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Aligemeiner Teil -
giiltig fir alle Versicherungen

Wer ist als Au-Pair Teilnehmer versichert?

Die im Versicherungsschein namentlich genannte Person mit
deutscher oder mit ausidndischer Staatsangehdrigkeit ist versi-
chert, sofern die Versicherungspramie gezahlt wurde und diese

einen schriftlichen Au-Pair Vertrag mit einer Gastfamilie gemiB
den gesetzlichen Regeln des Gastlandes vereinbart und zu Beginn
des Au-Pair Aufenthaltes das 35. Lebensjahr noch nicht vollendet
hat;

eine wirksame Einreise- und Aufenthaltsgenehmigung des
Gastlandes fir den Au-Pair Aufenthalt besitzt und diese auf Ver-
langen nachweisen kann.

Nicht versicherbar und trotz Beitragszahlung nicht versichert sind
Personen, die dauernd pflegebediirftig sind. Pflegebediirftig ist,
wer fiir die Verrichtungen des taglichen Lebens (berwiegend
fremder Hiife bedarf.

Ferner Personen, deren Teithabe am allgemeinen Leben dauerhaft
ausgeschlossen ist. Fiir die Einordnung sind insbesondere der
mentale Geisteszustand und die objektiven Lebensumstande der
Person zu berticksichtigen.

Fiir welche Aufenthalte und Reisen giit die Versicherung {Gel-
tungsbereich)?

innerhalb der vereinbarten Laufzeit der Versicherung gilt der Ver-
sicherungsschutz fur eine versicherte Person:

mit Heimatland Deutschland:
- fiir die Dauer des Au-Pair Aufenthaltes auRerhalb Deutschiands.
mit Heimatland aulerhalb Deutschlands:

- fiir die Dauer des Au-Pair Aufenthaltes in Deutschiand, der EU
einschlieRlich der Schweiz, Liechtenstein, Norwegen und island.

Als Heimatland gilt das Land, in welchem die versicherte Person
seit mindestens zwei Jahren fhren stindigen Hauptwohnsitz hat.

Fiir Urlaubsreisen einer versicherten Person wird Versicherungs-
schutz bis zu vier Wochen je Versicherungsjahr weltweit geboten
{einschilieRlich des Heimatlandes). Verbringt die versicherte Per-
son mit der Gastfamilie gemeinsam einen Urlaub, wird weltweiter
Versicherungsschutz fiir Reisen bis zu sechs Wochen je Versiche-
rungsjahr gewahrt.

Wann beginnt und wann endet die Versicherung?

Der Versicherungsschutz beginnt mit dem im Versicherungs-
schein bezeichneten Zeitpunkt {Versicherungsbeginnj, jedoch
nicht vor Antragseingang, nicht vor Grenziiberschreitung und
nicht vor Ablauf von evil. Wartezeiten. Wartezeiten rechnen ab
Versicherungsbeginn bzw. bei Anschlussvertrigen vom Beginn
des Anschlussvertrages an.

Der Antrag auf Abschluss eines Versicherungsvertrages ist vor An-
tritt der Auslandreise bzw. innerhalb von 10 Tagen nach Einreise in
das jeweilige Reiseland zu stellen. Das Datum der Einreise ist auf
Verlangen nachzuweisen. Nach Ablauf der Frist von 10 Tagen nach
Einreise ist der Abschluss eines Versicherungsverfrages nicht
mehr méglich.

Fiir Versicherungsfille, die vor Versicherungsbeginn eingetreten
sind bzw. bereits bestanden haben, wird nicht geleistet.
Der Versicherungsschutz endet — in der Reisekrankenversicherung

auch fiir schwebende Versicherungsfille — nach Beendigung des
Aufenthaltes mit der Riickkehr ins Heimatland, spatestens jedoch
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mit dem vereinbarten Zeitpunkt.

Fiir Personen, welche die Voraussetzung der Versicherbarkeit gem.
Ziff. 1.2 Teil A nicht erfiillen, kemmt der Versicherungsvertrag auch
nicht durch Zahlung der Pramie zustande. Wird f{ir eine nicht ver-
sicherbare Person dennoch Pramie gezahlt, so wird diese inner-
halb von 30 Tagen zurlickerstatiet.

Welche Laufzeit hat der Verirag und wann ist die Pramie zu
zahlen?

Der Versicherungsvertrag kann fir jeweils volle Monate, héchs-
tens fir die Dauer eines Jahres vereinbart werden. Wird der Au-
Pair Vertrag Uber den im Versicherungsschein genannten Zeit-
punkt hinaus verldngert, kann ein Anschlussvertrag vor Ablauf
der vereinbarten Laufzeit hichstens fiir die Dauer eines weiteren
Jahres vereinbart werden. Der Anschlussvertrag bedarf der aus-
dricklichen Zustimmung des Versicherers.

Bei Vertragsverlangerung besteht Versicherungsschutz nur fir die
Versicherungsfalle, Krankheiten, Beschwerden sowie deren Fol-
gen, die nach Beantragung der Verldngerung neu eingetreten
sind.

Der Versicherungsvertrag kann vom Versicherungsnehmer oder
der versicherten Person tiglich zum Monatsende gekiindigt wer-
den. Er endet auBerdem zum Ablauf, wenn die versicherte Person
nicht ausreist, oder zum Ausreisezeitpunkt, wenn der Aufenthalt
vorzeitig beendet wird. Auf Verlangen ist die Nichtausreise oder
die vorzeitige Beendigung des Aufenthaltes innerhalb von zwei
Wochen nachzuweisen.

Sind Versicherungsnehmer und versicherte Person nicht iden-
tisch, wird eine Kiindigung durch den Versicherungsnehmer nur
wirksam, wenn die von der Kindigung betroffene versicherte
Person von der Kiindigungserkidrung Kenninis erlangt hat und der
Versicherungsnehmer dieses entsprechend nachweist. Die versi-
cherte Person hat das Recht, den Versicherungsvertrag unter Be-
nennung eines zukinftigen Versicherungsnehmers fortzusetzen.
Die Erkidrung hierGber ist innerhalb von zwei Wochen nach Zu-
gang der Kiindigung abzugeben.

Der Versicherungsnehmer hat den ersten Beitrag unverziiglich
nach Zugang des Versicherungsscheins zu zahlen, jedoch nicht vor
dem im Versicherungsschein angegebenen Versicherungsbeginn.

Die Folgepramien sind jeweils fiir einen Monat im Voraus fallig. ist
eine Lastschrifteinzugsermichtigung erteilt, wird die Pramie vom
Konto des Versicherungsnehmers abgebucht, sonst ist die Pra-
mie zu (iberweisen. Kann die Folgepramie zu diesem Termin nicht
abgebucht werden oder wird diese nicht gezahlt, kann der Versi-
cherer in Textform und auf Kosten des Versicherungsnehmers eine
Zahlungsfrist von mindestens zwei Wochen setzen. Die Bestim-
mung ist nur wirksam, wenn der Versicherer die rickstandigen
Betrage der Prémie, Zinsen und Kosten im Einzelnen beziffert und
die Rechtsfolgen angibt, die mit dem Fristablauf verbunden sind;
bei zusammengefassten Vertrigen sind die Betrdge jeweils ge-
frennt anzugeben.

Tritt dar Versicherungsfall nach Fristablauf ein und ist der Versi-
cherungsnehmer bei Eintritt des Versicherungsfalles mit der Zah-
jung der Pramie oder der Zinsen oder Kosten in Verzug, ist der Ver-
sicherer nicht zur Leistung verpflichtet.

Der Versicherer kann nach Fristablauf den Vertrag ohne Einhal-
tung einer Frist kiindigen, sofern der Versicherungsnehmer mit
der Zahlung der geschuldeten Betrige in Verzug ist. Die Kiindi-
gung kann mit der Bestimmung der Zahlungsfrist so verbunden
werden, dass sie mit Fristablauf wirksam wird, wenn der Versiche-
rungsnehmer zu diesem Zeitpunkt in Verzug ist. Hierauf ist der
Versicherungsnehmer bei der Kiindigung ausdriicklich hinzuwei-
sen. Die Kiindigung wird unwirksam, wenn der Versicherungsneh-
mer innerhalb eines Monats nach der Kiindigung oder, wenn sie
mit der Fristbestimmung verbunden worden ist, innerhalb eines
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Monats nach Fristablauf die Zahlung leistet.
in welchen Fillen besteht kein Versicherungsschutz?

Nicht versichert sind Schaden durch Streik, innere Unruhen,
Kriegsereignisse, Kernenergie und Eingriffe von hoher Hand;

welche die versicherte Person versatzlich herbeifiihrt;

> durch die Teilnahme an Expeditionen.

Was ist nach Eintritt eines Versicherungsfalles zu beachten
{Obliegenheiten)?
Die versicherte Person ist verpflichtet,

den Schaden mdéglichst gering zu halten und unnétige Kosten zu
vermeiden;

den Schaden unverzijglich dem Versicherer anzuzeigen;

aufgrund der mit dem Versicherer getroffenen Vereinbarung nach
Eintritt des Versicherungsfalles jede Auskunft zu erteilen,
die zur Feststellung des Versicherungsfalls oder des Umfangs der
Leistungspflicht erforderlich ist {Auskunftscbliegenheit}. Weiter-
hin hat die versicherte Person dem Versicherer die sachgerechte
Priffung der Leistungspflicht insoweit zu erméglichen, als die ver-
sicherte Person alle Angaben macht, die zur Aufkldrung des Tat-
bestands dienlich sind {Aufkldrungsobliegenheit]. Der Versiche-
rer kann ebenfalls verlangen, dass zum Nachweis die Rechnungs-
belege im Original eingereicht werden, die Arzte von der Schwei-
gepflicht entbunden werden und es dem Versicherer gestattet
wird, Ursache und Hoéhe des geltend gemachten Anspruchs in zu-
mutbarer Weise zu priiffen. Wenn das Recht auf die vertragliche
Leistung nicht der versicherten Person, sondern einem Dritten zu-
steht, ist auch dieser zur Auskunft, zur Aufkidrung und zur Be-
schaffung von Belegen verpflichtet.

Die versicherte Person hat sdamtliche Belege spatestens bis zum
Ablauf des dritten Monats nach Beendigung der Versicherung ein-
zureichen.

