluss, Versicherungsschein und Versicherungsbedingungen). Damit Sie umfassend informiert sind, lesen Sie bitte alle Unterlagen durch.

Um welche Art von Versicherung handelt es sich?
Es handelt sich um eine zeitlich befristete Reise-Krankenversicherung fiir eine Reise ohne Selbstbehalt. Sie sichert Sie gegen hohe Eigenbeteiligungen im
ambulanten, stationdren und zahnarztlichen Bereich bei Auslandsaufenthalten ab.

7N Was ist versichert? Was ist nicht versichert?
v/ Versichert sind die Kosten der Heilbehandlung bei A Nicht versichert sind insbesondere
der auf der Reise im Ausland eintretenden Krankhei- X Behandlungen im Ausland, die ein Grund fiir den Antritt

ten, Unfélle und andere im Vertrag genannten Ereig-

nisse. Versichert sind die Kosten der Heilbehandlung bei der Reise waren oder deren Verlangerung waren,

der auf der Reise im Ausland eintretenden Krankheiten, X Kosten fiir geplante und gezielte Heilbehandlungen im
Unfalle und andere im Vertrag genannten Ereignisse. Ausland,
. . X Behandlungen und Untersuchungen, die ein Arzt vor
Welche Kosten werden bei der Heilbehand- Antritt der Reise festgestellt hat und feststand, dass sie
lung im Ausland erstattet? wahrend der Reise stattfinden missen.
Wir erstatten zu 100 Prozent die Kosten der im Ausland medi- X Keine Kostenerstattung fir Zahnersatz, Kronen und
zinisch notwendigen Heilbehandlung und zwar: Kieferorthopéadie.

v fir ambulante und stationare Heilbehandlungen; X Heilbehandlungen in der Bundesrepublik Deutschland.

v/ flr arztliche Behandlungen wegen Beschwerden wéah-
rend der Schwangerschaft und Fehlgeburt; Gibt es Deckungsbeschréinkungen'?
v/ fur medizinisch notwendige Schwangerschaftsabbriiche; A Nicht alle denkbaren Falle sind versichert. Vom Versicherungs-
v/ flr einen medizinisch notwendigen Transport zum schutz ausgenommen sind zum Beispiel:
nachstgelegenen Krankenhaus oder Arzt im Aufenthalts- | Auf Vorsatz beruhende Krankheiten und Unfalle ein-
land; schlieBlich deren Folgen.
v/ fir arztlich verordnete Arznei-, Verband- und Hilfsmittel 1

" A . Erkrankungen und Unfélle, die Berufssportler durch die
(ohne Sehhilfen und Horgerate); Ausﬂbung?hres Sportes erleiden. P
fur schmerzstillende Zahnbehandlungen, Zahnfillungen
in einfacher Ausflihrung und Reparatur von bereits vor-

handenem Zahnersatz;

Transport zur stationdren Behandlung in das nachster
reichbare Krankenhaus und zur Erstversorgung;

fir einen medizinisch sinnvollen und vertretbaren Ruick-
transport nach Deutschland (auch im Ambulanzflug-
zeug); auch die zusatzlichen Kosten fiir eine mitversi-
cherte Begleitperson bis max. 1.600 EUR.

v/ Wird die versicherte Person wahrend der Reise im Aus-
land von einem medizinischen Notfall betroffen, erbrin-
gen wir die Beistandsleistungen durch das 24-Stunden-
Notfall-Telefon bzw. erstatten die Kosten fiir

v die Bestattung im Ausland oder Uberfiihrung an
den standigen Wohnsitz bis 11.000 EUR;

v/ Rickholung bzw. Reisebetreuung der versicherten
Kinder bis zum 17. Lebensjahr, bei einem Kranken-
hausaufenthalt aller Betreuungspersonen, bis max.
14 Tage;

v/ Assistance-Leistungen.
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Wo bin ich versichert?
@ v/ Der Versicherungsschutz gilt fiir die einmalige private oder berufliche Auslandsreise innerhalb des versicherten Zeitraumes.

v Sie kénnen zwischen dem weltweiten Versicherungsschutz inklusive dem Bereich USA, Kanada und Karibische Inseln oder ohne dem Gel-
tungsbereich USA, Kanada und karibische Inseln wahlen.

v/ Als Ausland gilt nicht das Land, in dem die versicherte Person einen stéandigen Wohnsitz hat oder sich regelméaRig langer als drei Monate
im Jahr aufhalt.

Welche Verpflichtungen habe ich?

- Sie mussen die Versicherungsbeitrage rechtzeitig und vollstéandig zahlen.

- Sie mussen alle Fragen im Online-Antrag wahrheitsgemaf und vollstandig beantworten.

- Sie und die versicherte(n) Person(en) missen uns bzw. unserer rund um die Uhr besetzen Notrufzentrale jede stationare Heilbehandlung
unverzlglich anzeigen.

- Durch eine Veranderung der Umsténde (z. B. zu lhrem Wohnort), die Sie uns zu Vertragsbeginn angegeben haben, kann sich die Notwen-
digkeit ergeben, den Versicherungsvertrag anzupassen. Sie miissen uns daher mitteilen, ob und welche Anderungen dieser Umsténde
gegeniber Ihren urspriinglichen Angaben im Versicherungsantrag eingetreten sind.

- Sie mussen uns auBerdem jeden Versicherungsfall rechtzeitig mitteilen und ggf. Atteste zum Nachweis von Krankheiten vorlegen. Auf Ver-
langen muissen Sie uns jede sachdienliche Auskunft erteilen, die zur Feststellung des Versicherungsfalls oder der Leistungspflicht und
ihres Umfangs erforderlich ist.

Wann und wie zahle ich?

Der erste und einmalige Beitrag wird sofort nach Erhalt des Versicherungsscheins fallig und ist innerhalb von drei Arbeitstagen zu zahlen. Die
Hohe des Beitrags richtet sich nach dem Tarif und dem Eintrittsalter der versicherten Person. Sie kénnen uns erméchtigen den Beitrag von lhrem
Konto einzuziehen.

8 Wann beginnt und wann endet die Deckung?

Wann die Versicherung beginnt, ist im Versicherungsschein angegeben. Versicherungsbeginn ist jedoch nicht vor Abschluss des Versicherungs-
vertrages. Voraussetzung ist, dass Sie den ersten Versicherungsbeitrag rechtzeitig und vollstédndig gezahlt haben. Der Vertrag endet, ohne dass
es einer Kiindigung bedarf, mit der Beendigung der versicherten Auslandsreise (Grenziibertritt nach Deutschland), spatestens mit dem verein-
barten Zeitpunkt.

Sie oder wir kdnnen den Vertrag vorzeitig kiindigen. Das ist z.B. mdglich nach dem Eintritt des Versicherungsfalles. Dann endet die Versicherung
schon vor Ende der vereinbarten Dauer. Die Kiindigung kann auf einzelne versicherte Personen beschrankt werden.

v Wie kann ich den Vertrag kiindigen?
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SIGNAL IDUNA Allgemeine Versicherung AG

Kundeninformation zur Reise-Krankenversicherung

ohne Selbstbehalt

Informationen nach § 4 VVG-Informationspflichtenverordnung
(VVG-InfoV)

Identitat und ladungsfahige Anschrift des Versicherers sowie
vertretungsberechtigte Personen

SIGNAL IDUNA Allgemeine Versicherung AG
Joseph-Scherer-Str. 3
44139 Dortmund

Handelsregister B 19108, AG Dortmund
Vertreten durch die Vorstande:

Ulrich Leitermann (Vorsitzender), Martin Berger,

Dr. Christian Bielefeld, Dr. Karl-Josef Bierth, Dr. Stefan Kutz,
Torsten Uhlig, Clemens Vatter.

Vorsitzender des Aufsichtsrats: Reinhold Schulte

Internet: www.signal-iduna.de
E-Mail: info@signal-iduna.de

Hauptgeschiftstatigkeit des Versicherers

Die Hauptgeschaftstatigkeit des Versicherers besteht im Abschluss,
in der Verwaltung und in der Durchfiihrung von Versicherungsver-
tragen.

Giiltigkeitsdauer der zur Verfligung gestellten Informationen
Das lhnen vorgelegte Angebot hat eine Gliltigkeit von 3 Monaten,
ab Erstellungsdatum.

Sofern vom Gesetzgeber eine Anderung der Versicherungsteuer
beschlossen wird, ist eine Anderung der Pramie in dieser Hohe zu
bericksichtigen.

Wesentliche Merkmale der Versicherungsleistung, insbeson-
dere Art, Umfang und Falligkeit

Einzelheiten finden Sie in den Allgemeinen Bedingungen sowie in
Ihrem Online-Antrag.

Preis der Versicherung
Den Gesamtpreis der angebotenen Versicherung entnehmen Sie
Ihrem Online-Antrag.

Zustandekommen des Vertrages
Der Vertrag kommt durch diesen Online-Antrag auf Versicherungs-
schutz und die Annahme durch uns zustande.

Diese Antragsannahme wird von uns durch die Ausstellung eines
Versicherungsscheins (Zertifikates) bestatigt. Das Versicherungs-
zertifikat wird Ihnen sofort nach Vertragsabschluss online zum
Download zur Verfugung gestellt.

Der Versicherungsschutz beginnt zum vereinbarten Zeitpunkt,
sofern der Pramienabruf eingeldst wird.

Widerrufsrecht bei Vertragen mit einer Laufzeit von mehr als
einem Monat

Sie kénnen |hre Vertragserklarung innerhalb von 14 Tagen, ohne
Angabe von Griinden, in Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail) wider-
rufen. Die Frist beginnt, nachdem Sie den Versicherungsschein, die
Vertragsbestimmungen einschlief3lich 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, jedoch nicht vor
Erflllung unserer Pflichten gemaR § 312 g Absatz 1 des Burgerli-
chen Gesetzbuches (BGB) in Verbindung mit Artikel 246 Absatz 3
des Einfuhrungsgesetzes zum BGB. Zur Wahrung der Widerrufs-
frist genligt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs.

Der Widerruf ist zu richten an:

SIGNAL IDUNA Allgemeine Versicherung AG,
44121 Dortmund

oder vertrag.reise@signal-iduna.de.

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz
und wir erstatten Ihnen den auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs
entfallenden Teil der Pramien, wenn Sie zugestimmt hatten, dass
der Versicherungsschutz vor dem Ende der Widerrufsfrist beginnt.
Den Teil der Pramie, der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs
entfallt, dirfen wir in diesem Fall einbehalten; dieser Anteil berech-
net sich wie folgt: Anzahl der Tage, an denen Versicherungsschutz
bestanden hat, multipliziert mit 1/360 der Einmalpramie.

Die Erstattung der zuriickzuzahlenden Pramie erfolgt unverziiglich,
spatestens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs. Beginnt der Versi-
cherungsschutz nicht vor dem Ende der Widerrufsfrist, hat der wirk-
same Widerruf zur Folge, dass empfangene Leistungen zurlickzu-

gewahren und gezogene Nutzen (z.B. Zinsen) herauszugeben sind.

Besondere Hinweise

Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf Ihren ausdriickli-
chen Wunsch sowohl von lhnen als auch von uns vollstandig erfullt
ist, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgeubt haben.

Ende der Widerrufsbelehrung

Kiindigung / Beendigung des Vertrages

Der Vertrag ist je nach vereinbarter Dauer befristet. Die genaue
Vertragsdauer legen Sie selbst durch Angabe lhrer Reisedaten im
Online-Antrag fest. Der Vertrag endet mit dem vereinbarten Zeit-
punkt, spatestens jedoch mit der Beendigung der versicherten Aus-
landreise (Grenzubertritt nach Deutschland). Eine Kindigung ist
nicht erforderlich.

Sprache der Vertragsbedingungen und der Vertragsinformatio-
nen / Sprache der Kommunikation zwischen Versicherer und
Versicherungsnehmer wahrend der Vertragslaufzeit

Die Versicherungsbedingungen und die vorab ausgehandigten
Informationen werden in deutscher Sprache verfasst. Wir verpflich-
ten uns, die Kommunikation wahrend der Laufzeit des Vertrages in
deutscher Sprache zu fiihren.

Moglichkeiten des Zugangs zu einem auBergerichtlichen
Beschwerde- und Rechtsbehelfsverfahren

Was ist, wenn es zu Beschwerden oder Meinungsverschiedenhei-
ten zwischen lhnen und uns kommt? Dann kann eine Schlichtungs-
stelle nach § 214 VVG eingeschaltet werden:

Sie kénnen sich an den Versicherungsombudsmann e. V.,
Postfach 08 06 32, 10006 Berlin wenden.

Ihre Méglichkeit, den Rechtsweg zu beschreiten, bleibt davon
unbertihrt.

Beschwerde bei der zustindigen Aufsichtsbehoérde
Eine Beschwerde kdnnen Sie auch direkt richten an die
Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin),
Graurheindorfer Strale 108, 53117 Bonn.
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SIGNAL IDUNA Allgemeine Versicherung AG S I G NAL I D U NA @

Allgemeine Bedingungen fur die Reise-Krankenversicherung
(SIGNAL IDUNA AB-RKYV 2014)

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

die nachfolgenden Bestimmungen gelten flr die Reise-Krankenversicherung fiir eine einzelne Auslandsreise (Einzel-Reiseversicherung).

Grundlage fur lhren Vertrag sind diese Allgemeinen Bedingungen und — wenn mit Ihnen vereinbart — weitere Bedingungen. Zusammen mit
dem Antrag und dem Versicherungsschein legen sie den Inhalt Ihrer Reise-Krankenversicherung fest. Sie sind wichtige Dokumente.

Bitte lesen Sie die AB-RKV daher vollstandig und griindlich durch und bewahren Sie sie sorgféltig auf. So kénnen Sie auch spater, beson-
ders nach einer Krankheit oder einem Unfall, alles Wichtige noch einmal nachlesen.

Wenn eine Krankheit eintritt oder ein Unfall passiert ist, benachrichtigen Sie uns bitte mdglichst schnell. Wir klaren dann mit Ihnen das wei-
tere Vorgehen.

Ihre SIGNAL IDUNA Allgemeine Versicherung AG

Wer ist wer?
« Sie sind unser Versicherungsnehmer und damit unser Vertragspartner.
« Versicherte Person ist jeder, fur den Sie Versicherungsschutz mit uns vereinbart haben.
Das koénnen Sie selbst und andere Personen sein.
» Wir, die SIGNAL IDUNA Allgemeine Versicherung AG, erbringen die vereinbarten Leistungen.

Inhaltsverzeichnis Seite
A Die Leistungen der Reise-Krankenversicherung 1
B Allgemeine Regelungen 4

A.1.5 Versicherungsumfang

A Die Leistungen der Reise-Krankenversiche- Der Umfang des Versicherungsschutzes ergibt sich aus dem Versi-

rung cherungsschein, gegebenenfalls spateren schriftlichen Vereinba-
rungen, diesen Versicherungsbedingungen sowie den gesetzlichen
Der Versicherungsumfang Vorschriften (siehe B.18).

A.1 Was ist versichert?

A1.1 Grundsatz und Geltungsbereich Auf die Regelungen ,Was ist nicht versichert?” in A.3 weisen wir

Wir bieten Versicherungsschutz bei Auslandsreisen fur Krankhei- hin.

ten, Unfélle und andere im Vertrag genannte Ereignisse. Der A.2 Was leistet die Reise-Krankenversicherung?
Geltungsbereich ergibt sich aus B.2. Wir ersetzen bei einem im A.2.1 Umfang der Leistungen

Ausland eintretenden Versicherungsfall dort entstehende Aufwen- A.2.1.1 Auswahl von Arzten und Zahnirzten

dungen fir die Heilbehandlung und erbringen sonstige vereinbarte Der versicherten Person steht die Wahl unter den im Aufenthalts-
Leistungen. land zur Heilbehandlung zugelassenen Arzten und Zahnérzten frei.

A.1.2 Versicherungsfall

Versicherungsfall ist die medizinisch notwendige Heilbehandlung
einer versicherten Person wegen einer auf der Reise auftretenden
Krankheit oder von Unfallfolgen.

A.2.1.2 Arznei- und Verbandmittel

Arznei- und Verbandmittel missen von den in A.2.1.1 genannten
Behandelnden verordnet, Arzneimittel auRerdem aus einer offiziell
zugelassenen Abgabestelle (z. B. Apotheke) bezogen werden. Als
Als Versicherungsfall gelten auch: Arzneimittel, auch wenn sie arztlich verordnet sind und heilwirk-

L ) same Stoffe enthalten, gelten nicht
» medizinisch notwendige Behandlungen wegen Beschwerden

wahrend der Schwangerschaft, Friih- oder Fehlgeburten, « Nahr- und Starkungspréparate,
+ medizinisch notwendige Schwangerschaftsabbriiche « Abmagerungs-, Schlaf- und Abfiihrmittel,
* sowie der Tod. * Mineralwésser, Badezusatze,

« kosmetische Praparate, Desinfektionsmittel u.a. Mittel, die vor-

Als Versich fall gilt auch izinisch si I -
s Versicherungsfall gilt auch der medizinisch sinnvolle und ver: beugend oder gewohnheitsméRig genommen werden.

tretbare Krankenrtcktransport.
A.2.1.3 Auswahl von Krankenhdusern

A.1.3 Beginn und Ende des Versicherungsfalles Bei medizinisch notwendiger stationérer Heilbehandlung hat die
Der Versicherungsfall beginnt mit der Heilbehandlung; er endet, versicherte Person das nachst erreichbare und aus medizinischer
wenn nach medizinischem Befund Behandlungsbeddirftigkeit nicht Sicht geeignete Krankenhaus aufzusuchen, das

mehr besteht. Muss die Heilbehandlung auf eine Krankheit oder

Unfallfolge ausgedehnt werden, die mit der bisher behandelten * unter standiger arztlicher Leitung steht,

nicht ursachlich zusammenhangt, entsteht insoweit ein neuer Versi-  * Uber ausreichende diagnostische und therapeutische Mdglichkei-
cherungsfall. ten verflgt und