Macht die versicherte Person entgegen den vertraglichen Verein-
barungen vorsatzlich keine oder nicht wahrheitsgemaRe Angaben
oder stelft die versicherte Person dem Versicherer vorsitzlich die
verlangten Belege nicht zur Verfligung oder verletzt sie sonstige
vertragliche Obliegenheiten, verliert die versicherte Person ihren
Anspruch auf die Versicherungsleistung. VerstdBt die versicherte
Person grob fahrldssig gegen diese Obliegenheiten, verliert die
versicherte Person ihren Anspruch zwar niicht volistandig, aber der
Versicherer kann die Leistung im Verhdlinis zur Schwere ihres Ver-
schuldens kilrzen. Eine KGrzung erfolgt nicht, wenn die versicherte
Person nachweist, dass sie die Obliegenheit nicht grob fahrlassig
verletzt hat.

Trotz Verletzung der Obliegenheiten der versicherten Person zur
Auskunft, zur Auflddrung, zur Beschaffung von Belegen oder sons-
tiger vertraglicher Obliegenheiten, bleibt der Versicherer jedoch
insoweit zur Leistung verpflichtet, wenn die versicherte Person
nachweist, dass die vors3izliche oder grob fahridssige Obliegen-
heitsverletzung weder fiir die Feststellung des Versicherungsfalls
noch fiir die Feststellung oder den Umfang der Leistungspflicht
ursdchlich war.

Die vollsténdige oder teilweise Leistungsfreiheit des Versicherers
hat bei Verletzung einer nach Eintritt des Versicherungsfalles be-
stehenden Auskunfis- oder Aufkidrungsobliegenheit zur Voraus-
setzung, dass der Versicherer die versicherte Person durch geson-
derte Mitteilung in Textform auf diese Rechtsfolge hingewiesen
hat. Verletzt die versicherte Person die Obliegenheit zur Auskunft,
zur Aufkldrung oder zur Beschaffung von Belegen arglistig, wird
der Versicherer in jedem Fall von seiner Verpflichtung zur Leistung
frei.

Was gilt, wenn die versicherte Person Ersatzanspriiche gegen
Dritte hat?

Ersatzanspriiche gegen Dritte gehen entsprechend der gesetzli-
chen Regelung bis zur Hohe der geleisteten Zahlung auf den Ver-
sicherer tiber, soweit der versicherten Person daraus kein Nachteil
entsteht.

Die versicherte Person ist verpflichtet, in diesem Rahmen Ersatz-
anspruche an den Versicherer abzutreten.

Leistungsverpflichtungen aus anderen Versicherungsvertrdgen
gehen der Eintritispflicht des Versicherers vor. Dies gilt insbeson-
dere fiir die gesetzlichen Leistungen der Sozialversicherungstrd-
ger. Besteht auch Anspruch auf Leistungen aus der gesetzlichen
Unfallfiirsorge, so ist der Versicherer nur fiir die Aufwendungen
leistungspflichtig, weiche trotz der gesetzlichen Leistungen not-
wendig bleiben. Nimmt die versicherte Person unter Vorlage von
Rechnungsbelegen im Original zundchst den Versicherer in An-
spruch, tritt dieser in Vorleistung.
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Wann verliert die versicherte Person den Anspruch auf Versiche-
rungsleistung?

Der Versicherer wird von der Verpflichtung zur Leistung frei, wenn
die versicherte Person nach Eintritt des Versicherungsfalles ver-
sucht den Versicherer durch unzutreffende Angaben tber Um-
stinde zu tduschen, die fiir die Leistungspflicht nach Grund und/
oder Héhe von Bedeutung sind.

Was gilt fiir Mitteilungen, die sich auf das Versicherungsverhiltnis
beziehen?

Alle fiir den Versicherer bestimmten Anzeigen und Erkldrungen
bediirfen der Textform und sollen an die Hauptverwaltung des
Versicherers oder an die im Versicherungsschein oder in dessen
Nachtrigen als zustindig bezeichnete Geschiftsstelle gerichtet
werden.

Welches Gericht ist zusténdig? Welches Recht findet Anwendung?
Fiir Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen den Versicherer
bestimmt sich die gerichtliche Zustdndigkeit nach dem Sitz des
Versicherers oder der fiir den Versicherungsvertrag zustandigen
Niederlassung des Versicherers. Ortlich zustdndig ist auch das Ge-
richt, in dessen Bezirk die versicherte Person zur Zeit der Klageer-
hebung ihren Wohnsitz oder, in Ermangelung eines soichen, ihren
gewdhnlichen Aufenthalt hat.

Kiagen aus dem Versicherungsvertrag gegen die versicherte Per-
son miissen bei dem Gericht erhoben werden, das fiir den Wohn-
sitz oder, in Ermangelung eines solchen, den Ort des gewdhnli-
chen Aufenthalts der versicherten Person zustdndig ist.

Es gilt deutsches Recht, soweit internationales Recht nicht entge-
gensteht.

Bedingungen fiir die Reisekranken-
versicherung

Was ist versichert?
Versichert sind die Kosten
der Heilbehandlung

des Krankentransports
der Uberfiihrung bei Tod

bei akut eintretenden Krankheiten und Unfallfolgen wdhrend des
Aufenthaltes.

Versichert sind ebenso die Kosten fiir Untersuchung und medi-
zinisch notwendige Behandlung wegen Schwangerschaft, sofern
die Schwangerschaft nicht bereits vor Beginn des Versicherungs-
schutzes bestanden hat.

Was sind Wartezeiten?

Wartezeiten rechnen vom Versicherungsbeginn und bei An-

- schlussvertragen vom Beginn des Anschlussvertrages an.

Die Wartezeit bei Entbindung betrdgt acht Mcnate.

Welche Kosten werden bei Heilbehandlung im Geltungsbereich
erstattet?

Der Versicherer ersetzt die Aufwendungen fiir die im Geltungsbe-
reich notwendige arztliche Hilfe, jeweils im Rahmen der in dem
Versicherungsverirag vereinbarten Leistungen und Héochstbetra-
gen.

innerhalb Deutschland werden ambulante arztliche und zahnérzt-
liche Leistungen gem. Ziff. 3 Teil B hochstens mit dem 2,3-fachen
Satz der Gebithrenordnung fitr Arzte {GOA) oder der Gebiihren-
ordnung fiir Zahnarzte {GOZ) vergiitet; Uberwiegend medizinisch-
technische Leistungen werden héchstens mit dem 1,8-fachen Satz
vergiitet, Laborleistungen hdchstens mit dem 1,15-fachen Satz.
Die Kosten stationdrer Behandlung laut Ziff. 3.4 Teil B werden
nach dem jeweils geltenden Regelsatz der gebietszustdndigen All-
gemeinen Ortskrankenkasse ersiattet.

in jeweils versinbarter Dauer erstattet der Versicherer die Kos-
ten der Heilbehandlung Uber die vereinbarte Laufzeit der Versi-
cherung hinaus bis zum Tag der Transportfdhigkeit, sofern ein
Riicktransport bis zum Ende der vereinbarten Laufzeit des Versi-
cherungsschutzes wegen Transportunfahigkeit der versicherten
Person nicht moglich ist, max. fiir die Dauer von 90 Tagen nach
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Versicherungsende.
Dazu gehdren die Kosten fir:
ambulante Behandlung durch einen Arzi;

Heilbehandlungen sowie Arznei- und Verbandmittel, die der versi-
cherten Person arztlich verordnet wurden;

die drztliche Betreuung und Behandlung von Schwangerschaften,
die nach Versicherungsbeginn eingetreten sind;

Untersuchung und Behandlung wegen Schwangerschaft, Fehige-
burt und Schwangerschaftsabbruch aufgrund medizinischer indi-
kation sowie deren Folgen, falls der Beginn der Schwangerschaft
nach arztlicher Bescheinigung nach dem Beginn des Versiche-
rungsschutzes eintrat. Die Aufwendungen fiir Ultraschallunter-
suchungen wihrend der Schwangerschaft werden in folgendem
Umfang erstattet - die Aufwendungen filr das 1. Screening von
Beginn der 9. bis zum Ende der 12. Schwangerschaftswoche, flir
das 2. Screening von Beginn der 19. bis zum Ende der 22. Schwan-
gerschaftswoche und fir das 3. Screening von Beginn der 29. bis
zum Ende der 32. Schwangerschaftswoche, Weitere Ultraschall~
untersuchungen werden nur bei medizinischer Indikation (Auffal-
ligkeiten und Komplikationen) und nach vorheriger schriftficher
Leistungszusage durch den Versicherer erstattet. Fir Aufwendun-
gen, die durch die Behandlung eines Neugeborenen entstehen,
besteht kein Versicherungsschutz. Ansonsten wird Kostenersatz
nur insoweit geleistet, als drztliche Hilfe im Aufenthaltsiand zur
Abwendung einer akuten Lebensgefahr fiir Mutter und Kind er-
forderlich ist.

die stationdre Behandlung im Krankenhaus einschlieRlich unauf-
schiebbarer Operationen. Bei Behandlung in Deutschiand in der
allgemeinen Pflegekiasse (Mehrbettzimmer) und ohne Wahileis-
tungen {privatirztliche Behandlung).

den medizinisch notwendigen Krankentransport zur stationdren
Behandlung in das nichsterreichbare Krankenhaus im Geltungs-
bereich und zuriick in die Unterkunft.

unfallbedingt erforderfiche Hilfsmittel, in einfacher Ausfithrung.

schmerzstiflende Zahnbehandlungen und Zahnfillungen in ein-
facher Ausflihrung {Amalgamfillungen} sowie Reparaturen von
Zahnersatz.

medizinisch notwendige und &rztlich verordnete Rehabilitations-
maRnahmen als Anschlussheilbehandiung.

Frztfich verordnete Heilmittel

Welche Kosten erstattet der Versicherer bei Krankenriicktransport
und Uberfithrung?

Der Versicherer erstattet jeweils im Rahmen der vereinbarten
Hachstbetrige, aufer bei einem Aufenthalt im Heimatland, die

Kosten fiir den medizinisch notwendigen, in Abstimmung mit
den behandelten Arzten vor Ort durchgefithrien Ricktransport
der versicherten Person in das dem Wehnort im Heimatland der
versicherten Person nachstgelegene geeignete Krankenhaus;

unmittelbaren Kosten fiir die Uberfiihrung des verstorbenen Ver-
sicherten in sein Heimatland zur Bestattung oder die unmittelba-
ren Kosten der Bestattung vor Ort, maximal bis zu 10.000,- EUR.

Welche Einschrinkungen des Versicherungsschutzes sind zu
beachten?