. . « Krankengeschichten fiihrt.
A.1.4 Verlangerung der Leistungspflicht bei Transportunfahig-

keit im Ausland Fir die medizinisch notwendige stationare Heilbehandlung in Kran-
Ist die Riickreise bei Ende des Versicherungsschutzes aus medizi- kenanstalten, die auch Kuren bzw. Sanatoriumsbehandlungen
nischen Griinden nicht méglich, verlangert sich die Leistungspflicht durchfiihren oder Rekonvaleszenten aufnehmen, werden die tarifli-
fur entschadigungspflichtige Versicherungsfalle bis zu dem Zeit- chen Leistungen nur dann erbracht, wenn diese die Voraussetzun-
punkt, zu dem die versicherte Person transportfahig ist. gen nach Satz 1 erflllen.
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A.2.1.4 Untersuchungs- und Behandlungsmethoden
A.2.1.4.1 Wir leisten im vertraglichen Umfang fir Untersuchungs-
oder Behandlungsmethoden und fiir Arzneimittel, die von der
Schulmedizin tberwiegend anerkannt sind.

A.2.1.4.2 Wir erbringen darliber hinaus Leistungen fiir Methoden
und Arzneimittel,

« die sich in der Praxis als ebenso Erfolg versprechend bewahrt
haben wie zum Beispiel
- Schropfen,
- Akupunktur zur Schmerztherapie,
- Chirotherapie,
- Eigenblutbehandlung oder therapeutische Lokalanasthesie
« oder die angewandt werden, weil keine schulmedizinischen
Methoden oder Arzneimittel zur Verfligung stehen.

Wir kénnen jedoch unsere Leistungen auf den Betrag herabsetzen,
der bei der Anwendung vorhandener schulmedizinischer Methoden
oder Arzneimittel angefallen ware.

A.2.2 Versicherungsleistungen
A.2.2.1 Wir ersetzen Aufwendungen bei medizinisch notwendigen
Heilbehandlungen im Ausland, und zwar fur:

a) Ambulante arztliche Leistungen

Wir ersetzen zu 100 Prozent die Aufwendungen fiir ambulante arzt-
liche Untersuchung und Heilbehandlung. Die arztlichen Leistungen
umfassen insbesondere Beratungen, Untersuchungen, Sonderleis-
tungen wie zum Beispiel

* Blutentnahmen,

* Injektionen,

« sonografische Leistungen und Anlegen von Verbanden und

« Verrichtungen einschlieRlich Operationen und Operationsneben-
kosten,

« arztliche Assistenz, Narkose sowie Wegegebuhren des Arztes;

b) Réntgendiagnostik und Strahlentherapie
Wir ersetzen zu 100 Prozent die Aufwendungen fir arztlich verord-
nete

» Rontgendiagnostik (diese umfasst Aufnahmen und Durchleuch-
tungen einschlieRlich Sachkosten),

« Strahlentherapie sowie

» Rontgen- und Radiumbehandlung einschlieflich Sachkosten;

¢) Medikamente und Verbandmittel

Wir ersetzen zu 100 Prozent die Aufwendungen flr arztlich verord-
nete Arzneimittel (ausgenommen Nahr- und Starkungsmittel) und
Verbandmittel nach A.2.1.2;

d) Heilmittel (physikalisch-medizinische Leistungen)
Wir ersetzen zu 100 Prozent die Aufwendungen fur physika-
lisch-medizinische Leistungen (Heilmittel) wie zum Beispiel

* Inhalationen,

» Krankengymnastik,

* Massagen,

* Warmebehandlung,

« Elektrotherapie,

« Lichttherapie und

» medizinische Bader, wenn sie von einem in eigener Praxis tatigen
Arzt oder, bei arztlicher Verordnung, von einem staatlich aner-
kannten Physiotherapeuten erbracht werden.

e) Hilfsmittel (ausgenommen Sehhilfen und Horgerate)

Wir ersetzen zu 100 Prozent die Mietgebiihr medizinisch notwendi-
ger und arztlich verordneter Hilfsmittel (technische Mittel, die eine
korperliche Behinderung unmittelbar mildern oder ausgleichen sol-
len wie zum Beispiel ein Rollstuhl), soweit diese aufgrund des
Unfalles oder der Krankheit auf der versicherten Reise erstmals
erforderlich werden.

Aullerdem erstatten wir die Aufwendungen fir den Kauf der Hilfs-
mittel nach Satz 1 (z. B. Gehbhilfen, Schienen, Bandagen und
Orthesen zur Stabilisierung und Ruhigstellung) zur Gewahrleistung
einer voribergehenden Versorgung fir die Dauer des Auslandsauf-

enthaltes jeweils in einfacher Ausfiihrung, sofern eine mietweise
Uberlassung nicht moglich ist, nicht jedoch fuir Sehhilfen und Hor-
gerate;

f) Zahnleistungen
Wir ersetzen zu 100 Prozent die Aufwendungen fir Zahnbehand-
lungen, jedoch nur fir

» schmerzstillende konservierende Behandlung

» notwendige Zahnflllungen in einfacher Ausfiihrung sowie

» Reparaturen von bereits vorhandenem Zahnersatz (zum Beispiel
Kronen, Prothesen) zur Wiederherstellung der Kau-Fahigkeit, ein-
schlief3lich Provisorien. Neuanfertigungen von Zahnersatz (z. B.
Kronen, Bricken, Prothesen, Implantate) und Kieferorthopadie
sind nicht erstattungsfahig.

g) Stationare Behandlung im Krankenhaus

Wir ersetzen zu 100 Prozent die Aufwendungen flr arztliche Leis-
tungen und einer medizinisch notwendigen stationaren Heilbehand-
lung einschlieflich Operationen und Operationsnebenkosten sowie
Krankenpflege, Verpflegung und Unterkunft im Krankenhaus,
sofern diese in einem Krankenhaus nach A.2.1.3 erfolgt. Anstelle
von Kostenersatz kann von lhnen hierfir ein Krankenhaustagegeld
von 50 EUR pro Tag gewahlt werden.

Hat die erkrankte oder verletzte Person zu Beginn der stationaren
Heilbehandlung das 17. Lebensjahr noch nicht vollendet, Uberneh-
men wir bis zu maximal 14 Tagen die Unterkunfts- und Verpfle-
gungskosten fiir die Mitaufnahme einer nahestehenden Begleitper-
son (Rooming-In). Anstelle von Kostenersatz kann von Ihnen
hierfiir ein Krankenhaustagegeld von 25 EUR pro Tag gewahlt wer-
den;

h) Krankentransport zur Erstversorgung im Aufenthaltsland

Wir ersetzen zu 100 Prozent die Aufwendungen fiir den medizi-
nisch notwendigen Krankentransport zur Erstversorgung zum
nachst erreichbaren und aus medizinischer Sicht geeigneten Arzt
oder Krankenhaus.

i) Krankentransport zur Weiterversorgung im Aufenthaltsland

Wir ersetzen zu 100 Prozent die Mehraufwendungen fir den medi-
zinisch notwendigen Verlegungstransport vom Arzt oder dem Kran-
kenhaus der Erstversorgung zur Weiterversorgung beim nachst
erreichbaren und aus medizinischer Sicht geeigneten Arzt oder
Krankenhaus.

j) Krankentransport in die Reise-Unterkunft im Aufenthaltsland

Wir ersetzen zu 100 Prozent die Aufwendungen fir den medizi-
nisch notwendigen Transport zurlick in die Unterkunft der versicher-
ten Person, wenn dieser Transport im unmittelbaren Anschluss an
die Erstversorgung oder an die Weiterversorgung erfolgt.

A.2.2.2 Krankenrtcktransport zum Wohnort

A.2.2.2.1 Wir organisieren und Ubernehmen die notwendigen Auf-
wendungen der versicherten Person fir einen Ricktransport (auch
im Ambulanzflugzeug) aus dem Ausland an den vor Antritt der Aus-
landsreise bestehenden standigen Wohnsitz bzw. in das dem
Wohnort nachstgelegene und aus medizinischer Sicht geeignete
Krankenhaus, wenn mindestens eine der folgenden Voraussetzun-
gen erfillt ist:

a) Art und Zeitpunkt des Rucktransportes sind medizinisch sinnvoll
und vertretbar.

b) Nach der Prognose des behandelnden Arztes wird die stationare
Heilbehandlung im Ausland noch langer als 14 Tage andauern.

c) Die voraussichtlichen Kosten der weiteren Heilbehandlung im
Ausland ubersteigen die Kosten des Rucktransportes.

Erfolgt der Riicktransport durch Vermittlung unserer Notrufzentrale,
werden die Kosten in voller Hohe erstattet. Sonst erfolgt die Erstat-
tung bis zu der Hohe, die bei einem Rucktransport durch Vermitt-
lung unserer Notrufzentrale entstanden ware.

Sofern der Riicktransport ohne Vermittlung eines Vertragspartners
bzw. der Notrufzentrale der SIGNAL IDUNA erfolgt, ist dem Antrag
auf Kostenerstattung eine arztliche Bescheinigung beizufiigen, aus
der hervorgeht, dass mindestens eine der Voraussetzungen nach
(a), b) oder c)) erfullt war.
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A.2.2.2.2 Zusatzlich Gbernehmen wir bis maximal 1.600 EUR die
Kosten fir eine mitversicherte Begleitperson, wenn die Begleitung
medizinisch erforderlich, behoérdlich angeordnet oder vom ausfiih-
renden Transportunternehmen vorgeschrieben ist.

A.2.2.3 Betreuung und Ruckholung von Kindern im Notfall
A.2.2.3.1 Betreuung von Kindern

Wir organisieren und ibernehmen die Kosten fir die Betreuung
von Kindern (die das 17. Lebensjahr noch nicht vollendet haben),
welche die Reise allein fortsetzen oder abbrechen mussen, weil
alle Betreuungspersonen oder die einzige Betreuungsperson
wegen schwerer Krankheit oder schwerer Unfallverletzung stationar
behandelt werden/wird oder verstorben sind/ist. Voraussetzung fiir
die Leistung ist, dass die Betreuungskosten die Rickholungskosten
nach A.2.2.3.2 nicht Ubersteigen. Die Betreuungskosten werden flr
langstens 14 Tage erstattet.

A.2.2.3.2 Ruckholung von Kindern

a) Wir organisieren die Ruckreise und tibernehmen die dabei
(gegenuber der urspringlich geplanten Rickreise) entstehenden
Mehrkosten fiir Kinder bis zur Vollendung des 17. Lebensjahres,
welche nicht mehr betreut werden kénnen, weil alle Betreuungsper-
sonen oder die einzige Betreuungsperson wegen schwerer Krank-
heit oder schwerer Unfallverletzung stationar behandelt werden/
wird oder verstorben sind/ist. b) Dies gilt auch, wenn die Kinder
selbst erkranken und auf ihrer Weiterreise nicht betreut werden
kdénnen.

A.2.2.4 Kosten fiir Bestattung oder Uberfiihrung

Im Todesfall sorgen wir — nach Abstimmung mit den Angehdrigen —
fur die Bestattung im Ausland oder die Uberfiihrung des Verstorbe-
nen nach Deutschland. Wir Gbernehmen die hierdurch jeweils ent-
stehenden Kosten bis zu 11.000 EUR.

Erstattungen sind alle notwendigen Kosten, die mit der Bestattung
am Sterbeort oder mit der Uberfiihrung im unmittelbaren Zusam-
menhang stehen. Den Rechnungsbelegen ist eine arztliche oder
amtliche Bescheinigung Uber die Todesursache beizufligen.

A.2.2.5 Betreuung und Service

Wir informieren auf Anfrage Uber die Mdglichkeiten arztlicher Ver-
sorgung. Soweit moglich, benennen wir einen deutsch oder eng-
lisch sprechenden Arzt, den Sie selbst beauftragen mussen.
Erkrankt die versicherte Person oder erleidet sie einen Unfall und
wird sie deswegen in einem auslandischen Krankenhaus stationar
behandelt, erbringen wir auf Wunsch nachstehende Leistungen:

a) Betreuung

Wir stellen, soweit erforderlich, den Kontakt zwischen dem Haus-
arzt der versicherten Person und den behandelnden Arzten her.
Wiahrend des Krankenhausaufenthaltes sorgen wir fiir die Ubermitt-
lung von Informationen zwischen den beteiligten Arzten. Auf
Wunsch sorgen wir fur die Information der Angehdérigen und des
Arbeitgebers.

b) Abrechnung

Wir geben gegeniber dem Krankenhaus, soweit erforderlich, eine
Kostenlibernahmegarantie bis zu 15.000 EUR ab. Wir ibernehmen
namens und im Auftrag der versicherten Person die Abrechnung
mit dem Krankenversicherer bzw. sonstige Dritten, die nach B.14
verpflichtet sind, die Kosten der Behandlung zu tragen.

A.2.2.6 Telefon- und Taxikosten

Wir ersetzen die nachgewiesenen Telefonkosten, die durch die
Kontaktaufnahme mit unserem 24-Stunden-Notfall-Telefon entste-
hen. Der Ersatz dieser Aufwendungen sowie der fiir die Fahrten zur
und von der arztlichen Versorgung notwendigen und nachgewiese-
nen Taxikosten sind zusammen bis maximal 50 EUR pro versi-
cherte Person und Versicherungsfall begrenzt.

A.3 Was ist nicht versichert?
Ergénzend zu B.4 gelten folgende Ausschlisse:

A.3.1 Wir leisten nicht

a) bei Behandlungen, von denen bei Reiseantritt auf Grund einer
bereits arztlich diagnostizierten Erkrankung feststand, dass sie bei
planmaRiger Durchfiihrung der Reise stattfinden mussten.

Dieser Ausschluss besteht nicht, wenn Anlass der Reise der Tod

« des Ehe- bzw. Lebenspartners oder Lebensgefahrten gemaf
B.1.2.2.1

« oder eines Verwandten ersten Grades (Eltern, Kinder) im Ausland
war;

b) bei Behandlungen im Ausland, die der alleinige Grund oder einer
der Griinde fur den Antritt der Reise oder deren Verlangerung
waren;

c) fur Behandlungen durch den Ehe- bzw. Lebenspartner oder
Lebensgefahrten gemaR B.1.2.2.1, Eltern oder Kinder; jedoch wer-
den die nachgewiesenen Sachkosten erstattet;

d) bei Untersuchungen und Behandlungen wegen Schwanger-
schaft, Entbindung, Schwangerschaftsvorsorgeuntersuchungen
und geplantem Schwangerschaftsabbruch einschliellich deren Fol-
gen, aulBer in den unter A.1.2 genannten Fallen;

e) fur Kur- und Sanatoriumsbehandlungen sowie fiir Rehabilitati-
onsmalfinahmen;

f) fir ambulante Heilbehandlung in einem Heilbad oder Kurort. Die
Einschrankung entfallt, wenn wahrend eines voriibergehenden Auf-
enthaltes durch eine vom Aufenthaltszweck unabhangige Erkran-
kung oder einen dort eingetretenen Unfall Heilbehandlung nach
A.2.1.3 notwendig wird;

g) fur zusatzliches Pflegepersonal, fiir arztliche Gutachten und
Atteste; h) fir Todesfalle sowie fur Krankheiten und Unfalle (nebst
Folgen von Krankheiten und Unfallen), die dadurch entstehen, dass
Sie oder die versicherte Person

« entgegen der Reisewarnung des Auswartigen Amtes in ein Land
einreisen, in dem Krieg/Burgerkrieg oder innere Unruhen herr-
schen, oder

« sich aktiv an Kriegs-/Biirgerkriegs-Ereignissen oder inneren Unru-
hen beteiligen.

i) bei auf Vorsatz einschlief3lich Selbstmord und Selbstmordversuch
oder Sucht (wie zum Beispiel Alkohol, Drogen) beruhenden Krank-
heiten und Unfallen einschlieRlich deren Folgen sowie fiir Sucht-
stoff-, Entgiftungs-, Entzugs- und Entwéhnungsbehandlungen;

j) bei psychoanalytischen oder psychotherapeutischen Behandlun-
gen sowie fir Hypnose;

k) bei Zahnsanierungen, Anfertigung von neuem Zahnersatz ein-
schlieBlich Kronen, Inlays und Kieferorthopadie sowie damit im
Zusammenhang stehende Behandlungen, welche nicht den Rege-
lungen in A.2.2.1 f) entsprechen;

) fir Behandlungen, die nicht unmittelbar zur Behebung von Krank-
heitszustdnden notwendig sind, insbesondere flr die Beseitigung
von Schoénheitsfehlern und kérperlichen Anomalien; m) fur Erkran-
kungen und Unfalle, die Berufssportler durch die Austibung ihres
Sportes erleiden;

n) fur Desinfektionen und Impfungen, fir Nahr- und Starkungsmit-
tel;

o) fr Anschaffung und Reparatur von Hilfsmitteln, welche nicht den
Regelungen in A.2.2.1 Buchstabe e) entsprechen;

p) fur Fahrtkosten bei ambulanter Heilbehandlung auf3erhalb der
Regelungen unter A.2.2.6;

q) fur eine durch Pflegebedurftigkeit oder Verwahrung bedingte
Unterbringung;

r) fir Aufwendungen, die im Inland entstehen, auch dann nicht,
wenn es sich um Folgen von Erkrankungen und Unfallen handelt,
die wahrend der Auslandsreise entstanden sind.