Kein Versicherungsschutz besteht fur

Heilbehandiungen und andere arztlich baw. zahndrztlich angeord-
nete MafRnahmen, die ein Anlass far den Aufenthalt sind;

Krankheiten einschlieffich deren Folgen, die innerhalb ven 12
Monaten vor Versicherungsbeginn, bereits diagnostiziert
oder der versicherten Person bekannt waren. Dies gilt auch fiir
Schwangerschaften, bei denen die Konzeption (Befruchtung)
bereits vor Versicherungsbeginn lag. Heilbehandlungen und
andere drztlich angeordnete Mafnahmen, deren Notwendigkeit
der versicherten Person vor Reiseantritt oder zur Zeit des Versi-
cherungsabschlusses bekannt waren oder mit denen sie nach den
ihr bekannten Umstédnden rechnen musste.

Behandfungen von Tuberkulose, Diabetes, Tumoren sowie flir
Dialysebehandiungen, sofern die Erkrankung bzw. die Behand-
lungsnotwendigkeit bereits bei Versicherungsbeginn bestand
oder bekannt war;

Behandlungen von HiV-Infektionen und deren Folgen;

Zahnbehandlungen, die Gber schmerzstillende Behandlungen,
Reparaturen von Zahnersatz und Provisorien hinausgehen, wie 2.B.
Neuanfertigung von Zahnersatz einschlieBlich Kronen, Zahnkos-
metik sowie kieferorthopédische und implantologische MaRnah-
men;
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Massagen- und Weliness-Behandlungen sowie die Anschaffung
von Prothesen und Hilfsmitteln, soweit Versicherungsschutz nicht
ausdriicklich vereinbart ist;

Behandiung von Alkohol-, Drogen- und anderen Suchtkrankheiten
und deren Folgen einschiieBlich Krankenriicktransport;

Behandlungen wegen Stdrungen und Schdden der Fortpflan-
zungsorgane einschlieRlich Sterilitdt, kinstlicher Befruchtungen
und dazugehdriger Vorsorgeuntersuchungen und fFolgebehand-
fungen;

Schwangerschaftsunterbrechungen, soweit nicht medizinisch in-
diziert, und deren Folgen einschlieBlich Krankenriicktransport;

durch Siechtum, Pflegebediirftigkeit oder Verwahrung bedingte
Behandlung oder Unterbringung einschlieBlich Krankenriicktrans-
pori;

die Behandlung von Geistes- und Gemitskrankheiten, sowie Hyp-
nose und Psychotherapie einschlieBlich der hierfiir verwendeten
Arzneimittel und Krankenriicktransport;

Kur- und Sanatoriumsbehandlungen;

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

Was muss die versicherte Person im Schadenfall unbedingt
unternehmen {Obliegenheiten)?

Die versicherte Person ist verpflichtet,

im Falle stationdrer Behandlung im Krankenhaus und vor Beginn
umfinglicher diagnostischer und therapeutischer MaBnahmen
sowie vor Abgabe von Zahlungsanerkenntnissen unverziglich
Kontakt zum Versicherer aufzunehmen;

ihrem Riicktransport oder der Ruckfiihrung in thr Heimatland bei
Bestehen der Transporifihigkeit zuzustimmen, wenn der Versi-
cherer den Riicktransport nach Art der Krankheit und deren Be-
handlungsbediirftigkeit genehmigt;

die entsprechenden Belege einzureichen. Alle Belege missen den
Namen des Behandlers, den Vor- und Zunamen und das Geburts-
datum der behandelten Persan sowie die Krankheitsbezeichnung
mit den Behandlungsdaten enthalten; aus den Rezepten missen
das verordnete Arzneimittel, der Preis und der Quittungsvermerk
deutlich hervorgehen. Bei Zahnbehandlung missen die Belege die
Bezeichnung der behandelten Z&hne und der daran vorgenomme-
nen Behandlungen tragen.

Welche zusitzlichen Regelungen gelten fiir den Versicherungs-
schutz der Krankenversicherung wihrend ei-nes Aufenthaltes im
Ausland?

Die in ausldndischer Wahrung entstanden Kosten werden zum
Kurs des Tages, an dem die Belege beim Versicherer eingehen, in
EUR umgerechnet. Als Kurs des Tages gilt fiir gehandelte Wabrun-
gen der Kurs gemdB den ,Wéhrungen der Welt", Verdffentlichun-
gen der Deutschen Bundesbank Frankfurt, nach jeweils neuestem
Stand, es sei denn, der Versicherte weist durch Bankbeleg nach,
dass er die zur Bezahlung der Rechnungen notwendigen Devisen
zu einem ungiinstigerem Kurs erworben hat und dies durch eine
Anderung der Wahrungsparititen bedingt war.

Unter welchen Voraussetzungen und in welcher Hohe bietet der
Versicherer Freistellung von der Haftung fiir die Ausreisekosten
der versicherten Person?

Der Versicherer stellt die Person, die sich gemdB § 82 Abs.2 Aus-
{G zur Haftung fiir die Ausreisekosten der versicherten Person im
Falle der Abschiebung oder Zurlickschiebung aus Deutschland
verpflichtet hat, von der Zahlungsverpflichtung fiir die Kosten ge-
maR § 83 Abs. 1 AusiG bei behdrdlich angeordneter Abschiebung
aus Deutschland laut rechiskrdftigem Bescheid bis zur Hohe von
5.000,~ EUR frei.
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Bedingungen fiir die Reiseunfall-
versicherung

Was ist versichert? Was ist ein Unfali?

Der Versicherer erbringt, soweit vereinbart, Versicherungsleistun-
gen aus der vereinbarten Versiche-rungssumme, wenn ein Unfall
wiihrend des versicherten Aufenthaltes zum Tod oder zu dauern-
der Invaliditat der versicherten Person fiihrt, sowie fiir Bergung.

Ein Unfall fiegt vor, wenn die versicherte Person durch ein plétzfich
von auBen auf ihren K8rper wirkendes Ereignis {Unfallereignis} un-
freiwillig eine Gesundheitsschadigung erleidet.

Als Unfall gift auch, wenn durch eine erhéhte Kraftanstrengung an
GliedmaRen oder Wirbelsdule ein Gelenk verrenkt wird oder Mus-
keln, Sehnen, Binder oder Kapseln gezerrt oder zerrissen werden.

Unter welchen Voraussetzungen besteht kein Versicherungs-
schutz?

Nicht unter den Versicherungsschutz fallen:

Unfille der versicherten Person durch Geistes- oder Bewusstseins-
strungen, auch soweit diese auf Trunkenbeit beruhen, sowie
durch Schlaganfille, epileptische Anfille oder andere Krampfan-
f4lle, die den ganzen Kérper der versicherten Person ergreifen.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn diese Stdrungen oder
Anfalle durch ein unter diese Versicherung fallendes Unfallereig-
nis verursacht waren.

Unfalle, die der versicherten Person bei versdtzlicher Ausfithrung
einer Straftat oder dem Versuch einer Straftat zustofBBen;

Unfille, die der versicherten Person dadurch zustoRen, dass sie
sich als Fahrer, Beifahrer oder Insasse eines Motorfahrzeuges an
Fahrtveranstaltungen einschlieBlich der dazugehdrigen Ubungs-
fahrten beteiligt, bei denen es auf die Erzielung von Hochstge-
schwindigkeiten ankommt;

Unfille der versicherten Person als lLuftfahrzeugfihrer (auch
Luftsportgerdte) sowie als sonstiges Besatzungsmitglied eines
Luftfahrzeugs;

Gesundheitsschidigungen durch HeilmaBnahmen und andere im
Einverstdndnis mit der versicherten Person vorgenommene Ein-
griffe in ihren Korper, Strahlen, infektionen und Vergiftungen, es
sei denn, diese sind durch den Unfall bedingt;

Blutungen aus inneren Organen und Gehirnblutungen, es sei
denn, dass der Unfzl! die Gberwiegende Ursache ist;

Bauch- oder Unterleibsbriiche.

Welche Leistung erbringt der Versicherer bei Tod der versicherten
Person?

Fithrt der Unfall innerhalb eines Jahres zum Tod der versicherten
Person, zahlt der Versicherer die vereinbarte Versicherungssumme
an die Erben.

Welche Leistung erbringt der Versicherer bei dauernder invaliditat
der versicherten Person?

Fiihrt der Unfall zu einer dauernden Beeintrichtigung der kOrper-
lichen oder geistigen Leistungsfihigkeit (invaliditat) der versicher-
ten Person, so entsteht ein Anspruch aus der fiir den Invaliditdts-
fall versicherten Summe.

Eine Beeintrichtigung ist dauerhaft, wenn sie voraussichtlich lan-
ger als drei Jahre bestehen wird und eine Anderung des Zustandes
nicht erwartet werden kann.

Die Invaliditdt muss innerhalb eines Jahres nach dem Unfall einge-
treten sowie spitestens vor Ablauf einer Frist von weiteren drei
Maonaten drztlich festgestellt und geltend gemacht sein.

Die Héhe der Leistung richtet sich nach dem Grad der Invaliditat.
Als feste Invaliditatsgrade gelten — unter Ausschiuss des Nachwei-
ses einer hoheren oder geringeren Invaliditat -

bei Verlust oder villiger Funktionsunfihigkeit der nachstehend
genannten Korperteile oder Sinnesorgane

- Arm 70%
- Arm bis oberhalb des Ellenbogengelenks 65%
- Arm unterhalb des Ellenbogengelenks 60%
- Hand 55%
- Daumen 20%
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- Zeigefinger 10%
- anderer Finger 5%

~ Bein iiber der Mitte des Oberschenkels 70%
~ Bein bis zur Mitte des Oberschenkeis 60%
- Bein bis unterhalb des Knies 50%
~ Bein bis zur Mitte des Unterschenkels 45%
- Fufl 40%
- groBe Zehe 5%

- andere Zehe 2%

- Auge 50%
- Gehér auf einem Chr 30%
- Geruchs- oder Geschmackssinn 10%

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

Fiir andere Korperteile und Sinnesorgane bemisst sich der Invali-
ditatsgrad danach, inwieweit die normale kérperliche oder geis-
tige Leistungsfihigkeit insgesamt beeintréchtigt ist. Dabei sind
ausschlieBlich medizinische Gesichtspunite zu beriicksichtigen.

Waren betroffene Korperteile oder Sinnesorgane oder deren Funle-
tionen bereits vor dem Unfall dauernd beeintrichtigt, wird der in-
validititsgrad um die Vorinvaliditdt gemindert. Diese ist nach
Ziff4.2.1 und 4.2.2 Teil C zu bemessen.