A.3.2 Herabsetzung der Leistungen auf einen angemessenen
Betrag in besonderen Féllen

Ubersteigt eine Heilbehandlung oder sonstige MaRnahme, fiir die
Leistungen vereinbart ist, das medizinisch notwendige Mal3, kén-
nen wir unsere Leistungen auf einen angemessenen Betrag herab-
setzen. Stehen die Aufwendungen fiir die Heilbehandlung oder
sonstigen MalRnahmen in einem auffalligen Missverhaltnis zu den
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erbrachten Leistungen, sind wir insoweit nicht zur Leistung ver-
pflichtet. Dabei werden die Verhaltnisse im jeweiligen Aufenthalts-
land zu Grunde gelegt.

Leistungsfall
A.4 Welche besonderen Pflichten haben Sie im Schadenfall?
Ergéanzend zu B.9 bestehen folgende Pflichten im Schadenfall:

A.4.1 Wir sind zur Leistung nur verpflichtet, wenn die von uns
geforderten Nachweise erbracht sind; diese werden unser Eigen-
tum.

A.4.2 Folgende Unterlagen sind zum Nachweis der Leistungs-
pflicht zu erbringen:

a) Es sind Rechnungsurschriften oder beglaubigte Zweitschriften
mit einer Bestatigung eines anderen Kostentragers Uber die
gewahrten Leistungen einzureichen.

Die Belege der Behandler missen den Namen des Rechnungsaus-
stellers, den Vor- und Zunamen und das Geburtsdatum der behan-
delten Person sowie die Krankheitsbezeichnung (Diagnose) und
die einzelnen arztlichen Leistungen mit Behandlungsdaten enthal-
ten; aus den Rezepten missen das verordnete Medikament, der
Preis und der Quittungsvermerk deutlich hervorgehen. Arzneimittel-
verordnungen sowie die Rechnungen Uber Hilfs- und Verbandsmit-
tel sind zusammen mit der dazugehérigen Rechnung des Behand-
lers einzureichen, es sei denn, dass die Krankheitsbezeichnung auf
der Verordnung vom Behandler vermerkt ist.

Bei Zahnbehandlung missen die Belege aulRerdem die Bezeich-
nung der behandelten Zahne und der daran vorgenommenen
Behandlung tragen.

b) Der Anspruch auf Krankenhaustagegeld ist durch eine Beschei-
nigung des Krankenhauses Uber die vollstationare Heilbehandlung
nachzuweisen, die den Vor- und Zunamen der behandelten Person,
die Bezeichnung der Krankheit sowie das Aufnahme- und Entlas-
sungsdatum enthalt.

c) Sofern der Ricktransport ohne Vermittlung eines Vertragspart-
ners bzw. der Notrufzentrale der SIGNAL IDUNA erfolgt, ist dem
Antrag auf Kostenerstattung eine arztliche Bescheinigung beizufii-
gen, aus der hervorgeht, dass mindestens eine der Voraussetzun-
gen nach (a), b) oder c)) erfullt war.

d) Bei der Geltendmachung von Uberfiihrungs- bzw. Bestattungs-
kosten ist eine amtliche oder arztliche Bescheinigung tUber die
Todesursache einzureichen.

e) Ein Anspruch auf Erstattung von Telefon- bzw. Taxikosten ist
durch Kostenbelege zu begriinden.

A.4.3 Wir sind berechtigt, die Kosten fiir die Uberweisung von Ver-
sicherungsleistungen

« auf ein auslandisches Konto oder

« fiir besondere Uberweisungsformen, die auf Veranlassung der
versicherten Person gewahlt wurden, von den Leistungen abzu-
ziehen. Die Uberweisung von Versicherungsleistungen im SEPA-
Raum ist fur Sie kostenfrei.

A.4.4 Welche Folgen hat eine Verletzung dieser Pflichten?
Es gelten die Regelungen nach B.10 entsprechend.

B Allgemeine Regelungen

Versicherungsfahigkeit und Versicherungsumfang
B.1 Wer kann versichert werden?

B.1.1 Versicherungsfihige Personen

Versicherungsféhig sind alle Personen, die ihren standigen Wohn-
sitz in Deutschland haben. Als ihr stdndiger Wohnsitz gilt der Ort in
Deutschland, an dem sie behérdlich gemeldet sind und sich tber-
wiegend aufhalten.

B.1.2 Versicherte Personen

Versicherte Personen sind die im Versicherungsschein namentlich
genannten Personen oder der im Versicherungsschein beschrie-
bene Personenkreis, fir die die vereinbarte Pramie bezahlt wurde.

B.1.2.1 Tarif ,,Einzelperson*
Versichert ist die im Versicherungsschein genannte Person.

B.1.2.2 Tarif ,,Familie“ bei der Einzel-Reiseversicherung

Als Familie gelten zwei in hduslicher Gemeinschaft lebende
Erwachsenen (der/die Versicherungsnehmer/in und der Ehe- bzw.
Lebenspartner oder der Lebensgefahrte gemal B.1.2.2.1) und
max. sechs unverheiratete Kinder (unabhéangig vom Verwandt-
schaftsverhaltnis) bis zur Vollendung des 21. Lebensjahres.

B.1.2.2.1 Neben dem/der Versicherungsnehmer/in sind versichert
dessen/deren

» Ehepartner/in oder

 Lebenspartner/in im Sinne des Lebenspartnerschaftsgesetzes
bzw. vergleichbarer Partnerschaften nach dem Recht anderer
Staaten oder

» Lebensgefahrte/in bei Bestehen eines gemeinsamen Haushaltes.

B.2 Wo und wann besteht Versicherungsschutz?

B.2.1 Bei der Versicherung fiir eine Reise

Je nach der getroffenen Vereinbarung gilt der weltweite Versiche-
rungsschutz im Ausland

» ohne die Lander Kanada, USA und karibische Inseln oder
* mit den Landern Kanada, USA und karibische Inseln.

B.2.2 Regionale Einschrankung

Als Ausland gelten nicht das Staatsgebiet der Bundesrepublik
Deutschland sowie das Staatsgebiet, in dem die versicherte Person
einen zusatzlichen Wohnsitz hat.

B.3 Versicherte Reise

Versicherungsschutz besteht fiir die jeweils versicherte Reise im
vereinbarten Zeitraum. Die private oder berufliche Auslandsreise
kann mit einer Dauer von langstens 365 Tagen vereinbart werden.
Der Versicherungsschutz ist fiir die gesamte Reisedauer abzu-
schlieRen.

B.4 Wann entféllt der Versicherungsschutz?
Wir sind von der Verpflichtung zur Leistung frei, wenn

B.4.1 Sie bzw. eine versicherte Person den Schaden vorsatzlich
herbeifiihren. Bei grob fahrlassiger Herbeifiihrung des Schadens
sind wir berechtigt, unsere Leistungen in einem der Schwere des
Verschuldens entsprechenden Verhaltnis zu kiirzen;

B.4.2 Sie bzw. eine versicherte Person uns nach Eintritt eines Ver-
sicherungsfalles arglistig iber Umstande zu tduschen versuchen,
die fir den Grund oder die Hohe der Leistung von Bedeutung sind;

B.4.3 eine Erstattung abgelehnt wurde und der Anspruch auf Leis-
tung nicht gerichtlich geltend gemacht wird;

B.4.4 neben diesen sind auch die in A.3 aufgefiihrten Einschran-
kungen und Ausschllsse nicht versichert;

B.4.5 Expeditionen, sofern nicht etwas anderes mit unserer Haupt-
verwaltung in Dortmund vereinbart wurde.

1360801 Sep18 (47H318) Seite 4 von 8

17



Beginn und Dauer des Versicherungsschutzes,

Pramienzahlung

B.5 Beginn des Versicherungsschutzes

Ist der Vertrag wirksam zustande gekommen und wurde die Pramie
nach B.7.3 oder B.7.4 rechtzeitig gezahlt, beginnt der Versiche-
rungsschutz

» zu dem im Versicherungsschein genannten Zeitpunkt (Versiche-
rungsbeginn),
« jedoch frihestens mit Antritt der versicherten Auslandsreise.

Fir Versicherungsfalle, die nach Abschluss des Versicherungsver-
trages, jedoch vor Beginn des Versicherungsschutzes eingetreten
sind, leisten wir nicht. Dies gilt auch fiir Reisen, die vor Abschluss
des Versicherungsvertrages angetreten werden.

B.6 Dauer des Vertrages, Kiindigungsmoglichkeiten

B.6.1 Grundsatz

Der Vertrag ist fur die im Versicherungsschein angegebene Zeit
abgeschlossen.

Der Versicherungsschutz verlangert sich Uber den vereinbarten
Zeitpunkt hinaus, wenn sich die planmaRige Beendigung der Reise
aus Griinden verzogert, die die versicherte Person nicht zu vertre-
ten hat.

B.6.2 Vertragsdauer bei der Einzel-Reiseversicherung

Der Versicherungsschutz endet, ohne dass es einer Kuindigung
bedarf, zum Ablauf des Versicherungsvertrages, spatestens jedoch
mit der Beendigung der versicherten Reise.

B.6.3 Beendigung der Versicherung bei Tod / Verzug ins Aus-
land

Der Versicherungsschutz endet mit dem Tod des Versicherungs-
nehmers oder mit seinem Wegzug aus Deutschland. Die versicher-
ten Personen haben dann das Recht, den Vertrag unter Benennung
des kinftigen Versicherungsnehmers fortzusetzen. Diese Erklarung
ist uns gegenuber innerhalb eines Monats nach dem Tod oder dem
Wegzug des Versicherungsnehmers abzugeben. Bei Tod oder
Wegzug einer versicherten Person endet nur das Versicherungs-
verhaltnis der versicherten Person.

B.6.4 Kiindigung nach Versicherungsfall

Nach Eintritt eines Versicherungsfalles kénnen Sie und wir den
gesamten Vertrag oder die Versicherung fiir einzelne versicherte
Personen kiindigen. Die Kiindigung muss dem Vertragspartner in
Textform spéatestens einen Monat nach Abschluss der Verhandlun-
gen Uber die Entschadigung zugehen.

B.6.4.1 Kiindigung durch Sie

Sie kénnen bestimmen, ob Ihre Kiindigung sofort nach ihrem
Zugang bei uns oder zu einem spateren Zeitpunkt wirksam werden
soll.

B.6.4.2 Kiindigung durch uns

Eine Kundigung durch uns wird einen Monat nach ihrem Zugang
bei lhnen, friihestens jedoch mit Beendigung der versicherten
Reise, wirksam.

B.7 Zahlung der Versicherungsbeitrage (Pramien)

B.7.1 Pramie

Die Pramie kann je nach Vereinbarung in einem einzigen Betrag
(Einmalprémie) oder durch Jahrespramie (laufende Pramie) ent-
richtet werden. Bei jahrlicher Pramienzahlung ist die Pramie - ent-
sprechend der Zahlungsweise - jahrlich im Voraus zu entrichten.

B.7.1.1 Versicherungsteuer

Die in Rechnung gestellte Pramie fiir die Reise-Krankenversiche-
rung ist geman § 4 Nr. 5 Versicherungsteuergesetz versicherung-
steuerfrei.

Wird die Reise-Krankenversicherung in Kombination mit anderen
Vertrdgen im Rahmen eines Versicherungspakets abgeschlossen,
weisen wir diesen Pramienanteil gesondert aus. Der Ausweis
erfolgt in der Pramienrechnung.

B.7.2 Falligkeit und Rechtzeitigkeit der Zahlung

B.7.2.1 Die erste oder einmalige Pramie ist sofort nach Abschluss
des Vertrages fallig und bei Aushandigung des Versicherungs-
scheins zu zahlen.

B.7.2.2 Fir die Rechtzeitigkeit der Zahlung qilt:
a) Wurde ein SEPA-Lastschriftmandat erteilt, gelten die Bestim-

mungen nach B.7.4.

b) Erfolgt die Zahlung per Kreditkarte, gilt die Pramie mit positiver
Autorisierung des Kreditkartenunternehmens als gezahit.

c) Erfolgt die Zahlung (ber andere Wege z. B. PayPal, Sofort-Uber-
weisung, gilt die Pramie mit positiver Autorisierung bzw. Zahlungs-
eingang bei uns als gezahlt.

B.7.2.3 Nicht rechtzeitige Zahlung (Verzug)

Ist die erste oder einmalige Pramie zur Zeit des Eintritts des Versi-
cherungsfalles noch nicht bezahlt, sind wir von der Verpflichtung
zur Leistung frei, es sei denn, Sie haben die Nichtzahlung oder ver-
spatete Zahlung nicht zu vertreten. Wir sind nur leistungsfrei, wenn
Sie durch eine gesonderte Mitteilung in Textform oder durch einen
auffalligen Hinweis im Versicherungsschein auf diese Rechtsfolge
der Nichtzahlung der Pramie aufmerksam gemacht wurden.

B.7.2.4 Ricktritt

Wird die erste oder einmalige Pramie nicht zu dem nach B.7.2
mafgeblichen Falligkeitszeitpunkt gezahlt, kdnnen wir vom Vertrag
zurlcktreten, solange die Zahlung nicht bewirkt ist. Der Rucktritt ist
ausgeschlossen, wenn Sie die Nichtzahlung nicht zu vertreten hat-
ten.

B.7.3 Zahlung und Folgen verspateter Zahlung/Folgepramie
B.7.3.1 Falligkeit und Rechtzeitigkeit der Zahlung

Eine Folgepramie ist zu dem im Versicherungsschein oder in der
Pramienrechnung angegebenen Zeitpunkt fallig und zu zahlen. Die
Zahlung gilt als rechtzeitig, wenn sie zu dem im Versicherungs-
schein oder in der Pramienrechnung angegebenen Zeitpunkt
erfolgt.

B.7.3.2 Zahlungsfrist / Verlust des Versicherungsschutzes und
Kiindigung

B.7.3.2.1 Zahlen Sie eine Folgepramie nicht rechtzeitig, fordern wir
Sie auf, die riickstandigen Pramie zuzlglich des Verzugsschadens
(Kosten und Zinsen) innerhalb von 14 Tagen ab Zugang unserer
Aufforderung zu zahlen.

B.7.3.2.2 Tritt ein Schadenereignis nach Ablauf der 14-tagigen
Zahlungsfrist ein und sind zu diesem Zeitpunkt diese Prdmien noch
nicht bezahlt, haben Sie keinen Versicherungsschutz. Wir bleiben
jedoch zur Leistung verpflichtet, wenn Sie die verspatete Zahlung
nicht zu vertreten haben.

Sind Sie mit der Zahlung der geschuldeten Pramien nach Ablauf
der 14-tagigen Zahlungsfrist noch in Verzug, kénnen wir den Ver-
trag mit sofortiger Wirkung kiindigen. Die Kiindigung kann bereits
bei der Bestimmung der Zahlungsfrist dergestalt erfolgen, dass sie
mit dem Fristablauf wirksam wird, wenn Sie in diesem Zeitpunkt mit
der Zahlung in Verzug sind. Hierauf haben wir Sie hinzuweisen.
Unsere Kindigung wird unwirksam, wenn Sie die rickstandige Fol-
gepramie zuzuglich des Verzugsschadens innerhalb eines Monats
ab Zugang der Kiindigung zahlen. Fir Schadenereignisse, die in
der Zeit nach Ablauf der 14-tagigen Zahlungsfrist bis zu Ihrer Zah-
lung eintreten, haben Sie keinen Versicherungsschutz. Versiche-
rungsschutz besteht erst wieder fur Schadenereignisse nach Ihrer
Zahlung.

Teilzahlung und Folgen bei verspateter Zahlung:
Ist die Zahlung der Jahrespramie in Raten vereinbart, sind die noch

ausstehenden Raten sofort fallig, wenn Sie mit der Zahlung einer
Rate im Verzug sind. Ferner kdnnen wir fir die Zukunft jahrliche
Pramienzahlung verlangen.

B.7.4 Rechtzeitigkeit der Zahlung bei SEPA-Lastschriftmandat
B.7.4.1 Ist die Einziehung der Pramie von einem Konto vereinbart,
gilt die Zahlung als rechtzeitig, wenn die Pramie zum Falligkeitstag
eingezogen werden kann und Sie einer berechtigten Einziehung
nicht widersprechen.
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B.7.4.2 Konnte die fallige Pramie ohne lhr Verschulden von uns
nicht eingezogen werden, ist die Zahlung auch dann noch rechtzei-
tig, wenn sie unverzuglich nach unserer in Textform abgegebenen
Zahlungsaufforderung erfolgt.

B.7.4.3 Kann die fallige Pramie nicht eingezogen werden, weil Sie
das SEPA-Lastschriftmandat widerrufen haben, oder haben Sie
aus anderen Grunden zu vertreten, dass die Pramie wiederholt
nicht eingezogen werden kann, sind wir berechtigt, kiinftig Zahlung
auRerhalb des Lastschriftverfahrens zu verlangen. Sie sind zur
Ubermittlung der Pramie erst verpflichtet, wenn Sie von uns hierzu
in Textform aufgefordert worden sind.

B.7.5 Pramie bei vorzeitiger Vertragsbeendigung

Bei vorzeitiger Beendigung des Vertrages haben wir, soweit durch
Gesetz nicht etwas anderes bestimmt ist, nur Anspruch auf den Teil
der Pramie, die der Zeitdauer entspricht, in der Versicherungs-
schutz bestanden hat.

lhre Obliegenheiten (Pflichten)

B.8 lhre vorvertraglichen Anzeigepflichten

B.8.1 Vollstandigkeit und Richtigkeit von Angaben tiber
gefahrerhebliche Umstéande

Sie sind bis zur Abgabe Ihrer Vertragserklarung verpflichtet, alle
Ihnen bekannten gefahrerheblichen Umstande, nach denen wir in
Textform gefragt haben, wahrheitsgemaR und vollstandig anzuzei-
gen. Gefahrerheblich sind die Umstande, die fur unsere Entschei-
dung, den Vertrag uberhaupt oder mit dem vereinbarten Inhalt zu
schlielen, erheblich sind. Diese Anzeigepflicht gilt auch fur Fragen
nach gefahrerheblichen Umstanden, die wir

 nach lhrer Vertragserklarung,
« aber noch vor Vertragsannahme

in Textform stellen.