Sind mehrere Kdrperteile oder Sinnesorgane durch den Unfall be-
eintrichtigt, werden die nach den vorstehenden Bestimmungen
ermittelten Invalidititsgrade zusammen gerechnet. Mehr als
100 % werden jedoch nicht beriicksichtigt.

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

Stirbt die versicherte Person aus unfallfremder Ursache innerhalb
eines Jahres nach dem Unfall oder spéter als ein Jahr nach dem
Unfall und war der Anspruch auf Invaliditdtsleistung entstanden,
so ist nach dem Invaliditdtsgrad zu leisten, mit dem aufgrund der
zuletzt erhobenen drztlichen Befunde zu rechnen gewesen ware.

Welche Leistung erbringt der Versicherer bei Bergung der versi-
cherten Person?

Der Versicherer leistet Ersatz fir Such-, und Rettungs- und Ber-
gungskosten, wenn die versicherte Person nach einem Unfall
gerettet oder geborgen werden muss, oder wenn die versicherte
Person vermisst wird und zu beflirchten ist, dass ihr etwas zuge-
stoflen ist.

Welche Einschrdnkungen gibt es bei der Leistung?

Haben Krankheiten oder Gebrechen bei der durch den Unfall her-
vorgerufenen Gesundheitsschddigung oder deren Folgen mitge-
wirkt, so wird die Leistung entsprechend dem Anteil der Krankheit
oder des Gebrechens gekiirzt, wenn dieser Anteil mindestens
25 % betragt.

Was ist nach Eintritt eines Unfalls zu unternehmen?
Die versicherte Person ist verpflichtet,

sich von den durch den Versicherer beauftragten Arzten untersu-
chen zu lassen; die flr die Untersuchung notwendigen Kosten
fragt der Versicherer.

die behandelnden cder begutachtenden Arzte, andere Versicherer
und Behorden von der Schweigepflicht zu entbinden;

den Versicherer mindestens einen Monat vor der Abreise aus
Deutschiand den Tag der beabsichtigten Abreise mitzuteilen, so-
fern sich die versicherte Person zum Aufenthalt in Deutschland
aufhdit.

Hat der Unfall den Tod der versicherten Person zur Folge, ist dem
Versicherer dies innerhalb von 48 Stunden zu melden, auch wenn
diesemn der Unfall schon angezeigt war. Dem Versicherer ist das
Recht zu verschaffen, ge-gebenenfalls eine Obduktion durch einen
von dem Versicherer beaufiragten Arzt vornehmen zu lassen.

Wann zahlt der Versicherer die Versicherungsleistung wegen dau-
ernder Invaliditat?

Sobald dem Versicherer die Unterlagen zugegangen sind, die zum
Nachweis des Unfallhergangs und der Unfallfolgen sowie iiber
den Abschiuss des fir die Bemessung der Invaliditat notwendigen
Heilverfahrens beizubringen sind, ist er verpflichtet, innerhalbvon
drei Monaten zu erkldren, ob und in welcher Héhe er einen An-
spruch anerkennt.

Erkennt der Versicherer den Anspruch an, so erfolgt die Auszah-
tung der Versicherungsleistung innerhalb von zwei Wochen.
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Innerhalb eines Jahres nach dem Unfall kann die Invaliditatsleis-
tung vor Abschluss des Heilverfahrens nur bis zur Hohe der Todes-
fallsumme beansprucht werden.

Die versicherte Person und der Versicherer sind berechtigt, den
Grad der Invaliditit jihrlich, lingstens bis zu drei Jahren nach Ein-
tritt des Unfalls, erneut drztlich bemessen zu lassen. Dieses Recht
muss vom Versicherer mit Abgabe der Erkldrung entsprechend
Ziff. 8.1 Teil C von der versicherten Person vor Ablauf der Frist aus-
gelibt werden. Ergibt die endgiiltige Bemessung eine hohere In-
validititsleistung, als sie der Versicherer bereits erbracht hat, so
ist der Mehrbetrag mit 5 % jahrlich zu verzinsen.

Bedingungen fiir die Haftpflicht-
versicherung

1. Welches Risiko iibernimmt der Veysicherer?

Der Versicherer bietet, sofern vereinbart, Versicherungsschutz ge-
gen Haftpflichtrisiken des taglichen Lebens bis zur vereinbarten
Versicherungssumme, wenn die versicherte Persen wihrend des
Aufenthaltes als Au-Pair wegen eines Schadenereignisses auf-
grund gesetzlicher Haftpflichtbestimmungen privatrechtlichen
inhalts von einem Dritten auf Schadenersatz in Anspruch genom-
men wird. Schadenereignisse sind Tod, Verletzung oder Gesund-
heitsschadigung von Menschen {Personenschaden) oder Bescha-
digung oder Vernichtung von Sachen {Sachschaden).

In welcher Weise schiitzt der Versicherer die versicherte Person
vor Haftpflichtanspriichen und in welchem Umfang leistet der
Versicherer Entschidigung?

Der Versicherungsschutz erstreckt sich auf die gesefzliche Haft-
pflicht der versicherten Person als Privatperson beziiglich der auf
Reisen auftretenden Haftpflichtgefahren des tdglichen Lebens,
insbesondere:

als Familien- und Haushaltungsvorstand {z.B. aus der Aufsichts-
pflicht {iber Minderjahrige}

2 als Radfahrer {Fahrrad ohne Kraftantrieb)

aus der Ausiibung von Sport (ausgenommen die in Ziff. 33 Tell D
genannten Sportarten)

als Reiter oder Fahrer bei Benutzung fremder Pferde und Fuhrwer-
ke zu privaten Zwecken (Haftpflichtanspriiche der Tierhalter oder
-eigentiimer sind nicht versichert)

Umfang der Leistung

Der Versicherungsschutz umfasst die Priifung der Haftpflicht-
frage, die Abwehr unberechtigter Schadenersatzanspriiche und
die Freistellung der versicherten Person von berechtigten Scha-
denersatzanspriichen. Berechtigt sind Schadenersatzanspriiche
dann, wenn die versicherte Person aufgrund Gesetzes. rechts-
kraftigen Urteils, Anerkenntnisses oder Vergleichs zur Entschidi-
gung verpflichtet ist und der Versicherer hierdurch gebunden ist.
Anerkenntnisse und Vergleiche, die von der versicherten Per-
son ohine Zustimmung des Versicherers abgegeben oder geschlos-
sen worden sind, binden den Versicherer nur, insoweit der An-
spruch auch ohne Anerkenntnis oder Vergleich bestanden hdtte.
Ist die Schadenersatzverpflichtung der versicherten Person mit
bindender Wirkung fiir den Versicherer festgestellt, hat der Ver-
sicherer die versicherte Person binnen zwei Wochen vom An-
spruch des Dritten freizustellen. Kommt es in einem Versiche-
rungsfall zu einem Rechtssireit {iber Schadenersatzanspriiche ge-
gen den Versicherungsnehmer oder einer versicherten Person, ist
der Versicherer zur Prozessfiihrung bevolimiachtigt. Er fiihrt den
Rechtsstreit im Namen des Versicherungsnehmers oder des Mit-
versicherten auf seine Kosten.

Wird in einem Sirafverfahren wegen eines Schadenereignisses,
das einen unter den Versicherungsschuiz fallenden Haftpflichtan-
spruch zur Folge haben kann, die Bestellung eines Verteidigers fir
die versicherte Person vom Versicherer gewiinscht oder geneh-
migt, so trigt er die gebiihrenordnungsmaBigen oder die mit ihm
besonders vereinbarten héheren Kosten des Verteidigers.

Falls die vom Versicherer verlangte Erledigung eines Haftpflicht-
anspruchs durch Anerkenntnis, Befriedigung oder Vergleich an
dem Widerstand der versicherten Person scheitert, hat der Versi-

2.2.4

225

2286

31

3.2

3.3

w
Oy

W
\.J‘V
i

332

cherer fiir den daraus entstehenden Mehraufwand an Hauptsa-
che, Zinsen und Kosten nicht aufzukommen.

Die Entschidigungsleistung des Versicherers ist bej jedem Versi-
cherungsfall auf die vereinbarten Versicherungssummen be-
grenzt. Dies gilt auch dann, wenn sich der Versicherungsschutz
auf mehrere entschidigungspflichtige Personen erstreckt. Fir alle
versicherungsfalle eines Versicherungsjahres ist die Entschadi-
gungsieistung auf das Einfache der vereinbarten Versicherungs-
summen begrenzt.

Mehrere zeitlich zusammenhéangende Versicherungsfille aus
derselben Ursache gelten als ein Versicherungsfall. Die Aufwen-
dungen des Versicherers filr Kesten werden nicht auf die Versiche-
rungssumme angerechnet. Ubersteigen die begrindeten Haft-
pflichtanspriiche aus einem Versicherungsfall die Versicherungs-
summe, trigt der Versicherer die Prozesskosten im Verhiltnis der
Versicherungssumme zur GesamthShe dieser Anspriiche. Hat
die versicherte Person an den Geschidigten Rentenzahlungen zu
leisten und Ubersteigt der Kapitalwert der Rente die Versiche-
rungssumme oder den nach Abzug etwaiger sonstiger Leistungen
aus dem Versicherungsfall noch verbleibenden Restbetrag der
Versicherungssumme, so wird die zu leistende Rente nur im Ver-
hiltnis der Versicherungssumme bzw. ihres Restbetrages zum Ka-
pitalwert der Rente von dem Versicherer erstattet. Fiir die Berech-
nung des Rentenwertes gilt die entsprechende Vorschrift der
Verordnung Gber den Versicherungsschutz in der Kraftfahrzeug-
Haftpflichtversicherung in der jeweils giiltigen Fassung zum Zeit-
punkt des Versicherungsfalles. Bei der Berechnung des Betrages,
mit dem die versicherte Person sich an laufenden Rentenzahlun-
gen beteiligen muss, wenn der Kapitalwert der Rente die Versiche-
rungssumme oder die nach Abzug sonstiger Leistungen verblei-
bende Restversicherungs-summe Ubersteigt, werden die sonsti-
gen Leistungen mit ihrem vollen Betrag von der Versicherungs-
summe abgesetzt. Falls die von dem Versicherer verlangte Erledi-
gung eines Haftpflichtanspruchs durch Anerkenntnis, Befriedi-
gung oder Vergleich am Verhalten der versicherten Person schei-
tert, hat der Versicherer fiir den von der Weigerung an entstehen-
den Mehraufwand an Entschidigungsleistung, Zinsen und Kosten
nicht aufzukommen.