Soll eine andere Person als Sie selbst versichert werden, ist auch
diese — neben Ihnen — zu wahrheitsgemafier und vollstandiger
Beantwortung der Fragen verpflichtet. Wenn eine andere Person
die Fragen nach gefahrerheblichen Umstanden fur Sie beantwortet
und wenn diese Person den gefahrerheblichen Umstand kennt
oder arglistig handelt, werden Sie so behandelt, als hatten Sie
selbst davon Kenntnis gehabt oder arglistig gehandelt.

B.8.2 Mdogliche Folgen einer Anzeigepflichtverletzung

Eine Verletzung der Anzeigepflicht kann erhebliche Auswirkungen
auf lhren Versicherungsschutz haben. Wir kdnnen in einem solchen
Fall

« vom Vertrag zurlcktreten,

= den Vertrag kuindigen,

« den Vertrag andern oder

 den Vertrag wegen arglistiger Tauschung anfechten.

B.8.2.1 Riicktritt
Wird die vorvertragliche Anzeigepflicht verletzt, kénnen wir vom
Vertrag zuricktreten.

Kein Rucktrittsrecht besteht, wenn

» weder eine vorsatzliche
* noch eine grob fahrlassige Anzeigepflichtverletzung vorliegt.

Auch wenn die Anzeigepflicht grob fahrlassig verletzt wird, haben
wir trotzdem kein Rucktrittsrecht, wenn wir den Vertrag - moglicher-
weise zu anderen Bedingungen (z. B. héhere Pramie oder einge-
schrankter Versicherungsschutz) — auch bei Kenntnis der nicht
angezeigten gefahrerheblichen Umsténde geschlossen hatten.

Im Fall des Ruicktritts haben Sie keinen Versicherungsschutz.
Wenn wir nach Eintritt des Versicherungsfalls zuriicktreten, bleibt
unsere Leistungspflicht unter folgender Voraussetzung bestehen:

Die Verletzung der Anzeigepflicht bezieht sich auf einen gefahrer-
heblichen Umstand, der

» weder flir den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalls
« noch fur die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungs-
pflicht ursachlich war.

Wird die Anzeigepflicht arglistig verletzt, entfallt unsere Leistungs-
pflicht.

B.8.2.2 Kiindigung

Wenn unser Rucktrittsrecht ausgeschlossen ist, weil die Verletzung
der Anzeigepflicht weder vorsatzlich noch grob fahrlassig erfolgte,
kénnen wir den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem
Monat kiindigen. Unser Kiindigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn
wir den Vertrag - méglicherweise zu anderen Bedingungen (z. B.
héhere Pramie oder eingeschrankter Versicherungsschutz) — auch
bei Kenntnis der nicht angezeigten gefahrerheblichen Umstande
geschlossen hatten.

B.8.2.3 Vertragsanderung

Kdénnen wir nicht zurlicktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag -
moglicherweise zu anderen Bedingungen (z. B. héhere Pramie
oder eingeschrankter Versicherungsschutz) — auch bei Kenntnis
der nicht angezeigten gefahrerheblichen Umstande geschlossen
hatten, werden die anderen Bedingungen auf unser Verlangen hin
ruckwirkend Vertragsbestandteil. Sie kdnnen den Vertrag innerhalb
eines Monats, nachdem Sie unsere Mitteilung erhalten haben, frist-
los kiindigen, wenn

« wir im Rahmen einer Vertragsanderung die Pramie um mehr als
10% erhéhen oder

« wir die Gefahrabsicherung flr einen nicht angezeigten Umstand
ausschlielRen.

Auf dieses Recht werden wir Sie in der Mitteilung tUber die Vertrags-
anderung hinweisen.

B.8.3 Voraussetzung fiir die Ausiibung unserer Rechte
Unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsan-
derung stehen uns nur zu, wenn wir Sie durch gesonderte Mittei-
lung in Textform auf die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung hin-
gewiesen haben. Wir haben kein Recht zum Rucktritt, zur
Kindigung oder zur Vertragsanderung, wenn wir den nicht ange-
zeigten Umstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten. Wir
kdnnen unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung oder zur Ver-
tragsanderung nur innerhalb eines Monats schriftlich geltend
machen. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der
Verletzung der Anzeigepflicht, die das von uns geltend gemachte
Recht begriindet, Kenntnis erlangen. Bei Austbung unserer Rechte
mussen wir die Umstéande angeben, auf die wir unsere Erklarung
stutzen. Zur Begriindung k&nnen wir nachtraglich weitere
Umstande angeben, wenn fir diese die Monatsfrist noch nicht ver-
strichen ist. Nach Ablauf von fiinf Jahren seit Vertragsschluss erl6-
schen unsere Rechte zum Ruicktritt, zur Kiindigung oder zur Ver-
tragsanderung. Ist der Versicherungsfall vor Ablauf dieser Frist
eingetreten, kénnen wir die Rechte auch nach Ablauf der Frist gel-
tend machen. Ist die Anzeigepflicht vorsatzlich oder arglistig verletzt
worden, betragt die Frist zehn Jahre.

B.8.4 Anfechtung

Wir kénnen den Vertrag auch anfechten, falls unsere Entscheidung
zur Annahme des Vertrags durch unrichtige oder unvollstandige
Angaben bewusst und gewollt beeinflusst worden ist. Im Fall der
Anfechtung steht uns der Teil der Préamie zu, der der bis zum Wirk-
samwerden der Anfechtungserklarung abgelaufenen Vertragszeit
entspricht.

B.8.5 lhre Obliegenheiten vor Eintritt des Versicherungsfalles
Besonders gefahrdrohende Umstande hat der Versicherungsneh-
mer auf Verlangen des Versicherers innerhalb angemessener Frist
zu beseitigen. Dies gilt nicht, soweit die Beseitigung unter Abwa-
gung der beiderseitigen Interessen unzumutbar ist. Ein Umstand,
der zu einem Schaden geflhrt hat, gilt ohne weiteres als besonders
gefahrdrohend.

B.9 lhre Obliegenheiten nach Eintritt des Versicherungsfalles
Sie und die versicherten Personen sind verpflichtet, nach Eintritt
des Versicherungsfalles

B.9.1 den Schaden mdglichst gering zu halten und unnétige Kos-
ten zu vermeiden;

B.9.2 uns den Schaden unverzuglich anzuzeigen, insbesondere
das Schadenereignis und den Schadenumfang darzulegen;
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B.9.3 sich, falls von uns angefordert, durch einen von uns beauf-
tragten Arzt untersuchen zu lassen und jede zumutbare Untersu-

chung Uber Ursache und Héhe unserer Leistungspflicht zu gestat-
ten;

B.9.4 hierzu sachdienliche Auskiinfte wahrheitsgemaf zu erteilen.
Zum Nachweis sind Originalbelege sowie bei Todesfallen die Ster-
beurkunde einzureichen;

B.9.5 Beginn und Ende jeder Auslandsreise auf unser Verlangen
nachzuweisen;

B.9.6 im Falle einer stationaren Behandlung im Krankenhaus und
vor Beginn umfanglicher diagnostischer und therapeutischer Maf3-
nahmen unverziglich Kontakt zu unserem 24-Stunden-Notfall-Tele-
fon aufzunehmen;

B.9.7 Dritte (z. B. Arzte, die die versicherte Person auch aus ande-
ren Anldssen behandelt oder untersucht haben, sowie andere Ver-
sicherer, Versicherungstrager und Behorden) von der Schweige-
pflicht im Rahmen des § 213 Versicherungsvertragsgesetz zu
entbinden und zu ermachtigen, uns alle erforderlichen Auskunfte zu
erteilen.

B.9.8 uns wegen der Anspriche nach B.14 von eventuell weiteren
bestehenden Reiseversicherungen unverziiglich zu unterrichten.

B.10 Rechtsfolgen bei Verletzung von Obliegenheiten

B.10.1 Leistungsfreiheit bzw. Leistungskiirzung

Wenn Sie oder die versicherte Person eine der in B.9 oder im Teil A
geregelten Pflichten vorsatzlich verletzen, verlieren Sie den Versi-
cherungsschutz. Bei grob fahrlassiger Verletzung einer Obliegen-
heit sind wir berechtigt, unsere Leistung in einem der Schwere des
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 die Obliegenheit nicht grob fahrlassig ver-
letzt wurde, bleibt der Versicherungsschutz bestehen.