Die Reisehaftpflichtversicherung gilt subsididr, d.h. Voraussetzung
fiir die Erbringung einer Leistung ist, dass ein Dritter (z.B. ein
anderer Versicherer} nicht zur Leistung verpflichtet ist oder seine
Leistungspflicht bestreitet oder seine Leistung erbracht hat, diese
aber zur Begleichung der Kosten nicht ausgereicht hat. Ein An-
spruch aus der Reisehaftpflichtversicherung besteht somit nicht,
soweit die versicherte Person Ersatz aus einem konkurrierenden,
anderen, eigenen oder fremden, vor oder nach Abschluss dieses
Vertrages geschlossenen Versicherungsvertrag beanspruchen
kann.

Welche Risiken sind nicht versichert?
Der Versicherungsschutz bezieht sich nicht auf

Haftpflichtanspriiche, die iber den Umfang der gesetzlichen Haft-
pflicht der versicherten Person hinausgehen.

Anspriiche auf Gehalt, Ruhegehalt, Lohn und sonstige festgesetz-
te Beziige, Verpflegung, drztliche Behandlung im Falle der Dienst-
behinderung, Fiirsorgeanspriiche sowie Anspriiche aus Tumuit-
schadengesetzen.

Haftpflichtanspriiche aus Schdden infolge Teilnahme an Pferde-,
Rad-oder Kraftfahrzeugrennen, Box- und Ringkdmpfe, Kampfsport
jeglicher Art sowie den Vorbereitungen {Training) hierzu.

Glasschaden.
Haftpflichtanspriiche wegen Schaden

an fremden Sachen, die die versicherte Person gemietet, gepach-
tet, gelichen oder durch verbotene Eigenmacht erlangt hat, oder
die Gegenstand eines besonderen Verwahrungsvertrages sind;

die an fremden Sachen durch eine gewerbliche oder berufliche
Tatigkeit der versicherten Person an oder mit diesen Sachen
{z. B. Bearbeitung, Reparatus, Bef6rderung, Priffung und dgl} ent-
standen sind; bei Schaden an fremden unbeweglichen Sachen gilt
dieser Ausschluss nur insoweit, als diese Sachen oder Teile von ih-
nen unmittelbar Gegenstand der Tatigkeit gewesen sind.

Sind die Voraussetzungen der obigen Ausschliisse in der Person
von Angestellten, Arbeitern, Bediensteten, Bevollméchtigten oder
Beauftragten des Versicherungsnehmers oder der versicherten
Person gegeben, so entfallt gleichfalls der Versicherungsschutz,
und zwar sowohl fiir den Versicherungsnehmer wie fiir die durch
den Versicherungsvertrag mitversicherten Personen.

Die Erfuliung von Vertrdgen und die an die Stelle der Erfiiliungs-
feistung tretende Ersatzleistung ist nicht Gegenstand der Haft-
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pflichtversicherung, auch dann nicht, wenn es sich um gesetzliche
Anspriiche handelt, desgleichen nicht der Anspruch aus der ge-
setzlichen Gefahrtragung (fir zufdlligen Untergang und zuféllige
Verschlechterung}.

Haftpflichtanspriche wegen Schiden, die an den von der versi-
cherten Person {oder in ihrem Auftrage oder fir thre Rechnung
von Dritten) hergestellten oder gelieferten Arbeiten oder Sachen
infolge einer in der Herstellung oder Lieferung liegenden Ursache
entstehen.

Haftpflichtanspriiche wegen Schiden, die in unmittelbarem oder
mittelbarem Zusammenhang stehen mit energiereichen ionisie-
renden Strahlen (z. B. von radioaktiven Substanzen emittierte Al-
pha-, Beta- und Gammastrahlung sowie Neutronen oder in Teil-
chenbeschleunigern erzeugte Strahlen} sowie mit Laser- oder Ma-
serstrahlen.

Haftpflichtanspriiche wegen Schaden durch Umwelteinwirkung
auf Boden, Luft oder Wasser {einschlieRlich Gewdsser} und alle
sich daraus ergebenden weiteren Schaden.

Haftpflichtanspriiche

aus Schadenfillen von Angehdrigen der versicherten Person, die
mit ihr in hduslicher Gemeinschaft leben. Als Angehorige gelten
Ehegatten, Eltern und Kinder, Adoptiveltern und -kinder, Schwie-
gereltern und -kinder, Stiefeltern und -kinder, GroReltern und En-
kel, Geschwister sowie Pflegeeltern und -kinder (Personen, die
durch ein familiendhnliches, auf lingere Dauer angelegtes Ver-
hiltnis wie Eltern und Kinder miteinander verbunden sind},

zwischen mehreren versicherten Personen desselben Versiche-
rungsvertrages,

von gesetzlichen Vertretern geschiftsunfdhiger oder beschrinkt
geschafisfahiger Personen,

von unbeschrankt persénlich haftenden Gesellschaftern nicht
rechtsfahiger Handelsgesellschaften,

von gesetzlichen Vertretern juristischer Personen des privaten
oder &ffentlichen Rechts sowie nicht rechisfdhiger Vereine,

von Liguidatoren. -

Die Ausschiiisse unter Ziff. 3.2.2 — 3.5.6 Teil D erstrecken sich auch
auf Haftpflichtanspriiche von Angehdrigen der dort genannten
Personen, wenn sie miteinander in hiuslicher Gemeinschaft le-
ben.

Haftpflichtanspriiche, die darauf zuriickzufithren sind, dass der
Versicherungsnehmer oder die versicherte Person besonders ge-
fahrdrohende Umstinde, deren Beseitigung der Versicherer bil-
figerweise verlangen konnte und verlangte, nicht innerhalb
einer angemessenen Frist beseitigte. Ein Umstand, welcher zu ei-
nem Schaden gefiihrt hat, gilt ohne weiteres als besonders ge-
fahrdrohender.

Haftpflichtanspriiche wegen Personenschaden, die aus der Uber-
tragung einer Krankheit der versicherten Person entstehen sowie
Sachschaden, die durch Krankheit der versicherten Person gehd-
renden, von ihr gehaltenen oder verduBerten Tiere entstanden ist.

Haftpflichtanspriiche aus Schdden an beweglichen Gegensténden
{z. B. Bilder, Mobiliar, Fernsehapparate, Geschiry, Teppiche, etc),
in dem von der Gastfamilie bewohnten Haus oder der von der
Gastfamilie bewohnten Wohnung {(Haupt-, Neben- und Urlaubs-
wohnsitz}, einschiieBlich des hierzu gehdrenden Grundstiickes
und der hierauf befindlichen Nebengebiude oder Nebenrdume.

die Haftpflicht des Eigentlimers, Besitzers, Halters oder Fiihrers ei-
nes Kraft-, Luft- oder Wasserfahrzeuges wegen Schiden, die durch
den Gebrauch des Fahrzeuges verursacht werden.

die Haftpflicht als Eigentiimer, Halter oder Hiiter von Tieren sowie
die Hafipflicht bei der Austibung der Jagd.

die Haftpflicht aus der Auslibung eines Dienstes, Amtes {auch Eh-
renamtes} oder einer Betdtigung in Vereinigungen aller Art.

die Haftpflicht der versicherten Person aus Vermistung, Verleih
oder Gebrauchsiiberlassung von Sachen an Dritte.

Was muss die versicherte Person nach Eintritt des Versicherungs-
falls unbedingt beachten? {Obliegenheiten}

versicherungsfall ist das Schadenereignis, das Haftpflichtanspri-
che gegen die versicherte Person zur Folge haben kénnte.

Jeder Versicherungsfall ist dem Versicherer unverziiglich anzuzei-
gen, auch wenn noch keine Schadenersatzanspriiche erhoben
wurden.

Wird gegen die versicherte Person ein Haftpflichtanspruch erho-
ben, ein staatsanwaltschaftliches, behérdliches oder gerichtliches
Verfzhren eingeleitet, ein Mahnbescheid erlassen oder ihr gericht-
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lich der Streit verkiindet, hat sie dies ebenfalls unverziiglich anzu-
zeigen.

Gegen einen Mahnbescheid oder eine Verfiigung von Verwal-
tungsbehdrden auf Schadenersatz muss die versicherte Person
fristgem3R Widerspruch oder die sonst erforderlichen Rechisbe-
helfe einlegen. Einer Weisung des Versicherers bedarf es nicht.

Die versicherte Person hat auBerdem dem Versicherer anzuzeigen,
wenn ein Anspruch unter Einschaltung gerichtlicher oder staatli-
cher Hilfe geltend gemacht wird.

Die versicherte Person ist verpflichiet, unter Beachtung der Wei-
sung des Versicherers nach Méglichkeit fiir die Minderung des
Schadens zu sorgen soweit es der versicherten Person zumutbar
ist und alles zu tun, was zur Aufkldrung des Schadenfalls dient. Sie
hat ausfiihrlichen und wahrheitsgemafen Schadenbericht zu
erstatten und alle Umstdnde, die mit dem Schadenereignis in Zu-
sammenhang stehen, mitzuteilen sowie die entsprechenden
Schriftstiicke einzureichen.

Wird gegen die versicherte Person ein Haftpflichtanspruch ge-
richtlich geltend gemacht, hat sie die Fithrung des Verfahrens dem
Versicherer zu {iberlassen.

Er beauftragt in ihrem Namen einen Rechtsanwalt. Die versicher-
te Persocn muss dem Rechisanwalt Vollmacht sowie alle erforder-
lichen Auskiinfte erteilen und die angeforderten Unterlagen zur
Verfigung stellen.

Die versicherte Person ist nicht berechtigt, ohne vorherige Zustim-
mung des Versicherers einen Haftpflichtanspruch ganz oder zum
Teil oder vergleichsweise anzuerkennen oder zu befriedigen. Leis-
tet die versicherte Person dennoch Entschadigung, ohne zuvor
das Einverstandnis des Versicherer einzuholen, ist der Versicherer
von der Leistungspflicht frei, es sei denn, die versicherte Person
konnte nach den Umstdnden die Anerkennung oder die Leistung
der Entschadigung nicht ohne offenbare Unbilligkeit verweigern.

Wenn die versicherte Person infolge verdnderter Verhdltnisse das
Recht erlangt, die Aufhebung oder die Minderung einer zu zahlen-
den Rente zu fordern, ist die versicherte Person verpflichtet, dieses
Recht in threm Namen vom Versicherer ausiiben zu lassen. Die Be-
stimmungen unter Ziff. 4. Teil D finden entsprechend Anwendung.

Ber Versicherer gilt als bevolimdchtigt alle zur Beilegung oder
Abwehr des Anspruchs thm zweckmiBig erscheinenden Erkldrun-
gen im Namen der versicherten Person abzugeben.

Auszug aus dem Versicherungs-
vertragsgesetz (VVG)

§ 28 Verletzung einer vertraglichen Obliegenheit

1)

2)

3}

4)

Bei Verletzung einer vertraglichen Obliegenheit, die vom Versiche-
rungsnehmer vor Eintritt des Versicherungsfalles gegeniiber dem
Versicherer zu erfiillen ist, kann der Versicherer den Vertrag inner-
halb eines Monats, nachdem er von der Verletzung Kenntnis er-
fangt hat, ohne Einhaltung einer Frist kiindigen, es sei denn, die
Verletzung beruht nicht auf Vorsatz oder auf grober Fahriassig-
keit.

Bestimmt der Vertrag, dass der Versicherer bei Verletzung einer
vom Versicherungsnehmer zu erfiillenden vertraglichen Oblie-
genheit nicht zur leistung verpflichtet ist, ist er leistungsfrei,
wenn der Versicherungsnehmer die Obliegenheit vorsatzlich ver-
tetzt hat. Im Fall einer grob fahrldssigen Verletzung der Obliegen-
heit ist der Versicherer berechtigt, seine Leistung in einem der
Schwere des Verschuldens des Versicherungsnehmers entspre-
chenden Verhaltnis zu kiirzen; die Beweislast fiir das Nichtvorlie-
gen einer groben Fahrlassigkeit tragt der Versicherungsnehmer.

Abweichend von Absatz 2 ist der Versicherer zur teistung ver-
pflichtet, soweit die Verletzung der Obliegenheit weder fir den
Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles noch fiir die
Feststellung oder den Umfang der Leistungspflicht des Versiche-
rers ursdchlich ist. Satz 1 gilt nicht, wenn der Versicherungsneh-
mer die Obliegenheit arglistig verletzt hat.

Die vollstandige oder teilweise Leistungsfreiheit des Versicherers
nach Absatz 2 hat bei Verletzung einer nach Eintritt des Versiche-



rungsfalles bestehenden Auskunfts- oder Aufkidrungsobliegen-
heit zur Voraussetzung, dass der Versicherer den Versicherungs-
nehmer durch gesonderte Mitteilung in Textform auf diese Rechts-
folge hingewiesen hat.

s} Eine Vereinbarung, nach welcher der Versicherer bei Verletzung
einer vertraglichen Obliegenheit zum Ricktritt berechtigt ist, ist
unwirksam.

§ 37 Zahlungsverzug bei Erstprimie
1) Wird die einmalige oder die erste Pramie nicht rechtzeitig ge-
zahlt, ist der Versicherer, solange die Zahlung nicht bewirkt ist,

zum Riickiritt vom Vertrag berechtigt, es sei denn, der Versiche-
rungsnehmer hat die Nichtzahlung nicht zu vertreten.

2) st die einmalige oder die erste Primie bei Eintritt des Versiche-
rungsfalles nicht gezahlt, ist der Versicherer nicht zur Leistung
verpflichtet, es sei denn, der Versicherungsnehmer hat die Nicht-
zahlung nicht zu verireten. Der Versicherer ist nur leistungsirei,
wenn er den Versicherungsnehmer durch gesonderte Mitteilung
in Textform oder durch einen auffilligen Hinweis im Versiche-
rungsschein auf diese Rechtsfolge der Nichtzahiung der Pramie
aufmerksam gemacht hat.

§ 38 Zahlungsverzug bei Folgepramie

1) Wird eine Folgepramie nicht rechtzeitig gezablt, kann der Versi-
cherer dem Versicherungsnehmer auf dessen Kosten in Textform
eine Zahlungsfrist bestimmen, die mindestens zwei Wochen be-
tragen muss. Die Bestimmung ist nur wirksam, wenn sie die riick-
standigen Betrage der Prédmie, Zinsen und Kosten im Einzelnen be-
ziffert und die Rechtsfolgen angibt, die nach den Absétzen 2 und
3 mit dem Fristablauf verbunden sind; bei zusammengefassten
Vertragen sind die Betrdge jeweils getrennt anzugeben.

2} Tritt der Versicherungsfall nach Fristablauf ein und ist der
Versicherungsnehmer bei Eintritt mit der Zahlung der Pramie oder
der Zinsen oder Kosten in Verzug, ist der Versicherer nicht zur Leis-
tung verpflichtet.

3}  Der Versicherer kann nach Fristablauf den Vertrag chne Einhal-
tung einer Frist kiindigen, sofern der Versicherungsnehmer mit
der Zahlung der geschuldeten Betrdge in Verzug ist. Die Kindi-
gung kann mit der Bestimmung der Zahlungsfrist so verbunden
werden, dass sie mit Fristablauf wirksam wird, wenn der Versi-
cherungsnehmer zu diesemn Zeitpunkt mit der Zahlung in Verzug
ist; hierauf ist der Versicherungsnehmer bei der Kindigung aus-
driicklich hinzuweisen. Die Kindigung wird unwirksam, wenn
der Versicherungsnehmer innerhalb eines Monats nach der Kin-
digung oder, wenn sie mit der Fristbestimmung verbunden wor-
den ist, innerhalb eines Monats nach Fristablauf die Zahlung leis-
tet; Absatz 2 bleibt unberiihrt.

Wiirzburger Versicherungs-AG | BahnhofstraBe 11 | 97070 Wiirzburg
Telefor 09 31. 27 95-0| Telefax 09 31 .27 95-291

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

Yorstand: Dr. Klaus Dimmer {Vors.}, Timo Hertweck
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Mit den nachfolgenden Informationen mochten wir thnen einen ersten
Oberblick tiber die thnen angebotene Versicherung geben. Diese Informati-
onen sind jedoch nicht abschiieBend. Der vollstindige Vertragsinhalt ergibt
sich aus dem Antrag, dem Versicherungsschein und den Versicherungs-
bedingungen. Bitte lesen Sie daher die gesamten Vertragsbestimmungen
sorgfiltig.

1. Weiche Art der Versicherung bieten wir lhnen an?

Wir bieten Versicherungsschutz fiir Au-Pairs mit den Bausteinen: Reise-
kranken-, Reiseunfall- und Reisehaftpflichtversicherung. Grundiage sind die
Aligemeinen und Besonderen Versicherungsbedingungen zu dem Produkt
Au-Pair-2010 (AVBB Au-Pair-2010) sowie alle weiteren im Antrag genannten
Bedingungen und Vereinbarungen, soweit sie fiir das gewshite Produkt an-
wendbar sind.

2. fiir welche Personen besteht Versicherungsschufz?

Fiir die gem3R Versicherungsschein versicherte Person besteht wahrend
thres Aufenthaltes im jeweiligen Gastland Versicherungsschutz, sofern ein
schriftlicher Au-Pair Vertrag mit einer Gastfamilie gemaR den gesetzlichen
Regeln des Gastlandes vereinbart ist, eine wirksame Einreise- und Aufent-
haltsgenehmigung fiir den Au-Pair Aufenthalt nachgewiesen werden kann
und die versicherte Parson das 35. Lebensjahr noch nicht vollendet hat.
Einzelheiten entnehmen Sie bitte Ziffer 1 Tell A in den AVBB Au-Pair-2010,

3. Wo besteht Versicherungsschutz?

Der Versicherungsschutz erstreckt sich auf das Ausland. Als Ausland gift das
Gebiet auBerhalb Deutschiands fiir alle versicherten Personen mit Heimat-
tand Deutschland. Fir ausldndische Au-Pairs besteht Versicherungsschutz
fiir die Dauer des Aufenthaltes in Deutschiand, der EU einschliieBlich Uech-
tenstein, Norwegen, Schweiz und Istand, nicht jedoch im Heimatland bzw. im
Land, in dem das Au-Pair seinen Hauptwohnsitz hat. Fir Urlaubszwecke eines
Au-Pairs wird Versicherungsschutz bis zu vier Wochen e Versicherungsjahr
auch im Heimatiand und weltweit geboten. Verbringt das Au-Pair einen ge-
meinsamen Urlaub mit den Gasteltern, wird weltweiter Versicherungsschutz
fiir Reisen bis zu sechs Wochen je Versicherungsjahr gewahrt.

Einzelheiten entnehmen Sie bitte der Ziffer 2 Teil Ain den AVBB Au-Pair-2010.

4. Welche Risiken sind versichert?

Versichert sind im Rahmen der Reisekrankenversicherung die Aufwendungen
sowie sonstige vereinbarte Leistungen flir die medizinisch notwendige Heil-
behandlung, den Krankentransport und die Uberfithrung bei Tod bei einer
wihrend des Auslandsaufenthaltes akut auftretenden Krankheit oder bei
Unfalifolgen.

im Rahmen der Reiseunfallversicherung besteht Versicherungsschutz fir Un-
falle, die hnen zustoRen. Soweit Sie nichts anderes mit uns vereinbaren, gilt
dies grundsatzlich fiir den gesamten privaten und beruflichen Bereich {auch
Sport- und Verkehrsunfalle), weltweit und rund um die Uhr, auch wenn Sie
den Unfall selbst verschuldet haben.

Ein Unfall liegt etwa vor, wenn Sie sich verletzen, weil Sie stolpern, aus-
rutschen, stiirzen oder dhnliches, oder von anderen verletzt werden. Keine
Unfalle dagegen sind Krankheiten und Abnutzungserscheinungen {z. B.
Rilckenleiden durch standiges Sitzen, Schlaganfalle, Herzinfarkte). Die Unfall-
versicherung ist eine Summenversicherung, d.h. wir zahlen Geldleistungen.
Heilbehandlungskosten Gibernehmen wir in aller Regel nicht. Sie sind Gegen-
stand der Krankenversicherung.

Die Reisehaftpflichtversicherung versichert Sie gegen Schdden aus den Ge-
fahren des taglichen Leben, fiir die Sie verantwortlich sind und anderen daher
Ersatz leisten miissen. In diesem Zusammenhang regutieren wir nicht nurden
Schaden, sondern priifen auch, ob und in welcher Hohe eine Verpflichtung
zum Schadenersatz besteht, wehren unbegriindete Schadensersatzansprii-
che ab und bieten damit auch eine Art Rechtsschutz bei unberechtigten
Haftungsanspriichen.

Einzelheiten entnehmen Sie bitte den Ziffern 1 - 4 Tell B, den Ziffern 1-5 Teil
€ sowie den Ziffern 1 - 2 Teil D in den AVBB Au-Pair-2010.