B.10.2 Fortbestehen unserer Leistungspflicht

Abweichend von B.10.1 sind wir zur Leistung verpflichtet, soweit
Sie nachweisen, dass die Verletzung der Obliegenheit weder flr
den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalls noch fiir
die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht ursach-
lich war. Dies gilt nicht, wenn Sie bzw. die versicherte Person die
Pflicht arglistig verletzen.

Falligkeit, Wahrung
B.11 Falligkeit unserer Zahlung, Abtretung
B.11.1 Die Leistungen sind fallig, wenn

« Sie uns die nach A.4 erforderlichen Nachweise lbersandt haben
und

 wir die Erhebungen abgeschlossen haben, die zur Feststellung
des Versicherungsfalls und des Umfangs unserer Leistungspflicht
notwendig sind. Erkennen wir den Anspruch an oder haben wir
uns mit lhnen tUber Grund und Hohe geeinigt, leisten wir innerhalb
von zwei Wochen.

B.11.2 Haben wir unsere Zahlungspflicht festgestellt, 1asst sich
jedoch die Hohe der Entschadigung nicht innerhalb eines Monats
nach Eingang der Schadenanzeige feststellen, kénnen Sie einen
angemessenen Vorschuss (bis zur Hohe der voraussichtlichen Min-
destleistung) auf die Entschadigung verlangen. Bei der Berechnung
dieser Frist zahlt der Zeitraum nicht mit, in dem die Feststellungen
infolge lhres Verschuldens nicht beendet werden kénnen.

B.11.3 Leistungen kénnen nur Sie als Versicherungsnehmer ver-
langen. Die auf eine mitversicherte Person entfallende Entschadi-
gung kann nur dann an diese ausgezahlt werden, wenn Sie uns
hierzu ihre Zustimmung schriftlich erteilt haben. Liegt uns keine
schriftliche Benennung vor, werden die Leistungen an Sie erbracht.

B.11.4 Anspriiche gegen uns kdnnen weder abgetreten noch ver-
pfandet werden.

B.12 In welcher Wahrung werden die Leistungen erbracht?
B.12.1 Die Versicherungsleistungen werden in EUR erbracht.

B.12.2 Die in auslandischer Wahrung entstandenen Kosten wer-
den zum aktuellen Kurs des Tages, an dem die Belege bei uns ein-
gehen, in EUR umgerechnet. Als Kurs des Tages gilt der offizielle
EUR-Wechselkurs der Europaischen Zentralbank. Fur nicht gehan-
delte Wahrungen, fir die keine Referenzkurse festgelegt wurden,
gilt der Kurs gemal ,Devisenkursstatistik* (Veroffentlichung der
Deutschen Bundesbank, Frankfurt/Main) nach jeweils neuestem
Stand, es sei denn, dass die zur Bezahlung der Rechnungen not-
wendigen Devisen nachweislich zu einem unginstigeren Kurs
erworben wurden und dies durch eine Anderung der Wahrungspari-
taten bedingt war.

Mehrfachversicherung / Anspriiche gegen Dritte
B.13 Mehrfachversicherung, Rechtsverhéltnisse der am Ver-
trag beteiligten Personen

Was gilt, wenn bei der SIGNAL IDUNA Gruppe mehrere Versiche-
rungen gegen dieselbe Gefahr bestehen?

Eine Mehrfachversicherung liegt in der Schadenversicherung vor,
wenn ein Interesse gegen dieselbe Gefahr in mehreren Versiche-
rungsvertragen versichert wurde (z. B. nach Tod im Ausland Ersatz
der Bestattungskosten im Ausland bzw. Ersatz der Uberfiihrungs-
kosten nach Deutschland) und

« entweder die Versicherungssummen zusammen den Versiche-
rungswert Ubersteigen

 oder aus anderen Grinden die Summe der Entschadigungen, die
von jedem Versicherer ohne Bestehen der anderen Versicherun-
gen zu zahlen ware, den Gesamtschaden ubersteigt.

Auch wenn eine Mehrfachversicherung besteht, leistet die
SIGNAL IDUNA Gruppe insgesamt nur einmal Ersatz bis maximal
zur Héhe der nachgewiesenen notwendigen Kosten.

B.14 Wie werden Anspriiche gegen andere Versicherer oder
gegen Dritte behandelt?

B.14.1 Fremdversicherungen

Wenn Sie im Versicherungsfall Leistungen

« aus der gesetzlichen Kranken-, Unfall- oder Rentenversicherung,
« der Heilflirsorge oder Unfallsorge oder
 von einem privaten Versicherer

beanspruchen kénnen, gehen diese Anspriiche unserer Leistungs-
pflicht vor (Subsidiaritat). Dies gilt auch dann, wenn in dem ander-
weitigen Versicherungsvertrag ebenfalls eine nachrangige Haftung
vereinbart ist, unabhangig davon, wann der anderweitige Versiche-
rungsvertrag abgeschlossen wurde. Es steht lhnen aber frei, wel-
chem Versicherer Sie den Versicherungsfall zuerst melden. Wenn
Sie uns den Versicherungsfall melden, treten wir im Rahmen unse-
rer Verpflichtungen in Vorleistung und werden uns zwecks Kosten-
teilung direkt an den anderen Versicherer wenden.

B.14.2 Ubergang von Anspriichen

B.14.2.1 Haben Sie oder die versicherte Person Anspriiche gegen
Dritte (z. B. Fluggesellschaften, Fremdversicherungen, gesetzliche
Leistungstrager oder Personen), gehen diese auf uns im gesetzli-
chen Umfang Uber, soweit wir den Schaden ersetzt haben.

B.14.2.2 Sofern erforderlich, sind Sie oder die versicherte Person
verpflichtet, eine Abtretungserklarung uns gegeniiber abzugeben.

B.14.2.3 Geben Sie oder die versicherte Person einen solchen
Anspruch oder ein zur Sicherung des Anspruchs dienendes Recht
ohne unsere Zustimmung auf, sind wir insoweit von der Verpflich-
tung zur Leistung frei, als wir aus dem Anspruch oder dem Recht
héatten Ersatz erlangen kénnen.

Weitere Bestimmungen

B.15 Was ist bei Mitteilungen an uns zu beachten? Was gilt
bei Anderung Ihrer Anschrift?

B.15.1 Mitteilungen

Alle flir uns bestimmten Anzeigen und Erklarungen bedurfen der
Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail) und sollen an unsere Hauptver-
waltung in Dortmund gerichtet werden. Versicherungsvermittler sind
zur Entgegennahme nicht bevollmachtigt. B.15.2 Anschriftenande-
rung /Namensanderung
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Haben Sie uns eine Anderung Ihrer Anschrift nicht mitgeteilt,
genugt fur eine Willenserklarung, die Ihnen gegenlber 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 fur
den Fall einer Anderung Ihres Namens.

B.16 Wann verjahren die Anspriiche aus diesem Vertrag?
B.16.1 Gesetzliche Verjahrung

Die Anspruche aus diesem Versicherungsvertrag verjahren in drei
Jahren. Die Verjahrung beginnt mit dem Schluss des Jahres, in
dem die Leistung verlangt werden kann und die versicherte Person
von den Umstanden zur Geltendmachung des Anspruchs Kenntnis
erlangt oder ohne grobe Fahrlassigkeit hatte Kenntnis erlangen
kénnen.

B.16.2 Aussetzung der Verjahrung

Ist ein Anspruch von lhnen bei uns gemeldet worden, ist die Verjah-
rung bis zum Eingang unserer schriftlichen Entscheidung gehemmt.
Dies gilt von der Geltendmachung bis zu dem Zeitpunkt, zu dem
Ihnen unsere Entscheidung in Textform zugeht.

B.17 Welches Gericht ist zustandig?

B.17.1 Bei Klagen gegen uns

Fir Klagen gegen uns ist ortlich zustandig das Gericht, in dessen
Bezirk Sie zur Zeit der Klageerhebung lhren Wohnsitz haben.
Daneben ist auch zustandig das Gericht am Sitz unserer Hauptver-
waltung in Dortmund oder am Sitz der fur den Versicherungsvertrag
zustandigen Niederlassung.

B.17.2 Bei Klagen gegen Sie
Fir Klagen gegen Sie ist das Gericht des Ortes zusténdig, an dem
Sie Ihren Wohnsitz haben.

Verlegen Sie nach dem Vertragsschluss lhren Wohnsitz in einen
Staat, der nicht Mitgliedsstaat der Europaischen Union oder Ver-
tragsstaat des Abkommens Uber den Europaischen Wirtschafts-
raum (EWRVertragsstaaten) ist, oder ist Ihr Wohnsitz im Zeitpunkt
der Klageerhebung nicht bekannt, ist das Gericht am Sitz unserer
Hauptverwaltung in Dortmund oder dem Sitz der firr den Versiche-
rungsvertrag zustandigen Niederlassung zustandig.

B.18 Anzuwendendes Recht
Fir diesen Vertrag gilt deutsches Recht.
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