5. Wie hoch ist lhr Beitrag, wann milssen Sie thn bezahlen und was passiert,
wenn Sie ihn nicht oder verspitet zahlen?

Den Versicherungsbeitrag kénnen Sie dem Antrag oder threm Versicherungs-

schein entnehmen.

Der Versicherungsvertrag kann flir einen Zeitraum von bis zu 12 Menaten

abgeschiossen werden.

Bitte bezahlen Sie den ersten oder einmaligen Beitrag unverziiglich nach

Erhalt des Versicherungsscheins. Falls Sie uns eine Lastschrifterméachtigung

erteilen, sorgen Sie bitte rechtzeitig fiir ausreichende Deckung auf threm

Konto.

Wenn Sie den ersten oder einmaligen Beitrag schuldhaft nicht rechtzeitig

zahlen, kdnnen wir solange vom Vertrag zuriicktreten, wie Sie nicht gezahit

haben. Auch beginnt der Versicherungsschuiz erst mit dem Eingang der

verspateten Zahlung bei uns.

Die Folgepramien sind jeweils fir einen Monat, im Voraus fallig. ist eine Last-

schriftermachtigung erteilt, wird die Pramie vom Konto des Versicherungs-

nehmers abgebucht, sonst ist die Pramie zu iberweisen.

Kann die Folgeprdmie zu diesem Termin nicht abgebucht werden oder

wird diese nicht gezahlt, kdnnen wir in Textform und auf thre Kosten eine

Zahlungsfrist von mindestens zwei Wochen setzen. Die Bestimmung ist

nur wirksam, wenn wir die riicksténdigen Beitrage, Zinsen und Kosten im

WURZBURGER VERSICHERUNGS-AG
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Einzelnen beziffern und die Rechtsfolgen angeben, die mit dem Fristablauf
verbunden sind.

Nach Ablauf dieser Zahlungsfrist entfalit ihr Versicherungsschutz. Auch kén-
nen wir den Vertrag kilndigen.

Einzelheiten entnehmen Sie bitte Ziffer 4 Teil A in den AVBB Au-Pair-2010.

6. Weiche Leistungen sind ausgeschlossen?

Wir kdnnen nicht alle denkbaren Fille versichern, denn sonst miissten wir
einen erheblich hdheren Beitrag verlangen. Deshalb haben wir einige Falle
aus dem Versicherungsschutz herausgenommen.

Nicht versichert sind in der Reisekrankenversicherung insbesondere Heilbe-
handlungen, von denen bei Antritt der Reise feststand, dass sie stattfinden
mussten, noch Krankheiten oder Unfailfolgen, zu deren Heilbehandlung die
Auslandsreise angetreten wurde, noch Heilbehandlungen aufgrund von
Vorsatz, Selbstmord oder auch Sucht.

Ebenfalls sind Vorsorgeuntersuchungen und Reha-MaRnahmen nicht versi-
chert.

in der Reiseunfaliversicherung sind insbesondere Unfalle durch Trunkenheit
oder Drogenkonsum, Lebensmittel- und andere Vergiftungen, Bandscheiben-
schiden und die aktive Teilnahme an Motorrennen ausgeschlossen. Dariiber
hinaus miissen Sie mit Leistungskiirzungen rechnen, soweit die Unfallfolgen
durch Krankheiten verstarkt worden sind.

in der Reisshaftpflichtversicherung sind inshesondere alle Schiaden, die aus
vorsatzlicher Handlung hervorgehen, durch Angehdrige bzw. Mitversicherte
entstehen oder aus dem Gebrauch eines Kraft-, Luftfahrzeugs oder Kraftfahr-
zeuganhangers verursacht wurden, ausgeschlossen.

Diese Aufzihiung ist nicht abschlieRend. Einzeltheiten und eine volistdndige
Aufzihlung der Ausschlussgriinde entnehmen Sie bitte der Ziffer 5 Teil A, der
Ziffer 5 Teil B, den Ziffern 2 und 6 Teil C und der Ziffer 3 Teil D in den AVBB
Au-Pair-2010.

7. Weliche Pflichten haben Sie bei Vertragsschluss und welche Folgen knnen
Verletzungen dieser Pflichten haben?

Sie miissen die im Antragsformular enthaltenen Fragen unbedingt wahr-

heitsgemaR und vollstandig beantworten, dass gilt insbesondere auch fiir

die Zugehtrigkeit zum versicherten Personenkreis gemag threr Tatigkeit und

thres Alters. Anderenfalls kdnnen wir uns vorzeitig von dem Vertrag I0sen, und

Sie verlieren {hren Versicherungsschutz.

Gegebenenfalls kdnnen wir auch die Versicherungsbeitrage anpassen.

Einzelheiten entnehmen Sie bitte den Ziffern 1 und 2 Teil A in den AVBB Au-

Pair-2010.

8. Weliche Pflichten haben Sie wihrend der Vertragsiaufzeit und weiche Fol-
gen kénnen Verletzungen dieser Pflichten haben?

Bitte beachten Sie dazu die unter Ziffer 5 dieses Blattes gemachten Ausfiih-

rungen.

8. Welche Pflichten haben Sie im Schadenfall und weiche Folgen kénnen Ver-
letzungen dieser Pflichten haben?
Sie sind verpflichtet, alles zu vermeiden, was zu unndtigen Kostenerhg-
hungen fithren konnte. Sie haben uns den Eintritt des Schadenereignisses
schriftlich zu melden. im Falle stationdrer Behandlung im Krankenhaus und
vor Beginn umfangreicher diagnostischer und therapeutischer MaBnahmen
ist eine mogliche Kosteniibernahme mit uns abzukldren.
Wenn Sie Versicherungsleistungen beantragen, miissen Sie uns auf Verlangen
jede Auskunft erteilen, die zur Feststellung des Versicherungsfalles und des
Leistungsumfangs erforderlich ist, dazu gehdrt neben dem Einreichen der
Rechnungen und Arztberichte z. B. auch die Entbindung threr Arzte von der
arztlichen Schweigepflicht oder falis von uns gewiinscht, die Pflicht zu einer
Untersuchung durch einen von uns beauftragten Arzt. Unfélle mit Todesfolge
miissen uns innerhalb von 48 Stunden nochmals separat gemeldet werden.
Wird diesen Verpflichtungen nicht nachgekommen, kann dies zum volistan-
digen oder teilweisen Verlust des Versicherungsschutzes flihren.
Einzelheiten entnehmen Sie bitte den Ziffern & - 9 Teil A, der Ziffer 6 Teil B,
der Ziffer 7 Teil C und der Ziffer 4 Teil D in den AVBB Au-Pair-2010.

10. Wann beginnt und endet lhr Versicherungsschutz?

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem im Versicherungsschein angege-
benen Zeitpunkt, wenn die Zahlung des Beitrags rechitzeitig erfolgt, jedoch
nicht vor Antragseingang, nicht vor Grenziiberschreitung und nicht vor Ab-
tauf evtl. Wartezeiten. Den beantragten Beginn thres Versicherungsschutzes
entnehmen Sie dem Antrag. Der Vertrag endet ohne dass es einer Kiindigung
bedarf jeweils mit Beendigung des Auslandsaufenthaltes, spatestens jedoch
zu dem inVersicherungsschein angegebenen Zeitpunkt.

Einzelheiten entnehmen Sie bitte der Ziffer 3 Teil Ain den AVBB Au-Pair-2010.

11. Wie k3nnen Sie Ihren Vertrag beenden?

Sie kbnnen den Vertrag unabhdngig von der vereinbarten Laufzeit taglich
zum Monatsende kiindigen.

Einzelheiten entnehmen Sie bitte Ziffer 4 Teil A in den AVBB Au-Pair-2010.

i Produktinformationsblatt
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WURZBURGER VERSICHERUNGS-AG

Kundeninformationen nach der Verordnung
iiber Informationspflichten bei
Versicherungsvertrigen (VVG-InfoV)

Informationen zum Versicherungsunternehmen

1. identitit, ladungsfihige Anschrift des Versicherers und zustindige Aufsichts-
behdrde

Versicherer ist die Wiirzburger Versicherungs-AG, eine Aktiengeselischaft deut-
schen Rechts.

Wiirzburger Versicherungs-AG

Bahnhofstrafe 11

97070 Wiirzburg, Deutschiand

Telefon: +49 93127950

Telefax: +49 931 2795 291

wwwwuerzburgercom

Handelsregister: Sitz Wikrzburg, HR Wiirzburg B 3500

Vorsitzender des Aufsichtsrates: Prof. Dr. Ronald Frohne

Vorstand: Dr. Klaus Dimmer {Vorsitzender}, Timo Hertweck

Die Wiirzburger Versicherungs-AG unterflegt der Aufsicht durch die Bundesan-

stalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht, Graurheindorfer Str. 108, 53117 Bonn. Tel.
+49 {0} 228 4108-0, Intermet: www bafin.de. Sollten Sie mit einer Entscheid

Widerrufsbelehrung nach § 8 Abs. 2 Nr. 2 WG

11. Widerrufsrecht

Sie kénnen Ihre Vertragserkldrung innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe von Griin-
den in Textform {z. B, Brief. Fax, £-Mail) widerrafen. Die Frist beginnt, nachdem Sie
den Versicherungsschein, die Vertragsbestimmungen einschiieflich der Allgemeinen
Versicherungsbegingungen, die weiteren Informationen nach § 7 Absatz 1 und
2 des Versicherungsvertragsgesetzes in Verbindung mit den §§ 1 bis 4 der VVG-
informationspfiichtenordnung und diese Belehrung jeweils in Textform erhalten
haben, Bei Vertrigen im elekfronischen Geschiftsverkehr (§ 312 g Absaiz 1 Satz 1
des Biirgerlichen Gesetzbuchs} jedoch nicht vor Exfiillung unserer Pflichten gemdp §
312 g Absatz 1 Satz 1 des Biirgerlichen Gesetrbuchs in Verbindung mit Artikel 246 §
3 des Einfiihrungsgesetzes zum Biirgerlichen Gesetzbuche.

Zur Wahrung der Widerrufsfrist gendigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs.
Der Widerruf ist zu richten an: WORZBURGER VERSICHERUNGS-AG, Bahnhofstr. 11,
97070 Wirzburg.

Bei einem Widerruf per Telefax ist der Widerruf an folgende Faxnummer zu richten:
0931/2795-290.

Einen Widerruf per E-Aail richten Sie bitte an folgende Adresse: vt@wue zburger.com.
Widerrufsfolgen

im Falle eines wirksamen Widerrufs endet thr Versicherungsschutz und wir erstatten
thnen den auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs entfallenden Teil der Pramien, wenn
Sie zugestimmt haben, dass der Versicherungsschutz vor dem Ende der Widerrufsfrist
beginnt. Den Teil der Primie, der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entflft,
diirfen wir in diesem Falle einbehalten; dubei handelt es sich um einen Betrag in Hohe
der Anzahi der Tage, an denen Versicherungsschutz bestanden hat, multipliziert mit
1/30 des Monatsbeitrages. Die Erstattung zuriickzuzahlender Betrdge erfolgt unver-
zriiglich, spétestens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs.

Beginn der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der Widerrufsfrist, hat der

its nicht einverstanden sein und hat auch eine
Beschwerde an unseren Vorstand keine Abhilfe geschaffen. kdnnen Sie sich {ber
eine Petition an die Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht wenden.
Die Maglichkeit, Ihre Beschwerde auf dem Rechisweg geltend zu machen, bleibt
hiervon unberiihrt.

2. Hauptgeschiftstatigkeit des Versicherers
Die Hauptgeschaftstatigkeit der Wirzburger Versicherungs-AG ist der Betrieb der
Reise-, Haftpflicht-, Unfall- und Sachversicherung fiir private Haushalte.

3. Angaben fiir das Bestehen eines Garantiefonds 0. &
Fiir thre Versicherungen besteht kein Garantiefonds o. 3.

informationen zur angebotenen Leistung

4. Wesentliche Merkmale der Vertragshestimmungen

Grundiage des Versicherungsvertrages sind der Antrag, der Versicherungsschein
und etwaige Nachirige. Es gelten je nach gewiinschtem Deckungsumfang die
Aligemeinen Versicherungsbedingungen, Besondere Bedingungen und Zusatzbe-
dingungen zu den entsprechenden Produkten, sowie eventuell mit thnen getrof-
fene Vereinbarungen und die gesetzlichen Bestimmungen. MaRgeblich fiir den
Geltungsbereich der Bedingungen ist der gewahite Deckungsumfang laut Antrag,
Versicherungsschein und eventueller Nachtrige. Einzelheiten zu den Vertrags-
grundlagen entnehmen Sie bitte dem Produktinformationsblatt.

5. Wesentliche Merkmale der Versicherungsieistung

Die versicherten Leistungsarten ergeben sich aus dem Anirag und dem Versiche-
rungsschein. Die Entschidigung wird fallig, wenn unsere leistungspflicht dem
Grunde und der Hohe nach von uns fesigestellt ist. Die Auszahlung der Entschi-
digung erfolgt danach binnen zwei Wochen. Einzelheiten zu den versicherten
Leistungen entnehmen Sie bitte den Produktinformationsblatt.

6. Gesamtpreis der Versicherungen {Beitrag}

Der zu entrichtende Gesamtpreis ergibt sich aus dem Umfang des von thnen ge-
wihlten Versicherungsschuizes und ist dem Antrag zu entnehmen, Er beinhaltet
auch die Versicherungssteuer und gegebenenfalls die Ratenzahlungszuschldge.
Einzetheiten zum Preis und seinen Bestandteilen entnehmen Sie bitte dem Pro-
duktinformationsblatt.

7. Zusatzlich anfallende Kosten

Es fallen keine weileren Gebithren oder Kosten an, auBer eventuellen Mahnge-
bithren sowie den uns entstandenen Kosten bei Nichteinidsung im Rahmen eines
Lastschrifteinzugsverfahrens trotz erteiltem Abbuchungsauftrag. Wenn Sie uns
anrufen, ein Fax oder E-Mail senden, so gelten dabei die Preise thres Telekommu-
nikations- oder Mobilfunkanbieters.

8. Zahlung und Erfiillung

Der erste oder einmalige Beitrag ist — unabhéngig vom Bestehen des Wider-
rufrechts sofort nach Abschiuss des Versicherungsvertrages faliig, jedoch nicht
vor dem im Versicherungsschein genannten Versicherungsbeginn. Alle weiteren
Beitrige {Folgebeitrage) sind jeweils zum vereinbarten Falligkeitstag zu zahlen.
Der Versicherungsschutz beginnt erst mit Zahlung der geschuldeten Pramie {Erst-
pramie}, jedoch nicht vor dem vereinbarten Zeitpunkt des Versicherungsbeginns.
Wird die Erstprimie nicht rechizeitig, sondern zu einem spiteren Zeitpunkt gezahit
so beginnt der Versicherungsschutz ab diesem Zeitpunkt. Das gilt jedoch nicht,
wenn Sie nachweisen, dass Sie die Nichtzahlung oder die verspitete Zahlung nicht
zu vertreten haben.

9. Giiltigkeitsdauer des Angebots- bzw. Antragsdokuments
Die zur Verfiigung gesteliten Angebots- und Antragsdokumente sind zeitlich
unbefristet giiltig.

informationen zum Versicherungsvertrag

10. Zustandekommen des Verfrages

Der Versicherungsvertrag kommt durch zwei Obereinstimmende Willenserkla-
rungen zustande, thre Willenserkldrung ist der Antrag oder falls der Vertrag im
Wege des Fernabsatzgesetzes zustande kommi, thre diesbeziigliche Vertragserkia-
rung; unsere Willenserkldrung ist der Versicherungsschein. Sie sind zwei Wochen
an thren Antrag gebunden {Antragsbindefrist). Der Vertrag kommt mit Zugang des
Versicherungsscheins bei thnen rechtlich zustande.

P

wi Widerruf zur Folge, dass empfangene Leistungen zuriickzugewdhren und
gezogene Nutzungen (1. B. Zinsen} herauszugeben sind.

Besondere Hinweise

thr Widerrufsrecht erfischt, wenn der Vertrag auf ihren ausdriicklichen Wunsch so-
wohl von thnen als auch von uns volistindig erfillt ist, bevor Sie thr Widerrufsrecht
ausgelibt haben. Ende der Widernufsbelehring.

12. Vertragslaufzeit

Die mogliche Laufzeit des Vertrages ist dem Antrag zu entnehmen. Der Versiche-
rungsvertrag veriangert sich um jeweils ein Jahr, wenn nicht lhnen oder uns spite-
stens drei Monate vor Ablauf des jeweiligen Versicherungsvertrages die Kiindigung
in Schriftform zugegangen ist. Es sei denn, es wurde vereinbart. dass der Vertrag
nach Ablauf der vereinbarten Versicherungsdauer mit Ablauf des letzten Tages
der Vertragszeit endet.

13. Beendigung des Vertrages

Der beantragte Versicherungsschutz kann unter bestimmten Voraussetzungen, ggf.
auch vor Ablauf der vereinbarten Vertragslaufzeit, von thnen gekiindigt werden.
Die entsprechenden Voraussetzungen hierfir fiihren wir nachstehend auf:
Kiindigung nach Schaden

Nach einem ersatzpflichtigen Schadenfall haben Sie die Mdglichkeit den vom
Schaden betroffenen Vertrag innerhalb eines Monats nach dem Abschluss der
Verhandlungen Giber die Entschadigung zu kiindigen. Sie k8nnen nicht fiir einen
spateren Zeitpunkt als zum Schiluss der laufenden Versicherungsperiode kiindigen.
Kiindigung nach Ristkowegfall

Falit das versicherte Risiko nach dem Beginn der Versicherung weg, erlischt thr
Versicherungsschutz, jedoch frithestens zu dem Zeitpunkt, zu dem wir Kenntnis
vom Wegfall des Risikos erlangt haben.

Kiindigung durch uns

Auch wir kdnnen unter bestimmten Voraussetzungen den Versicherungsvertrag
kiindigen. Bei der Verletzung vorvertraglicher Anzeigepfiichten, nach Risikoerhd-
hung aufgrund Anderung oder Eriass von Rechtsvorschriften, bei nicht rechizeitiger
Zahlung einer Folgepramie, bei Verletzung einer Obliegenheit, nach Eintritt eines
Versicherungsfalles oder bei GefahrerhGhung kénnen wir den Vertrag kiindigen.
Kiindigung bei Beitragserhthungen oder Minderung des Versicherungsschutzes
ohne Ausgleich

Erhdhen wir aufgrund einer Anpassungsklausel die Pramie, ohne dass sich der
Umfzang des Versicherungsschutzes entsprechend dndert, kGnnen Sie den be-
ireffenden Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang unserer Mitteilung mit
sofortiger Mitteilung, frithestens jedoch zum Zeitpunkt des Wirksamwerdens der
ErhShung kiindigen. Gleiches gilt, wenn wir aufgrund einer Anpassungskiausel
den Umfang des Versicherungsschutzes vermindern, ohne die Pramie entspre-
chend herabzusetzen. Bitte beachten Sie fiir die oben genannten Punkte, dass
eine etwaige Kiindigung grundsatzlich in Schriftform gegeniiber der Wiirzburger
Versicherungs-AG, BahnhofstraRe 11, 97070 Wikrzburg, Telefax 0931. 2795-291: E-
Mail: info@wuerzburgercom zu erfolgen hat Entscheidend fiir die Rechtzeitigkeit
ist das Datum des Poststempels.

14. Anwendbares Recht

Der betreffende Vertrag unterliegt in allen seinen Teilen, auch hinsichtlich aller
Fragen, die das Zustandekommen, seine Wirksamkeit oder Auslegung betreffen,
deutschem Recht. Dies gilt auch fiir Risiken im Ausland.

15, Sprache

Fiir die Vertragsbedingungen, die Vorabinformationen sowie fir die wihrend
der Laufzeit dieses Vertrages zu fithrende vertragliche Kommunikation gilt die
deutsche Sprache.

16. Beschwerde- und Rechtsbehelfsverfahren )

Die Wilrzburger Versicherungs-AG ist Mitglied des Versicherungsombudsmann
eV. und des Verbandes der Privaten Krankenversicherung eV. Sie kénnen deshalb
das kostenlose und auRergerichtliche Schlichtungsverfahren in Anspruch nehmen,
wenn Sie mit einer unserer Entscheidungen nicht zufrieden sind. Die Mdglichkeit,
den Rechtsweg zu beschreiten, bleibt hiervon unberiihrt.

Anschriften:

Versicherungsombudsmann e V. Postfach 080632, 10006 Berlin, E-Mail: info@versi-
cherungsombudsmann.de, Web: wwwersicherungsombudsmann.de.

Ombudsmann Private Kranken- und Pflegeversicherung, Postfach 06 02 22,
10052 Berlin, Web: www.pkv-ombudsmann.de
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